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ESTRUCTURA ORGANIZATIVA

DEL

PROGRAMA CIENTIFICO

En el marco de este VIl Congreso Nacional se podrin presentar los trabajos relaciona-
dos con la Proteccion, en sus multiples facetas,

* Legislacian y normativa internacional y nacional sobre Proteccion Radioldgica.
* Radiacidn natural y Proteccién Radioldgica Medioambiental.
* Efecto de las radiaciones ionizantes sobre la salud.
* Proteccion Radioldgica en la industria y ciclo del combustible.
* Proteccion Radiolégica en las actividacles sanitarias.
* Dosimetria e instrumentacion,
* Formacién y comunicacion social en el dmbilo de la Proteccidn Radiclagica.
# Proteccion contra racdiaciones no jonizantes,
El Programa Cientifico se ha planificado atendiendo a la siguiente estructura.

1. Conferencias magistrales. Las conferencias versardn sobre distintos temas dentro del
ambito de la Proteccion Radioldgica:

- Legislacion actual en Proleccidn Radiologica,

- Gestion de Residuos Radiactivos.

- Vigilancia Radialdgica Ambiental.

- Dosimetria.

- Proteccion Radioldgica del paciente.
2. Mesas redondas. Una vez finalizadas las conferencias magistrales, un moderador
coordinard el debate entre los conferenciantes y los congresistas, de manera que pue-

dan establecer posibles conclusiones que formardn parte de las conclusiones generales
del Congreso.

3. Presentaciones de protocolos y documentos, Se presentaran protocolos y documen-
tos, en cuya elaboracion ha participado la SEPR, con el objeto de establecer las pautas
de Control de Calidad en el dmbito sanitario y en el transparte de material radiactivo.

4. Sesiones de comunicaciones orales. Se presentarin diversos trabajos que se agrupa-
ran por temas, desarrollados en sesiones paralelas,

5. Sesiones de Posters. Se presentardn de forma pablica. El Presidente-relator de cada
sesitn resumiri los contenidos por temas y cada autor responderd las cuestiones que se
le planteen.

b. Cursos de actualizacion. Se desarrollardn los siguientes cursos de actualizacidn para
los congresistas que asi lo deseen, y en horario que no interfiera con el resto de las acti-
vidades cientificas del Congreso:

- Sistemas dle sepuridad en Aceleradoares Lineales. (D. Francisco Herndndez)

= Caracterizacién y Gestion de Residuos Radiactivos. (D. José Antonio Suirez y

[° Teresa Ortiz)

- Dosimelria Interna. (D? Teresa Navarro)

- Nueva situacion de la Dosimelria Personal. (D. Emilio Casal)

- Nuevas técnicas en Radiohiolggia. (D2 Almudena Real)

- Normativa de Proteccion en Radiaciones No lonizantes. (D. Alejandro Ubeda)

PRESENTACION DE COMUNICACIONES

El Comité Cientifico seleccionard las ponencias y las agrupard por temas para tratar de establecer sesiones homogéneas y estructuradas mediante presentacién oral o

poster.

Las comunicaciones orales se presentardan los dos primeros dias del Congreso, en dos sesiones simultaneas cada dia, tratando de agruparlas en funcién de los tépicos
correspondientes a las conferencias magistrales y mesas redondas, Se dara un tiempo de exposicion maximo de diez minutos seguido de un tliempo de preguntas y res-

puestas de tres minutos,

Las comunicaciones en forma de poster se expondran pablicamente desde el primer dia de Congreso. EI procedimiento de presentacian serd:
- Cada autor estard “a pie de poster” durante todo el periodo establecido para visitas a posters,

- En cada poster habrd un buzén donde depostiar pregutnas sobre el mismo.

- Habrd una presentacian piblica de posters en las sesiones, presididas por un Presidente-relator que moderard un debate entre autores y congresistas,
Los participantes que deseen presentar comunicaciones deberdn remitir a la Secretarfa del Comité Cientifica los resimenes, ajustandose al formato y normas de pre-

sentacion adjuntas, antes del 15 de febrero del 2000,

El Comité Cientifico comunicard a los autores la aceptacian y la forma de presentacion del trabajo antes del 15 de marzo del 2000.

La fecha limite de presentacion de trabajos definitivos es el 15 de mayo del 2000,

Los trabajos aceptados (tanto para presentacién oral como poster} seran publicados en un nimero extraordinario de la revista de la SEPR: “RADIOPROTECCION”.
Sera condicién necesaria que al menos un autor de la comunicacidn esté inscrito en el congreso antes de la fecha limite de presentacion de trabajos definitivos,

ExrosiciON COMERCIAL

Durante el desarrollo del Congreso se celebrard una exposicion
comercial y técnica de productos, equipos y servicias
relacionados con la Prateccion Radiologica.

Socios SEPR - Acompanantes No Socios

45.000 25,000 55.000
55.000 35.000 65.000

Hasta el 30/06/2000
A partir del 01/07/2000
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Editorial

Este nimero de RADIOPROTECCION, que cierra un afio denso en iniciafivas
y compromisos adquiridos por nuestra Sociedad, cumple el octavo aniversario de la
aparicién del Organo principal de expresion y comunicacion de la SEPR y significa la
consecucién de una buena parte de los objefivos que se sefialaban en el primer nimero
de Noviembre de 1991. la calidad y presentacion del dltimo nimero, dedicado a la
dosimetria, son un buen exponente de ello. Naturalmente dichos objefivos han sido
posibles gracias a la dedicacién y interés de un buen puriado de socios que han
frabajado, de forma desinteresada, en llevar a buen puerfo un proyecio colectivo que
reafirma con este nimero de finales del Siglo XX su mayoria de edad.

Entre las diversas colaboraciones merece destacarse, por su contenido
humano, lo enfrevista realizada a un frabajador afectado por un accidente radiactivo
ocasionado por una fuente para usos de control industrial. Dicho festimonio va
acompariado de un interesante articulo de Annie Sugier que ha seguido de cerca este
caso. £l caso que se refiere es un elemento de reflexién para situar la profeccién
radiolégica, una vez mds, como un conjunto de conocimientos y de prdcticas muy
préximas al individuo, que es el receplor v beneficiario final de las mismas.

Fruto de la sensibilidod social que la SEFR siempre ha fenido y ante el inicio
del nuevo Siglo XX|, que sin duda va a alumbrar nuevas necesidades y exigencias,
nuestra Sociedad ha abordado un proceso de andlisis y valoracion de los nuevos refos
que fenomenos como la globalizacién de la economia, la movilidad de los trabajadores,
el desarrollo del espacio econémico-social europeo, el desarrollo sostenible, efc. van a
lener en nuestras organizaciones. Por esa razén pensamos que la Jornada que se va a
celebrar el 20 de Diciembre serd una buena ocasién para efectuar un primer infercambio
de puntos de vista entre diversas Sociedades de caracter cientificotécnico v profesional
que fienen como punto comin el esfar interesadas en los usos civiles v en el riesgo de los
radiaciones ionizanfes. La respuesta positiva de fodas las Sociedades invifadas son un
buen presagio de que la iniciativa de la SEPR despierta interés y que
esta Jornada pueda ser el prolegémeno de un nuevo periodo de
acluaciones y de insercion de nuestra Sociedad en un enframado
social cada vez mas complejo.
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El dia 16 de noviembre se celebr6 en el
Ministerio de Sanidad lo preseniacién ofi
cial del Protocolo Espaficl de Control de
Calidad en Medicina Muclear El acto de
inauguracion, presidido por el Ministro de
Sanidad, conté con la presencio del
Director General y del Subdirector General
de Sanidad Ambiental, asi como lo de los
Presidentes de la Sociedad Espafola de
Fisica Médica y la Sociedad Espanole de
Medicing Nuclear, v &l Vicepresidente de
lo Sociedad Espaficla de Proteccién
Radiclagica.

Abrié el aclo don Ignacio Hernando,

uien recalcd la necesidad de un confral
ge calidad en los procedimientos en
Medicina Nuclear que garartice que el de-
irimento al paciente sea &l minima compati-
ble con una imagen adecuada para el
diagnéstico. Asi mismo se congraiulé de la
vision de futuro que las Ires Sociedades ho-
bian tenido al plantearse la necesidad de
este Protocolo, adelantandose asi a los re-
querimientos de la Directiva 96/43 de
Proteccion al Paciente, El Presidente de la
SEMN mostié su saitisfaccion por la publi
cacién de este Protocolo como una muestra
més del objefivo de calidad que siempre
ha estodo presente dentro de los Servicios
de Medicina Nuclear vy del espiritu abierto
de su Sociedad para colaborar con ofros
profesioncles, Manifesté su disgusto ante el
hecho de que no se haya concedido la es-
pecialidad de Radiofisica Hospitalaria o ol
gunos médices de Medicina Nuclear que
lo habian solicitado. Ofrecit la disponibili
dod de lo SEMN para colaboraciones fuiv-
ros, ogrodeciendo o los anteriores
Presidentes de la SEMN su apoyo a la ela-
boracién de este Documento. EY Presidente
de la SEFM recaleé la necesidad de traba:
jar en equipos multidisciplinares elaboran-
do documentos que ayuden a la aplicacién
de nuevos métodos necesarios para oplimi-
zar la calidad, siends este Protocolo buena
muestra de este objetive comin para las
res Sociedades implicades. Deslacé los re-
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querimientos de la Directiva 96/43 y de lo
necesidoad de consenso entre las diferentes
Sociedades Profesionales implicadas para
su aplicacion en el ambito sanitaric, los re-
presentantes de las tres Sociedades cerra-
ron sus infervenciones agradeciendo a la
Direccién General de Sanidad Ambiental
su cpoyo para faciliter la pueste en practi-
ca de la Directiva 96/43, v dl grupo que
ha elaborado el protecolo, su trabajo v de-
dicacion desinteresada para que este
Documento sea una reclidad. Cerrd el aclo
el Ministro de Sanidad mostrando su satis-
faccién por la colaboracién entre la
Direccién General de Sanidad Ambiental y
los Seciedades Profesionales, frulo de la
cual son los diferentes documentos que se
vienen realizando con &l fin de facilitar la
puesta en marcha de los programas de ge-
rantia de caolided en Servicios de
Radicterapio, Medicina Nuclear v Radio-
diagnéstico, que se traduce en una mejora
de la calidad asistencial a los pacientes y
en una mayor molivacién para los profesior
nales sanitarics. Certé el acto agradecien-
do su frabajo @ las personas que habian
hecho posible este Protocolo.

la primera ponencia estivo o cargo de
la doctora Séinz, Consejera Técnica del
Area de Calidad de lo Consejeria de
Atencion Especializada del Insalud, quien
explicad las caracteristicas del sistema de sa-
lud espafiol y los problemas actuales, tales
como coste sanitario, recurses limilados,
elc, la mejora de la calidad conlleva una
serie de compromisos, como crear politica
y esfrucluras apropiadas que apoyen &l de-
sarrollo del sistema, siendo uno de los fac
tores mas importantes a la hora de mejorar
lo calidad la autoevaluacion v la evalua-
cion interna. También recaleé eT profagonis:
mo de los profesionales, de los legisladores
y de los pacientes en la mejora de la cali
dad, y cémo uno de los objetivos de un
programa de control de calidad debe ser
el cumplimiento de la normativa vigente.
Subrayé la importancia de la implantacién
de protocolos tal y como aparece en el
contrato de gestién de los centros sanita-
rios, que permitan evaluaciones homogéne-

os o la horo de comparar hospitcles de si-

milares caracterisficos.
la segunde ponencia estuvo a cargo del

doctor Richter, Director del Servicio de
Medicina Nuclear de la Clinica Universi-
faria de MNavarre, junte con el doctor Vaz
quez, lefe del Servicio de Medicina
Nuclear del Hospital Virgen del Rocio de
Sevilla. El doctor Richter se refirié a los pri-
meras referencias sobre calidad en un hos
pital que datan de 1914 con la revision da
los historias clinicas, y centré el tema en la
calidad en un Servicio de Medicing
Nucleor, dado que es un madelo idéneo a
la hora de establecer un programa de go-
rantia de calidad. Considera que los prote-
colos deben estar suficientemente consen-
suados y se debe conseguir una reduccion
de los errores en los procedimientos, yo
que lo calidad debe estar en éslos, y no en
las personas, aunque éstas deben estar sufi-
cientemente adiestradas para el desempe-
fic de sus funciones. El médico de
Medicina Nuclear debe estrechar su colar
boracién con ofros especialisias, teniendo
en cuenta el caracler muliidisciplinar de es-
te tipo de Servicios. Invité o ampliar el
Protocolo con las nuevas técnicas y a ac-
tualizar el aclual cuando sea necesario, da-
do el dinamismo de lo especialidad de
Medicina Nuclear.

El doctor Vézquez hizo referencia al in-
cremento que se estéd produciendo en el
gasfa sanitario en los paises desarrollados
y como es necesario establecer una estrate-
gia comin para los combios que se han de
realizar en el fuluro. Expreséd la dificultad
de aunar objetivos entre profesionales, po-
cientes y empresas, ya que fodos ellos de-
sean lo calidad v su percepcién de ésta es
diferente, y en el caso de Medicing
Nuclear también esté determinada por los
prescriptores de las pruebas, Presenté el
Grupo de Calidad de lo SEMN, clgunos
de cuyos obietivos son el establecimiento
de guics de praclica clinica, promover la
calidad integral en Medicina Nuclear, etc.,
y brindé el apoyo de este Grupo a la ac
lualizacién del Protocola, Asi misme mani-
festé lo dificullad de los pequeiias unidades
de Medicina Nuclear para cumplir el Real
Decrelo de Conlrol de Calidad en
Medicina Nuclear, y ofrecié la ayuda de lo
SEMIN, que en su pdgina web ya liene dis:
ponibles muchas fichas técnicas para facili
lar este objerivo. Finalizé su intervencién
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manifestando los objetivos o lorgo plazo
de lo SEMN v su permanente disponibili-
dad para la colaboracian con las
Autoridades Sanitarias.

Simuliéneamente se reclizéd una rueda de
prensa presidida por den Francisco Vargas,
Subdirector General de Sanidad Ambien-
fal, en la que parficiporon los miembros de
Comité de Redaccion del Protacclo v los re-
presentantes de las tres Sociedades,

la Jornada finalizé con una Mesa
Redonda, que tuvo como componentes o
doia M. Téllez de Cepeda, Coordinadora
del Comité de Redaccién del Pretocolo, do-
fia M. L. Ramirez y don |. M. Delgado, am-
bos componentes de dicho Comité.

Tomé lo palabra dofia M. Téllez, quien
hizo una breve historia del procese del
Prolocole, siendo relevante el aval y apoyo
que los tres Sociedodes habian dade al
Proyecio, y recordd cémo el primer objetivo
fue lo elaboracion de un documento de re-
ferencio basado en una revisién bibliogréfi-
ca que impulsase a nivel nacional el contral
de calidad en la instrumentacién. Indicéd su
cardcter de documento cbierto sujefo o oc-
talizaciones y madificaciones, e invité a
que a su vez se hicieran comentarios a pror
pésito del Anexo Il del Real Decreto de
Calidad en Medicine Nuclear.

Dofia M. L. Ramirez agradecié lo colobo-
racicn de ofros miembros de fa SEMN en la
geslacion de este Proiocolo v repasé los
miltinles Orgenizaciones que han fenido en
cuenta lo profeccién del paciente (OMS,
OIEA, elc.]. Analizd los requisitos clinicos
en la calidad y subreyd lo necesided de un
conirel de celidad en los paramelros éeni-
cos, dado la influencia que éstos fienen en
o interpretacién de los resuliodos, teniendo
en cuenio que en lo imagen, ademds de la
instrumentacion, influyen los procesos adqui-
sicidn y recanstruccicn.

Don J. M. Delgado hizo una amplia ex-
posicion sobre los objelives v estructura del
Protocole, v resalté su interés desde el pun-
to de vista de lo aceptacién del equipo-
miento, unificacion de criterios y como do-
cumento prapio, asi coma referencia para
comparar el desempefio de las unidades
de los diferentes casas comerciales. Hizo
referencia @ las medidas subjefivas v objefi-
vas de la calidad, y a las fases del progro-
ma de garantia de calidad. Presento la es-
tructura del Protocelo con las distintas
prugbas v folerancias respectivas.
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A conlinuacién se abrié un cologuio, ini-
ciando el furmo de intervenciones el sefior
Vargas, quien indicé de nuevo el apoya
del Ministerio @ este fipo de documentos y
su disponibilidad a modificar &l Anexo |l
del Recl Decrelo si se llege a una propues
fa consensuada por las Sociedcdes, Asi
mismo comunica su propuesta de enviar es-
fe Documento a lo UE. A continuacién se
p!onteuron o|9unc:5 preguntas como; por
qué se habia establecido como prueba la
uniformidad extrinseca, cuando lo mayor in-
formacién se adquiere o parlir de la prue-
ba inirinsece; las discrepancias que existi-
an enire el Profocolo y el Recl Decrelo en
su periodicidad; qué valores se pueden fo-
mar para dejar fuera de funcionamiento
una camara, y los criterios de objetividad y
subjetividad a la hora de valorar las imége-
nes. lgualmente se comunicé la existencia
de una fe de erratas del Protocolo, de la
cual se repartieron algunos ejemplares y
que se encuentra a disposicion de todos los
50CI08,

Desde aqui queremos feliciter a los orge-
nizadores de la Jomada y muy especial
menfe a ese grupo de compaiieros que con
su trabajo y dedicacién han logrado un de-
cumenio que va o servir de gran ayuda a
todos los que estan implicados en poner en
marcha un Programa de Control de
Calidad en un Servicio de Medicina
Nuclear

El Proyecto de Percepcion
Social del Riesgo «

Ambito Hospitalc

Una de las principales dificullades de la
investigacion en percepcion del riesgo es
la loma de datos representativos. De hecho
gran parte de las estudios de cardeter trans:
cultural realizados hasta la fecha se han lle-
vado a cabo con muesiras de estudiantes.

En el Proyecto de Percepcion Social del
Riesgo en el Ambito Hospitalario se esta ufi-
lizando una muestra representativa de pa-
cientes, personal sanitario, medicos vy ges
lores de las unidades de irradiacién de
diez paises, lo que garantizaré la autentici
dad de unas conclusicnes de cardcter frans
cultural v representativas del munde latine
americanc.

Una vez disefiada la versian definitiva
del cuestionario, a partir de las conclusior

nes del prefest (Hospital Ramén v Cajal de
Madrid v centros de Uruguay| v de las
adaptaciones idiométicas o los diferentes
paises |atinoamericancs, se inicié la foma
de datos en los diez paises participantes
(Argentina, Brasil; Co\omgio; Cubag,
Ecuador; Espaia; México, Panamé; Perd;
Uruguay). En este momenie va ha concluk
do la recogida de datos v se ha iniciado el
proceso de grabacién. los dalos estardn
disponibles, para los analisis esfadisficos
pertinentes, anfes de que finalice el presen-
fe afo.

la SEPR esta organizando un vioje colec-
five a Hirashima (lapén) para facilitar le
asistencia al congreso mundial de profec-
cion radiolégica IRPA 10,

Se han solicitado presupuestos a varias
agencias de viaje, que incluyan el avién v
iraslados Holel-aeropuerto. Par ahara, no
se pueden conocer con exactifud los pre-
cios pues fodavia se desconocen los ofer-
fas para el aiio 2000. En cuanfo se reck
ban, se os enviard informacién mas
detalloda al respecio.

A Mo obstante, se recomienda
que cada uno, de forma indivi
dual, haga yeo la reserva del

Hotel, Hemos seleccionado el
PARKSIDE HOTEL; de categeria C por ser
el més econdémico y a 5 minutos a pié del
Congreso. Es importanle reservarlo cuanto
antes para evitar quedamnos sin ploza. Para
ello, se deberd umizor las hojas verdes del
2% anuncio del Congreso [enviar a Japan
Travel Bureau, Inc. Group Tour Office,
Hiroshima E.C. Center, 8-18, Naka-machi,
Nokaku. Hiroshima 730-0037. Japan, por
lox +81-82-221-2300). Para mayer infor
macion puedes utilizor la pag. Web:
hitp: / /www. convertion.co.jp/irpa 10

lo Comisién Europea de Medio
Ambiente, Seguridad Muclear vy Profeccién
Civil [EC-DGXI] junto al Centro Técnice
Europeo de Sistemas de Informacion en



I\Iotici_os

Exposiciones Ocupacionales (ISOE) han or-
ganizado la Il Conferencia EC/ISCOE que
se celebrard en Torragona, Espaia, del 4
al 7 de Abril del 2000, la Agencia de
Energfa Nulear (ANE) y la Agencia
Infernacional de Energia Atémica |AIEA) se-
ran los patrocinadores apoyades por las
centrales nucleares de Vandellés v Ascé.
=== Conlaran con la presen-
cia del Vicepresidente del
Consejo de Sequridad
Muclear, Anibal Martin,
que hablaré sobre el “Punto de vista del
Cuerpo Regulador Espancl’, asi como C.
Trottier, de NRC, con los “Muevos indico-
dores de ejecucion en Estados Unidos”

El miércoles 5 de abril se presentara la
primera sesion bajo el fitulo "MNueves Relos
para la Proteccién Radiolégica en
Cenfrales Nucleares” seguido de un grupo
de discusion y una sesién plenaria, El jue-
ves, las sesiones se referiran a la
"Proteccién Radioldgica y Desmantela-
miento”, “Funcionamienio Je Rodioprofec-
cién e instruccion para la descontaminacion
personal” y una puesta en comin. El ultimo
dia estard dedicado o lo “Reduccién de do-
sis através de la quimica y la desconteming:
cién’. los obijefivos se centraréin en el infer
cambic de conocimientos relacionados en
esie campo y de la posterior exhibicion co-
mercial a cargo de los participantes.

Para mds informacién, contactar can:
Mr. P. Crotiail, CEPMN, BP48 92263
FONTENAY AUX ROSES CEDEX, Francia
Tel. +33-1-46547460

Fax. +33-1-40849034

Nota de la Redaccion

Publicamos @ continuacién una resefa
sobre la trayecioria profesional de Gunter
Dietze, autor del arficulo *Dosimelria de las
Radiaciones: Estado actual v Tendencias
de Fuluro”, publicado en el nimero anterior
de nuestra revisia, dedicado a lo
Dosimelia,

El Profesor Guniher Diefze es jefe de lo
Division de Radiaciones lonizantes en el
Physikalisch-Technische Bundesanstall de
Alemania, el muy reputade PTB, laborato-
rio alemdn de mefrologia, una de las insti-
luciones mas prestiglosas y de mayor tradi-
cion a nivel mundial en su género. Ademas
el Prof. Dielze es bien conocido por ser el
tltima Chairman de EURADOS, puesto que

ha desempefiade durante baslantes afios.
Ha parficipado en comités y grupos de fra-
bajc de la ICRP v de la ICRU en cuestiones
dosimetria de radiaciones. Es autor de nu-
merosos articules cientificos, miembro de
comités cientiticos en congresos v sim-
pesios en lemas de profeccion radiolégica
y dosimeiria de radiaciones,

El Prof. Dietze fue el conferenciante invi-
tado: “Radiation Dosimetry: Present Stale
and Future Trends”, de lo sesién inagural
de la 12th International Conference on
Solid State Dosimetry, celebrada en
Burgos, organizada per el grupo de
Desimetria del CIEMAT. Esla conferencia
magistral se recoge ohora, traducida al
castellano por Antonio Delgado, como po-
nencia invitada en este nimero especial de
Radioproteccién dedicado a Dosimetria de
Radiaciones. Deseamos agradecer al
Profeser Dietze su amabilidad al aceptar la
invitacién que para ello le hizo el comité
de redaccion de la revista,

El agradecimiento es extensivo al Editor
de Radiation Protecticn Dosimelry, Mr
Goldfinch, revista en al que se han publica-

do las actas de |o Conferencio de Burgos,
y en las que se incluye el arficulo original
del Prof. Dietze. (Radiat. Protec. Dosim.
84, 1-6, 1999].

Protocolo Nacional
en Medicina Nuclear

Publicamos seguidemente lo Fe de
Errates del Prolocolo Nacicnal en
Medicina Nuclear, aplicable Gnicomente o
los ejemplares distibuides antes del dia 16
de noviembre.

El denominador de la formula del error
relativo, en lo pagina 39, es Actividad de
lo fuente calibrado corregida por decar-
miento y no el Valor medio de las medidas.

A-Ac
Er= 100
' ( Ac )x

lo tabla de lo pagina 286 debe sustituir-
se por la tabla siguiente:

13.22 CAPTACION TIROIDEA

Captacion tiroidea del 35%
Td=8,04 dias [mGy / MBq]
Nifio
grgano Adulto 15 afios| 10 afios| 5 afios| 1 afio
Glandulas suprarrenales 4.2E-2 5.0E-2 | 87E-2 |[1.4E-1 | 2.8E-1
(*) Pared de |a vejiga 4.0E-1 5.0E1 | 7.6E-1 [1.2E+0 | 2.3E+0
Superficie ésea 7.6E-1 1.2E-1 | 1.6E-1 |2.3E-1 | 3.5E-1
Mamas B6.7E-2 8.6E-2 | 1.8E-1 |22E-1 | 4.0E-1
Pared del estomago 4.6E-1 5.9e-1 | 8.5E-1 [1.5E+0 | 3.0E+0
Tracto | () Intestino delgado 2.8E-1 3.5E-1 | 6.2E-1 [1.0E+0 | 2.0E+0
intestinal | Pared del intestno grueso superior | 5.8E-2 6.5E-2 | 1.0E-1 [1.7E-1 | 8.0E-1
(7} Pared del Intestino grueso nferiar | 4-0E-2 51E-2 | 8.0E-2 |1.3E-1 | 2.4E-1
Rinones 5.6E-2 7.2E-2 | 14E-1 [1.7E-1 | 2.9E-1
Higado 3.7E-2 49E-2 | B.2E-2 |[1.4E-1 | 2.7E-1
\Pulmones. 9.0E-2 T.2E-1 | 29E-1 [33E-1 [ 5.6E-1
Ovarios 4.2E-2 57E-2 | 90E-2 |1.4E-1 | 27E-
Pancreas 5.4E-2 6.98-2 | 1.1E-1 [1.8E-1 | 3.2E-1
Médula roja 8.6E-2 heE-IN| 6= 22 E={ N S 315 E=i
Bazo 4.6E-2 59E-2 | 96E-2 [1.5E-1 | 2.8E-1
Testiculos 26E-2 32E2 | 54E2 |89E-2 | 1.8E-1
Tiroides 5.0E+2 7.9E+2 | 1.2E+3 [2.6E+3 | 4.7E+3
Utero 50E-2 | 6.3E2 | 1.0E-1 |1.6E-1 | 3.0E-1
Otros tejidos 1.1E-1 1.6E-1 | 2.6E-1 [41E-1 [ 7.1E-1
Dosis (equivalente) efectiva [mSv/MBg]  [1.5E+1 2.4E+1 |B.6E +1 [7.8E+1 | 1.4E+2
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Annie Sugier y Pio Carmena durante la entrevista a Concepcion Cacya.

¢Puede explicarnos que
trabajo desarrollaba Ud.?

«Yo trabajaba en el proyecto hidro-
eléctrico Yamango que estd situado
en la provincia ge Junin. Esta central
es propiedad de la empresa Grafia
Montero. Para la construccién esta
empresa contrato a HAUG que es
una empresa de montaje holandesa
con bastante experiencia en este tipo
de obras. Yo estaba contratado por
esta Oltima empresa como soldador.
A su vez, para el control de las solda-
duras estaba subcontratada BECO,
empresa especializada en control de
calidad industrial.

Yo tengo basfante experiencia en es-
tos frabajos por haber estado contra-
tado antes por la empresa HAUG. De
hecho de todos los soldadores que
nos presentamos para esta obra solo
se cualificaron 10. Teniamos que sol-
dar los tramos de la tuberia de pre-
sion desde la presa hasta la nueva
central hidroeléctrica construida. Esta
fuberia es de gran digmetro, realizan-
dose los frabajos desde dentro.
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Estabamos ya en el tramo final de
esta fuberia, la parte vertical donde
cae por la ladera del monte hasta las
turbinas. Habia mucha presién labo-
ral para acabar los trabajos porque

a habia que entregar la obra, vy fra-

ajabamos jornadas de méas de 12
horas. Ademés al final solamente
quedamos dos de los diez soldadores
iniciales. En paralelo con nosotros
trabajaban los radiélogos verificando
las soldaduras que ibamos hacien-

doy.

¢Tenian alguna formacién en
Proteccion Radiolégica o se
tomaba alguna medida de
proteccion?

«No. Cuando iban a radiografiar
una soldadura nos indicaban que nos
retirasemos del lugar durante veinte
minutos y fuéramos a soldar a otra
parte. Nunca nos habian informado
que la maquina de hacer radiografi-
as podia tener algin efecto para la
salud. Simplemente nos decian que la

AN .j:‘]'l”._t—:,:f_‘:ﬁ

Concepcién Mauricio Cacya
Cardenas, de 37 afios, es un soldador
cudlificado pervano, casado, con cinco
hijos de 15 afios a 9 meses: Loyra,
Ignacia, Marta, Estefania y Willy.
Actualmente se encuentra en el
Hospital de enfermedades neopldsicas
de Lima (Perd). Estd recuperandose de
los efectos de una sobreexposicién,
ocurrida el 20 de febrero de 1999,
debida a una fuente de radiografia
industrial de Iridio 191cuando
trabajaba en la construccién del
aprovechamiento hidroelécirico de
Yamango, al norte de su pais.

Por mediacion de Annie Suggier,
destacado miembro de la Sociedad
Francesa de Proteccién Radiolégica,

el pasado mes de septiembre se
realizé una entrevista para la revista
RADIOPROTECCION por Pio Carmena
y Leopoldo Arranz con Concepcién
Cacya, cuando este se encontraba
ingresado en el hospital Percy (Paris).
El deseo expreso de Concepcién era
transmitir a fodos los frabajadores
expuestos a radiaciones ionizantes, y
especialmente a aquellos de los paises
iberoamericanos donde se distribuye
nuestra revista, su experiencia de
manera que pudiera conseguirse, en lo
posible, que nunca volvieran a ocurrir
casos semejantes al suyo.

radiacion tenia un alcance de 50 me-
fros y que no habia que estar en esa
zona.



Entrevista

Ademés las maquinas de los radié-
logos no se refiraban de la zona de
frabajo del interior de la tuberia, sino
que las dejaban apagadas donde no-
sofros soldabamos. Ellos tenian la
obligacién de recoger el equipo que
utilizaban, ya que siempre se
ha hecho asi, pero tal vez por
las prisas esta vez no lo hicie-
ron. los trabajadores de la
obra fropezaban con las méqui-
nas porque todo estaba muy os-
curo.

¢ Que trabajo estaba
desarrollando el dia del
accidente?

«Ese dia el jefe de soldadores
me asignd una zona de rrobG]oA
Junto con mi ayudante, lleve mi equi-
po para empezar a trabajar en la zo-
na. El trabajo consistia en reparar un
fallo en una soldadura que los radié-
logos habian defectado el dia ante-
rior. La zona era complicada por la
falta de iluminacién y hacia mucho
calor. Con una linterna enconframos
la zona sefalada para hacer el fro-
bajo. Trajeron mds iluminacién y jus-
to antes c]e empezar, el radilogo me
indicé que después tenia que hacer
también ofra reparacion en una cos-
tura en ofro framo més arriba de la
tuberia.

Finalmente empece a soldar y hacia
las fres de la tarde, mientras movia
los cables de mi equipo de soldadu-
ra, vi en el suelo una pieza de metal
que no parecia un frozo de chatarra.
la recogi con idea de entregarsela al
encargade cuando acabase el traba-
jo y la puse en el bolsillo del pante-
én. No me paré a ver si tenfa algo
escrito. Habia poca luz y teniamos
mucha presién por acabar el frabajo.
Finalicé la tarea a las seis de la far-
de, pero el supervisor le dijo que esa
tarde me deberia quedar hasta las

diez de la noche para soldar ofra
costura. Estaba preparando este tro-
bajo cuando empecé a sentir dolores
en el muslo. Se me habia olvidado
completamente el trozo de metal que
tenia en el pantalén. Me iba sintien-

do peor y para las diez de la noche,
cuando nos retiramos casi no podia
ni caminar. Yo no sabic de donde po-
dia venir este dolor».

¢Que hizo después?

«Por entonces, mi esposa acababa
de llegar para visitarme con mis hijos
y habiamos alquilamos un piso para

oder estar todos juntos. En aquel
E|oque, uno de los vecinos era médi-
co y como no fenia dinero para ir a
una clinica, preferi pedirle opinién.
le conté los cjz)lores que ya no sopor-
taba y le ensefié la pierna. Me pre-
guntd si me habia picado algon in-
secfo porque aquello estaba rojisimo

se empezaba a ver hinchado. Nos
Fuirnos pensando que algo de eso po-
dia haberme pasado. Cuando llega-
mos a nuestro cuarto me quité el pan-
falén, me fui a la cama y me tomé las
pastillas que me receté el medico. Mi
mujer me preguntaba qué me pasaba

mientras charlabamos se senté so-

re el pantalén. Sélo fueron unos 3 o
5 minutos. Finalmente nos acostamos
y me puse a hacer memoria para in-
fentar recordar de dénde venia ese

dolor, porque si era un granito como
decia el doctor, lo tenia que haber
nofado. Ahi me di cuenta del frozo
de metal que habia recogido en el
trabajo, y que ademds lo teniamos
en el cuarfo. Me habia olvidado de
entregarlo, no me habia acorda-
do de ello. Me levanté y fui a
buscarlo. Lo encontré en el bolsi-
llo del pantalén y lo puse en la
ventana. Mi mujer me dijo que lo
sacara de la habitacién porque
era lo que tenia que haberme
producijo el dolor y entonces lo
puse en la ventana del bafio fue-
ra y finalmente nos dormimoss.

Cuando se acordo de lo
que habia recogido ;no se
fijo en lo que era ni lo miré
con mds defenimiento?

«No miré nada, sélo lo saqué fuera.
Tal vez ahora, que ya sé lo que ha
pasado, hubiera avisado inmedia-
famente al ingeniero.

Me desperté escuchando voces de
un compafiero llaméndome y pregun-
tndome si tenia un metal. Se habian
dado cuenta de que faltaba y habian
estado buscandolo por la obra. Ya
eran alrededor de las dos de la ma-
drugada. Me vesti y sali con el metal
envuelto. Estaba fambién el ingeniero.
Parecia desesperado y me dijo con
mucha premura que recogiésemos fo-
do y que nos ibamos al hospital.

Nos metieron a mi y a toda mi fami-
lia en una camioneta de la empresa
r finalmente a las 10 de la mafana
legamos @ Lima, a la casa del radié-
logo de BECO. Ya estaba informado
so%re fodo lo que habia ocurrido. Me
hizo algunas preguntas y of que co-
mentaba que la carga habia sido
muy alta. Después meghevcron al hos-
pital, llegamos a eso de las 12. Me
tomaron unas fotos y me internaron.
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Desde Febrero a Mayo estuve en el
hospital. Durante los primeros quince
dias se me empez6 a formar unas
mGnChGS qUE pOCO a pOCO se {Uerorl
haciendo herida. Tenia como una es-
pecie de capa de cuero de res, enfre
seco y blando, cerca de la rodilla.
Estaba hinchado por el pus. Parecia
gelatina y se lo ensefiaba al médico
le decia que tenia una infeccion. Pedi
por favor que me hicieran una opera-
cién para quitarme esa parte y hacer-
me un injerto. Pero me decian que ya
era demasiado grande y me tfenia
qUE ESPEFGF a que se regenerurse.

Llegaron unos doctores de EE.UU.
mundudos PDF un Cll'gClniSlT'lO de
Viena. Me examinaron y dijeron que
me deberian cortar la pierna. Sin em-
bargo los doctores neoplésticos que
llevaban mi caso no se decidian.
Durante los dos Gltimos meses no so-

ortaba el dolor, especialmente por
E.‘l noche, y el cwe me producian las
curas que me hacian. Me ponian
morfina, pero no era suficiente.
Finalmente me dijeron si queria ir a
un hospital especializado en Francia.
Al principio no queria. Alli no cono-
cia a nadie. lba a dejar aqui a mi
mujer y a mis hijos indefensos. Pero
los doctores me dijeron que alli no
me podian ayudar mas. Me decian
que alli tenian muchos més avances
que en nuestro pais. Me dijeron que
alli me iban a curar; todos me decian
que me fuera a Francia para recupe-
rarme. Finalmente accedi. Se hicieron
todos los tramites y todo estaba listo
para el viaje a Francia. Finalmente el
Director del hospital fue a verme y
me dijo que todo iba a salir bien».

Una vez en Francia ;que
paso?

«Me internaron en este hospital y
me operaron. Yo no sabia que me
iban a quitar la pierna, pero no ha
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habido més remedio. Me han ampu-
tado la pierna derecha. Ahora estoy
reponiéndome y espero pronto em-
pezar la rehabilitacién. Quiero que
me pongan una pierna artificial pa-
ra poder volver a mi pais y estar
con mi familia. Aqui todos han sido
muy buenos conmigo. Muchas per-
sonas me han animado. la Sra.
Suggier ha sido muy buena, muy
amable. Ella y la Sociedad
Francesa de Radioproteccion han
hecho posible que mi hermano haya
venido a acompafiarme. Esto me
hace sentirme més cerca de casa,
de los mios. El amigo David Cancio
me llama por teléfono y me anima.
Me hacer sentirme mejor. Pero cuan-
do pienso en mis hijitos me entra
much tristeza. Ya no podré darles
la atencién y el carifio que anfes,
frabajando, Kas podia dar. les com-
praba su ropita, sus regalos, éramos
muy felices. No sé que va a ser de
mi cuando llegue a mi pals de nue-
vo. No voy a poder trabajar en lo
que yo venia haciendo. Seré un in-
véilidos.

¢No tiene algin tipo de
seguro? ¢No se haré cargo su
empresa de Ud.?

«Los responsables de esto son las
dos empresas: HAUG y BECO. Son
responsables por permitir que los ra-
didlogos no retiren sus maquinas
cuando no estan trabajando, y no
calcular los riesgos que tenia.
Ademés deberian habernos informa-
do, al menos durante 5 minutos de
los riesgos, ya que estabamos traba-
jando juntos. Pero nada dijeron, lo
Unico que querian era trabajar y
acabar la obra con mucha presion.
Mi familia esta teniendo ya proble-
mas allé con la paga. Creo que no
voy a fener més remedio que contra-
far un asesor que quiera ayudarme

050/ O P=

para querellar a la empresa.
Ademas han hecho declaraciones
que no son verdad.

Si no hubiera cogido el metal na-
da de esto hubiera pasado. Los ac-
cidentes son siempre estipidos, pe-
ro ahi también hay un error
humano, ya que esa fuente no tenia
que estar ahi en ningin momento.
Esa maquina no tenia que haber es-
tado alli, tendria que estar guarda-
da y asi nadie se hubiera accidenta-
do. Pero lamentablemente, por alli
pasaron muchos compaferos como
yo y fambién estuvieron expuestos
este desastre,

¢ Que mensaje quisiera enviar
a todos los que trabajan con
estas maquinas?

«Quisiera que mi caso sirva para
que esto no vuelva a suceder jamds.
Siempre se va a frabajar con estas
méquinas, ya que hay proyectos
que las necesitan para control de
calidad. Pero se le debe explicar @
todo el mundo de la obra los ries-
gos de estas maquinas, para que a
nadie le vuelva a ocurrir lo que a mi
me ha sucedido. Las empresas de-
ben tener personas responsables
que velen por que nadie se vea
afectado por esta carga. Nos deben
ensefiar a ser precabidos para que
no salgamos malparados.

En la actualidad, la familia de
Concepcion Cacya estd en conver-
saciones con los abogados de las
empresas responsables del acciden-
te. Por mediacién de Leopoldo
Arranz, se ha encontrado un aboga-
do independiente para que asesore
y defienda a Concepcion. Ahora es
un momento de reflexion para to-
dos, ya que quedan muchas pregun-
tas en el aire.



Entrevista

Asistencia francesa: Aspecto dosimétrico y médico

La asistencia francesa, coordinada por
el Dr. GOURMELON, jefe de departo-
mento en el Insfituto de Proteccién y de
Seguridad Nuclecr, se ha dedicado a la
reconstruccion de la dosis recibida por el
paciente y la organizacién del traslado
a Francia del irradiado, asi como a su
fratamiento en el hospital de Percy du-
rante un periodo de 5 meses.

El Instituto de Proteccién y de
Seguridad Nuclear ha realizado una re-
constitucion dosimétrica como comple-
mento a la de los especialistas peruancs
y del grupo de expertos infernacionales
que la AIEA envié al sitio del evento.
Esta Oltima reconstruccion dosiméfrica se
basé en la aparicién de lesiones, la rapi-
dez de evolucion y el aspecto de los teji-
dos no afeciados, La reconsiruccion efec-
tuada por el IPSN recurrié a una
simulacion numérica, la cual, mediante
programas de cdlculo y de CAD (dosi-
mefria numérica), permife representar al
accidentado, la fuente y su entorno, y
caleular las dosis en puntos precisos del
organismo.
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La evaluacién del IPSN ha estimado
que las dosis en los tejidos profundos
que condicionan el futuro de{)miembro
inferior han sido muy elevadas (25 a 30
Gy en el nervio ciafico, 10 a 15 Gy en
la arteria femoral, 10 a 25 Gy en el fé-
mur y 0,5 @ 1,5 Gy en el centro de la
pelvis| y ha confirmado el pronésfico re-
servado de los médicos peruanos.

En mayo, Per( solicité la asistencia de
Francia debido a la experiencia de sus
especialistas en el tratamiento de las en-
fermedodes inducidas por la radiacién.
Los Doctores Luis Felipe PINILLOS y MA-
YER-ZAHARIA informaron sobre parte de
frastornos funcionales mayores del nervio
cidfico, en la parte posterior a la lesién.
Lo indicacion terapéutica clésica en esos
casos era una amputacion de tipo hemi-
pelvitomica que no permitia al paciente
portar préfesis, Los médicos peruanos es-
taban decididos @ practicar ellos mismos
la amputacién si no se tomaba répida-
mente la decision de proporcionar una
asistencia. Ofro enfoque preconizaba
fratar de evitar esta amputacién ufilizan-
do técnicas de transplante de piel artifi-
cial, operacién que fue practicada, por
primera vez en el mundo, a fincles de
1997 en Francia, en el hospital Percy,
por el Doctor CAR-
SIN, responsable del
Centro de Tratamiento
de Quemaduras, so-
bre dos sujetos geor-
gianos irradiados, lo
que permitiria evitar
la amputacion.

El traslado a Francia
y su tratamiento en
ese pais del paciente
constituian en conse-
cuencia la Glfima posi-
bilidad de salvar el

miembro inferior irro-

diado.

Desgraciadamente, la importante in-
feccion de la lesion radiolégica - que
no pudo ser controlada - y la considerc-
ble extension constatada durante la -
ma exploracion preoperatoria, han he-
cho imposible Tm utilizacién de los
nuevos fratamientos que fueron aplice-
dos a los pacientes georgianos. Estas
razones condujeron u?equipo médico a
practicar, el 16 de agosto, la ampute-
cion del miembro inferior con desarticu-
lacién.

El estado general del paciente mejord
al principio, lo que le permiti6 ser trans-
ferido aFc’:rec de rehabilitacién, pero
rapidamente empezd a mostrar signos
clinicos de extension de la radionecro-
sis, lo que prueba que el pacienfe tam-
bién habia sido irradiado @ nivel del
perineo. Tuvo que sufrir una nueva ope-
racion de cardcter limitado para retirar
tejidos que podrian ser el origen de es-
ta inflamacion.

Ante la persistencia de dicho estado y
la dificultad de tomar decisiones quirir-
gicas de muy graves consecuencias y
extremamente mutilantes, fuera del me-
dio familiar, los médicos franceses prefi-
rieron ponerse de acuerdo con los mé-
dicos peruanos. En octubre, el Doctor
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Eduardo PAYET-MEZA, cirujano del
Instituto de Enfermedades Neoplésticas
de Lima, viajé a Francia y decidié, con-
juntamente con el paciente, su hermano

y el grupo médico francés, que la mejor
solucién, considerando al mismo tiem-
po el aspecto humano y médico, era la
repatriacion del paciente a Perl, que

— - - T _____M}g/ﬁ\@ —

tuvo lugar el 17 de octubre pasado.

En la actualided, el paciente estd
ingresado en el Hospital de Enfer-
medades Neoplasicas de Lima.

Organizacién del traslado en Francia y ayuda humanitaria

la respuesta positiva que las autori-
dades francesas dieron o la solicitud de
asistencia médica presentada por las
autoridades peruanas para el frafamien-
to en Francia del trogoicdor peruano
irradiado, ha sido el inicio de un verde-
dero proceso de solidaridad que ha mo-
vilizado al mismo tiempo al Centro de
Emergencias de la OIEA, a los especio-
listas del IPSN, asi como a las sociedo-
des francesa, peruana y espaiiola de ro-
dioproteccion y al IRPA.

En primer lugar, hubo que organizar el
29 CE: mayo pasado el viaje de ida del
paciente y més farde su repatriacion, el
17 de octubre’ . El IPSN se encargo de la
organizacién de esos viajes; la OIEA asu-
mi6 la carga financiera de los mismos.

Recibir en Francia a un paciente exiran-
jero, afectado muy gravemente y pade-
ciendo de intensos dolores, cuyo estado
no evoluciona de manera favorable, ha
planteado problemas humanitarios evi-
dentes. En efecto, el paciente se encon-

Autora: Annie Sugier. IPSN. Francia

traba doblemente aislado: sélo hablaba
el espafiol y estaba recluido en un cuarto
estéril del centro de quemados graves.
Por esta razén, la Sociedad Francesa de
Radioprofeccion decidio crear una red
de solidaridad con las sociedades de ra-
dioproteccion, con los miembros de la
familia del paciente en Per( y con el con-
sulado de Per0 en Paris.

Las visitas al hospital, las llamadas fele-
fonicas y las cartas de apoyo han sido
ofros tantos gestos amistosos que han
ayudado al paciente durante su estancia
en Francia.

Cuando se hizo evidente que no po-
dria evitarse la amputacion, se decicrié,
conjuntamente con el grupo de médicos,
que era necesario que E{Jpaciente fuese
asistido por la presencia de una persona
de su familia’ . Por esta razon, erherma-
no del paciente viajé a Francia y fue alo-

jado en el "Rosier Rouge", una institu-

cién del "Secours Catholique" (Auxilio
Catélico) que acoge a las familias de

personas hospitalizadas. Gracias al apo-
yo del IPEN, el viaje fue pagado por la
empresa del trabajador peruano irradia:
do y la estancia en Francia fue pagada
por la contribucién de la Sociedad
Francesa de Radioproteccion.

la solidaridad internacional no deberia
ferminar con la repatriacion del pacien-
fe. Seria necesario que este drama dejo-
ra lecciones perdurables. Esto quiere Je-
cir que habria que apoyar la creacion
de un fondo de solidaridad a nivel de la
OIEA para todo lo referente al frafamien-
to médico de quienes sufren ese tipo de
irradiaciones; que habria que buscar un
eventual apoyo juridico para las fami-
lis, con objeto cfe hacer que la jurispru-
dencia en la materia progrese. En lo que
respecta ol segundo de estos puntos, ha
sido lanzada una llamada a E} solidari-
dad por el IRPA®. En lo que toca al pri-
mer punto, el gobierno francés ha plante-
ado la cuestion durante la (ltima Junta

de Gobernadores de la OIEA.

en contacto con |a Sociedad Peruana

Para més informacion, y el caso de 3

el banco CityBank para, que a nivel persona
desgraciado accidente y ayudar a la familia de esta persona:

Cuenta corriente numero: 0122/0107/11/0107016340

Mensaie a fodas las Sociedades del IRPA

Este es un nuevo mensaie de socorro para el trabajador peruano accidentado el pasada mes de febrero.

En agosto se le amputd su pierna derecha en Francia. La presencia de su hermano durante la operacion, gracias al apoyo
financiero de varias sociedades, fue de gran ayuda psicologica. Lamentablemente, la necrosis radiolégica sigue progresando
a pesar de la fraumdtica operacion, por ello y con el consentimiento del trabajador, los especialistas franceses ha aconsejado
sequir el fratamiento en Per. Para ello y para atender las necesidades de su familia se necesitan fondos complementarios.

: ue estén interesados en confribuir a la ayuda solicitada, pueden ponerse directamente

e Proteccion Radiolégica que esté llevando el control de r
la siguiente direccion: rramirez@ipen2.gob. pe. b :
En respuesta a esta llamada, la Seciedad Espafiola de Profeccién Radiolégica ha habilitado la siguiente cuenta corriente en
Fo de forma institucional, fodos los inferesados puec?un contribuir a paliar este

a situacién en aquel pais, en

' Para lo cual fue necesario recurrir a equipos médicos especialiados, oblener la autorizaciin de las compafiias de aviacidn y de los comandantes de los vuelos.

2 A raiz de una llamada difundida a través/de la pagina web del IRPA por la Sociedad Pervana de Radioproteccion, se logro obtener una ayuda financiera

' Que se reproduce al final de este documento
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o revista RADIOPROTECCION es el érgano de ex
presion de la Sociedad Espafiola de Proteccién
Radiolégica.

Los trabajos que opten para ser publicados en RADIO-
PROTECCION deberén tener relocién con la profeccién
radiolégica v, en general, con fodos los temas que pue-
dan ser de interés para los miembros de la SEPR.

Los frabajos deberén ser originales v no pedian haber
sido publicadas en ofres medios (o excepcion de colabe-
raciones de especial inferés, segln criferio del Comité de
Redaccién). Su reproduccién, total o parcial, sélo pedrd
realizarse previa autorizacion escrita de la empresa edito-
ro de la Revista.

la editorial acusard recibo de los trabajos, sin com:
promiso de publicacion. El Comité de Redaccién decidira
admitir o rachazar el articulo, e solicitar el asesoramiento
del Comité Cientifico.

En este Glime caso, el arficulo serd enviado al menes
a un miembro de este Comilé, que podrén aprobar [con
o sin comentarios| o rechazar el arficulo. Si hay comenta-
rios, éstos se hardn llegar a la editorial, que los comunicar
& a los auteres para su consideracion.

Los originales estardn a disposicion de los autores que
deseen recuperarlos, una vez publicado el arficulo, en la
ediforial.

los conceptos expuestos en los rabajos publicados en
esta Revista representan exclusivamente la opinién perso-
nal de sus autores,

la Revista incluird, ademas de arficulos cienfificos,
secciones filas en las cuales se reflejaran noticias de la
propia Seciedad, ofras informaciones de interés, publica-
ciones, efc. Se incluird también una seccion de “Cartas ol
Director”.

Todo trabajo o colaboracion se enviard a:

Revista Radioprofeccion.
C/lsla de Saipén, 47. 28035 MADRID.

los articulos deberdn cumplir las siguientes normas
técnicas:

- El idioma de la revista es el castellano

- £l trabajo original tendrd una extensién maxima de
10 paginas [cuerpo 12, inferlineade sencillo). los grafi-
cos, dibujos y folografias se consideran aparte.,

- los trabajos se entregaran en diskette, con fres co-
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Nornmas de Publicaciomn
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pias en papel. Se utilizard un fratamiento de textos estan-
dar (word, wordperfect].

- Lass folografias deberén entregarse en original (papel
o diapositiva). Las imagenes digitalizadas deberén tener
una resolucion superior a 300 ppp. En caso contrario, se
entregardn en papel

2. TITULO Y AUTORES

En la presentacién deberd figurar, v por este orden, fi
tulo del arficulo, nombre y apellidos de los aufores, nom-
bre 'y direccién del cenfro de trabajo, demicilio para la
correspondencia, feléfono de contacto y ofras especifi-
caciones que se consideren oportunds.

3. RESUMENES EN CASTELLANO E INGLES

Tendrn una extension méxima de 100 palabras en
cada idioma y expresaran una idea general del arficulo.

Estara dividido en las suficientes partes y ordenado
de forma que facilite su lectura y comprensién, ajustando-
se en lo posible al siguiente esquema: Introduccion,
Desarrollo, Resuliados y Conclusiones.

5. REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

Se presentardn segin el orden de aparicién en el fex-
fo, con la correspondiente numeracion correlativa.

Se utilizarén las abreviaturas recomendadas en el
Chemical Abstracts y en el Index Medicus.

6. ILUSTRACIONES Y TABLAS

los graficos y los fotografias irdn numerados en nime-
10s ardbigos, de manera corelativa y canjunta, como fi-
guras.

las tablas se presentarén con la numeracion en nime-
ros romanos y el enunciado correspondiente; las siglas y
abreviaturas se acompanardn de una nota explicativa a
ple de pégina.
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Recomendaciones més recientes de la ICRP
sobre la evacuacion de Residuos Radiactivos
v la Proteccion del Piblico en situacion

- de Exposiciones Prolongadas

Pedro Carboneras - ENRESA Miembro del Grupo de Trabaijo sobre residuos del Comité 4 de la ICRP

David CANCIO - CIEMAT Miembro del Comité 4 de la ICRP

RESUMEN

La Comisién Infernacional de Proteccién Radiolégica (ICRP en sus siglas inglesas) ha dedicado, en los dltimos afios, una atencién
relevante en la resolucién de los problemas que aparecen en la aplicacién del sistema general de proteccién radiolégica definido en su
publicacién nomero 60 relativo a la evacuacién de los residuos radiactivos.

Como fruto de dicha afencién, se han producido tres documentos, de los cuales, el primero ya se ha publicado con el nimero 77 de
la coleccién, mientras que los dos restantes han sido recientemente aprobados por la Comisién en su reunién de septiembre 1999,

la publicacién ICRP-77 se refiere a la evacuacién de los residuos radiactivos en general, incluyendo fanto la opcién “diluirdispersar”
como la de “concentrarconfinar”. El segundo documento, parte del anterior y se concrefa en los problemas planteados ol aplicar el
sistema general de proteccién a la gestion final de los residuos radiactivos sélidos de vida larga, mediante la cpcién de “concentrar-
confinar”. El fercer documento trata de las exposiciones de cardcter prolongado (o crénico) que resultan, entre ofras razones, de la
presencia de residuos radiactivos en el medio ambiente a causa del desarrollo de practicas y actividades del pasado, asi como
después de accidentes.

En el irabajo que se presenta a continuacidn, se describen, con infencién informativa y divulgativa, los aspectos més relevantes del
contenido de los tres documentos mencionados.

SUMMARY

In the last years the International Commission on Radiological Protection (ICRP| has dedicated a porticular effort to provide guidance fo
solve the problems derived from the application of the System of Profection to radioactive waste disposal.

As a result of this effort, the ICRP has produced three reporfs. The first one appeared as Publication 77. The two ofher reports were
recently approved by the Main Commission, the draft versions were directly distributed for comments.

Publication 77 deals with conceptual and general aspects of radioactive waste disposal including dilute/disperse and
concentrate/confine options. The second report refers to the specific profection criteria for the disposal of long-lived wastes and the third
one adressses prolongued [chronic) public exposure resulling from the existence of radioactive residues in the environment as a result of
either post practices or offer accidental situations.

The following paper describes the most relevant aspects of those three ICRP documents aming at divulgating the information they
confain.
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Potitica pE LA CoMISION
INTERNACIONAL DE PROTECCION
RADIOLOGICA PARA LA EVACUACION
DE LOS Resibuos RADIACTIVOS

La Comisién Internacional de Protec-
cién Radiolégica (ICRP en sus siglas in-
glesas) ha publicado en 1997 un docu-
mento deﬁniendo la politica de la
proteccion radiolégica pora la evacua-
cién de los residuos radiactivos (Ref. 1),
Sus principales confenidos han sido ya
objeto de ofros trabajos de divulgacion
(Ref 2).

* Se define como residuo a fodo mate-
rial para el que no se ha previsto un uso
ulterior. El término inglés “disposal”,
puede ser interprefado en castellano,
como “evacuacion”, e incluye tanto las
descargas de efluentes liquidos y gase-
osos al medio ambiente, como el alma-
cenamiento final de residuos sélidos. El
concepto de “evacuacion” se diferen-
cia del concepto de “almacenamiento
temporal”, en que en el primer caso,
no hay intencién de recuperar los resi-
dues.

* En el caso de “evacuacion” de re-
siduos, el factor esencial es la protec-
cion del piblico. Esto supone, bésica-
mente,la aplicacion de procedimientos
de “optimizacién”, sometidos a “res-
tricciones” y el respeto de los “limites”
correspondientes. La publicacion ofre-
ce precisiones sobre la aplicabilidad
del principio de justificacién en el cam-
po de la gestién de los residuos ra-
diactivos; sobre el papel principal que
juega el principio de optimizacién; so-
bre la utilidad sélo relativa que tienen
los limites de dosis establecidos, y tam-
bién sobre la nocién de exposicion po-
tencial en este marco, Ademds el docu-
mento establece que la actual relacién
que se asume entre los valores de do-
sis caleulados en el largo plazo con el
defrimento de la salud, puede no ser
valida en el futuro; discute las limitacio-
nes que tiene el empleo del valor de
dosis colectiva en este campo, y se
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pronuncia también sobre la utilizacién
de ofros “indicadores” como modo de
evaluar el grado de proteccion ofreci-
do a las generaciones futuras.

Principio de Justificacion

Es erréneo considerar a la gestion de
los residuos radiactivos como una
“préctica” en si misma, que precisaria,
por tanto, de su propia justificacién in-
dependiente. Las actividades de ges-
tion de los residuos radiactives, inclu-
yendo su evacuacién, deberian estar
incluidas en la evaluacion de la justifi-
cacién de la practica que los produce.
Si se producen cambios en la politica
nacional de gestién de estos residuos y
lo préctica que los produce continia,
podria ser necesario reevaluar dicha
practica en las nuevas condiciones.

Principio de Optimizacién

La Comisién insiste en el cardcter sufil
de este principio tal como estd enuncia-
do en sus recomendaciones actuales
(Ref. 3), que apela esencialmente al
uso de juicios de carécter cualitativo,
aun cuando haya sido frecuentemente
identificado con el andlisis “coste-bene-
ficio”, que compara la reduccién de las
dosis colectiva y el incremento de coste
de la proteccion. El papel esencial de
la optimizacién es el de generar un mo-
do de pensar en fodos los responsables
de la proteccion, de modo que se pre-
gunten a si mismos, continuamente, si
han hecho todo lo razonablemente po-
sible para reducir las dosis, mientras
que el significado de la palabra “razo-
nable” que la ICRP asocia necesario-
mente a la optimizacién, se olvida con
mucha frecuencia.

La posicién de la Comision se recoge
de forma nitida en el parrafo 117 de la
publicacién 60 [Ref. 3): “Si el siguiente
paso para reducir el defrimento sélo
puede darse con la dedicacién de unos
recursos que no son proporcionados a

tal reduccién, no es de interés para la
sociedad dor tal paso ......".

La restriccién £ dosis es un compo-
nente esencial de la optimizacién y es
un concepto relativo a una fuente. Se
frata del valor superior de la dosis que
recibiria un individuo @ causa de una
fuente concreta; el mismo que se usa
de modo prospectivo, como “techo” de
las opciones de proteccién que se eva-
loan en el estudio de optimizacién.

Limitacion de dosis
para el poblico

El limite de dosis para el poblico es
un concepto asociado al individuo,
que se aplica a la dosis media recibi-
da por el grupo de poblacién conside-
rado como més expuesto a la fuente
considerada (concepto clésico de gru-
po critico), con la debida considera-
cién a la posibilidad de que existan
exposiciones procedentes de otras
fuentes sometidas al sistema de protec:
cién. A fin de respetar el valor estable-
cido de 1 mSv por afio, puede ser ne-
cesario establecer sistemas de
vigilancia del medio ambiente, que
por definicién, controlarian el impacto
global del conjunto de fuentes y précti-
cas a que estaria sometido el grupo
expuesto. Estos sistemas deberian
disefiarse con un valor obijetivo de res-
triccion de dosis usando modelos me-
dicambientales y metabélicos realis-
tas.

la Comisién reconoce que los limites
de dosis para el control de la exposi-
cion del piblico apenas tienen utili-
dad practica. Adicionalmente conside-
ra que la aplicacién de los limites de
dosis en la evacuacién de residuos ra-
diactivos tiene dificultades inherentes,
y que el control de las exposiciones
del piblico en base a la optimizacién,
con el uso de restricciones de dosis,
haré innecesario el uso de los limites
de dosis para el piblico en dicha eva-
cuacion.
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Figura 1.- P}uduccfdﬁ.-de residuos y'esrmraéfas de evacuacion.
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Exposiciones potenciales

Por comparacién con las exposicio-
nes que se producen de una forma pre-
vista, que llamaremos normales, se tra-
taria de exposiciones que pueden o no
ocurrir, y a las que se puede atribuir,
en principio, una probabilidad de ocu-
rrencia.

La nocién de exposicion potencial re-
sulta muy relevante a la hora de anali-
zar comparativamente las estrategias
basicas de evacuacion de residuos ra-
diactivos:"diluir-dispersar”, frente @
“concentrar-confinar”, Ambas estrate-

ias son necesarias y deben usarse de
?ormc adecuada, y ambas producen
exposiciones del poblico, bien sea por
descargas actuales (caso de la “dilu-
cion-dispersién”), o bien por emisiones
diferidas en el tiempo (caso de "con-
centraciénconfinacion”) (Figura 1). En
el caso primero y dejando de lado po-
sibles aspectos especificos de migro-
cién y reconcentracién en el medio am-
biente de isdtopos de vida larga, debe
garantizarse la proteccién adecuada
del grupo critico y del conjunto de la
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poblacién considerando las exposicio-
nes normales; en el segundo, las expo-
siciones normales serdn mds bajas por
el confinamiento y el decaimiento ra-
diactivo, mientras que deben conside-
rarse preponderantemente las exposi-
ciones potenciales, teniendo en cuenta
tanto su posibilidad de ocurrencia, co-
mo su magnifud. Ambos tipos de expo-
siciones deben ser tenidas en cuenta
para decidir sobre el modo de combi-
nar ambas estrategias de gestin.

La Comision reconoce no obstante,
que el papel de las exposiciones poten-
ciales en la evaluacion del riesgo aso-
ciado con radionuclidos de vida larga
no esté aln claro.

Utilizacion de la dosis colectiva

La dificultad principal para la aplica-
cién del sistema ordinario de protec-
cién radioldgica a la evacuacion de
residuos radiactivos, radica en los lar-
gos periodos de tiempo a considerar y
en las incertidumbres de todo tipo que
existen para evaluar, tanfo las dosis in-
dividuales, como sobre todo las colecti-

vas, donde se combinan las dificulta-
des de las individuales y las asociadas
a la estimacién del tamafio de la po-
blacion afectada. Una segunda dificul-
tad radica en que, en el largo plazo,
no puede asumirse, ni el control de di-
chas dosis, ni la posibilidad de actuar
para remediar eventuales incumpli-
mientos de los criterios de proteccion,
por lo que estos deben asegurarse en
el mismo momento de redlizar la eva-
cuacion. Adicionalmente y como ya se
indico, la evaluacién del detrimento
la salud en base a las dosis recibidas
se fundamenta en los conocimientos
actuales y podria no ser vdlida en el
futuro lejano.

Lla Comisiébn recomienda, por fanto,
que las estimaciones de dosis colecti-
vas para periodos de tiempo superio-
res a algunos miles de afos y las esti-
maciones del detrimento de la salud
para periodos superiores a algunos
cientos de afios, sean examinadas de
forma critica.

la Comisién relativiza también,
fuertemente, la relevancia de la dosis
colectiva en la gestion de los residuos
radiactivos, y recuerda, adicionalmen-
te, que la consideracion conjunta
(agregada) de valores de dosis y ni-
mero de personas sélo es adecuada
en rangos en los que el factor de ries-
go es aproximadamente constante y
por tanto siempre seria necesario des-
componer la escala del tiempo en blo-

ves en los que los valores de dosis in-
ﬂividudes fueran constantes y ofrecer
al decisor los términos de la dosis co-
lectiva de forma separada (desagrega-
da), para su consideracién.

Proteccién de las generaciones
futuras

los fres elementos bésicos para fun-
damentar una decision sobre los efec
tos de una evacuacion de residuos ra-
diactivos sobre las generaciones
futuras, podrian ser:
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|. El detrimento total causado a una
poblacién determinada en sucesivas
generaciones.

Il. El defrimento total causado a una
generacién concreta y bien definida.

lll. El defrimento anual causado a lo
largo de la vida de los individuos, re-
presentados por uno o varios grupos
criticos reales o hipotéticos.

La Comisién considera que los indica-
dores que resultan relevantes a los
efectos de proteger a las generaciones
futuras, son la dosis individual anual @
un grupo critico para el caso de expo-
siciones normales y el riesgo individual
anval @ un grupo criico para el caso
de exposiciones potenciales. Ambos
valores, conjuntamente, ofrecen una in-
formacién adecuada para comparar el
detrimento causado a generaciones fu-
turas y el detrimento aplicado a las ge-
neraciones actuales.

Otras consideraciones

El documento revisa y discute crifica-
mente dos conceplos que se vienen uti-
lizando en la gestién del riesgo v que
en los Gltimos afios han sido invocados
para su aplicacién en la gestién de los
residuos radiactivos:

- El concepto de la “mejor tecnologia
disponible” (the best available techno-
logy) es enfendido, con frecuencia, co-
mo el uso de la mejor tecnologia desde
el punto de vista medio ambiental, con
incfependencic: del coste, lo que puede
conducir facilmente a la dedicacién de
recursos desorbitados respecto a los
beneficios obtenidos. Si se introduce el
concepto de coste, el concepto se ase-
meja, aunque no lo suficiente, al princi-
pio de optimizacién ordinariamente
usado en proteccién radiolégica.

- El principio de “precaucion” (the
precautionary principle) se correspon-
de bien con el uso de la relacion lineal
sin umbral adoptado en el sistema de
proteccion y con el principio de optimi-
zacién recomendados por la Comi-
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sion. Sin embargo, no aporta criterios
sobre el modo de decidir sobre las me-
didas de prevencién y adicionalmente,
podria inferpretarse como el rechazo
de toda opcién social que implique
riesgos.

La Comisién considera, como conclu-
sion, que los principios del sistema de
proteccion radiolégica que recomien-
da son los que mejor se adaptan a la
gestion del riesgo radiolégico relacio-
nado con la evacuacién de residuos
rudiacrivos, aungue reconoce la exis-
fencia de ciertas dificultades en su apli-
cacién, que ha tratado de resolver, El
documento presentado (ICRP-77), cons-
fituye, en gran medida, la base de los
otros dos documentos recientemente
aprobados y también presentados en
este frabajo: uno sobre la evacuacién
de residuos sélidos de vida larga, y
otro sobre las exposiciones prolonga-
das que resultan, entre ofras situacio-
nes, de la presencia de residuos ra-
diactivos en el medio ambiente a
cavsa de précticas o actividades del
pasado.

RECOMENDACIONES DE PROTECCION
RADIOLOGICA PARA SER APLICADAS A LA
EvacuAacioN DE Resibuos RADIACTIVOS
DE ViDA LARGA

Introduccion

* £l nuevo documento de la ICRP
(Ref. 4) trata de la profeccién radiols-
gica de miembros del piblico tras la
evacuacion de residuos radiactivos sé-
lidos de periodo largo, usando la es-
frategia de “concentrar-confinar’. Sus
recomendaciones aplicarian a las ins-
talaciones nuevas, y también deberian
tenerse en cuenta en decisiones futuras
sobre las précticas que generan los re-
siduos.

* Las recomendaciones basicas de la
Comisién (Ref. 3), asi como las especi-
ficas publicadas hace ya un tiempo
(Ref. 5) son aplicables, pero necesitan

explicaciones adicionales para su uso
en estos casos, por dos razones bdsi-
cas:

- la existencia de incertidumbres de
todo tipo sobre toda estimacion de do-
sis, e incluso el propio sentido de los Ii-
mites en vigor en el largo plazo, y més
aon de la relacién entre dosis y detri-
mento en tales horizontes temporales.

- La imposibilidad de asumir que exis-
tira capacidad para verificar que se al-
canza el nivel de proteccién deseado
y que se actuaré para realizar tareas
de mitigacién si no fuera asf.

Como se sabe, estos dos aspectos
son esenciales en el Sistema de
Proteccién radiolégica recomendado
en la actualidad por la Comisién.

* Se declara que, en estas situacio-
nes, la posibilidad de exposiciones ele-
vadas en caso de sucesos exiremos es
una consecuencia inevitable de la deci-
sibn de usar la estrategia de “concen-
trar-confinar”, frente a la de “dilvirdis-
persar”,

* El documento constata que existen
diversos fipos de residuos radiactivos y
que se consideran diversos modos de
proceder a su evacuacion compatibles
con el sistema de proteccién recomen-
dado por la Comisién. Los mismos van
desde su evacuacion convencional,
hasta el uso de formaciones geolégicas
someras o profundas y ain su evacue-
cién en el espacio exterior o los fondas
marinos.

* Se indica que las opciones del tipo
de almacenamiento temporal requieren
la imposicién de servidumbres a las ge-
neraciones futuras, cuya viabilidad y
aceptabilidad deben debatirse. Lo mis-
mo ocurre si en una solucion de caréic-
ter definitivo, se incorporan previsiones
para que tales generaciones futuras
mantengan la opcién de actuar (por
ejemplo, incorporando la capacidad
de recuperar los residuos radiacfivos).

* Se describen, de modo concep-
tual, los elementos que compenen en
la actualidad las mefodologias para
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realizar las evaluaciones del impacto
radiolégico de los sistemas de evacua-
cion de los residuos radiactivos sélidos
de vida larga. Se constata la necesi-
dad de contemplar basicamente dos ti-
pos de situaciones de exposicion:

- Las debidas o causas naturales,
bien sean debidas a la evolucién nor-
mal del sistema o a la ocurrencia de
sucesos de cardcter disruptivo para la
infegridad del sistema.

- Las debidas a la accién humana no
intencionada, que se denominan “intru-
siones humanas”. (Las acciones infen-
cionadas son responsabilidad del intru-
50 y estén fuera de consideracion).

Recomendaciones actuales
de la comision

* El documento describe, de modo
muy resumido, los elementos bésicos
del sistema de profeccién recomenda-
do por la Comision (Ref. 3) y su parti-
cularizacién para su aplicacién a la
evacuacion de residuos radiactivos en
general (Ref. 1), cuyos elementos mas
significativos ya han sido considerados
en las paginas precedentes de esfe ar-
ticulo. Algunos mensajes adicionales
de inferés podrian ser:

- la indicacién explicita de que el fipo
de situaciones a considerar tras el cie-
rre de una instalacién de evacuacion
de residuos radiactivos, corresponde al
caso de exposiciones potenciales, y la
constatacién de que las recomendacio-
nes més aciuales de la Comisién para
las mismas (Ref. 6] reconocen que el
largo plazo a considerar introduce
complejidad en la evaluacién que re-
quiere desarrollos complementarios. La
Comisién por tanto entiende, en su
Publicacién 77 (Ref. 1), que el papel
de las exposiciones potenciales en las
evaluaciones de riesgo asociado a los
radioniclidos de vida larga no estd
abn claro.

- En tales casos, el modo éptimo de
alcanzar el objetivo de proteccién de-
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alta actividad (vida larga)

seado es mediante la consideracién
combinada de la probabilidad de ocu-
rrencia de los procesos que dan lugar
a la exposicion y de la magnitud de
ésta Gltima, Esto es conceptualmente si-
milar a las recomendaciones de la
Comisién para el caso de exposiciones
potenciales y no seria necesario por
fanto, el fratamiento separado de situa-
ciones (normales y probabilistas) que
se recomendaba en una publicacion
previa (Ref. 5)

Aplicacién de las recomenda-
ciones a la evacuacién

* Se constata que el factor principal
es la proteccién del poblico en el largo

Figura 2.- Represantacion esquemdtica de un almacenamiento geoldgico profundo para residuos de
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plazo, lo que plantea inequivocas difi-
cultades @ la hora de aplicar el sistema
general actual de proteccion. El modo
principal para alcanzar dicha protec-
cién es mediante un proceso de optimi-
zacién, utilizando restricciones de do-
sis que fengan en cuenta los valores
maximos actualmente recomendados
de 0,3 mSv por afio (o el valor equive-
lente de riesgo).

® Proteccién de las generaciones
futuras

- El objetivo general debe ser el ase-
gurar a las generaciones futuras, al
menos el mismo nivel de proteccion
aplicado hoy. Esto requiere usar las ac-
tuales magnitudes y valores (restriccién
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de dosis), que adquieren el sentido de
indicadores en el largo plazo. Adicio-
nalmente, las estimaciones de dosis o
de riesgos en tales horizontes tempora-
les, no pueden ser considerados como
predicciones de detrimento de la salud
y se compararén con los criterios apli-
cables a modo de “prueba”, con el fin
de ofrecer indicaciones al decisor so-
bre la potencial aceptabilidad del sis-
fema cfe evacuacidn propuesto, en ba-
se al nivel de conocimiento disponible
en un momento dado.

- la profeccion de las generaciones
futuras debe lograrse en el proceso de
desarrollo e implantacién del sistema y
primordialmente mediante elementos
pasivos que no dependan indebida-
mente de medidas activas en el futuro.
Se reconoce no chsfante, que en prin-
cipio no existe razén alguna que impi-
da la continuidad del contral institucio-
nal tras el cierre de estas instalaciones
y que, de hecho, dicho control puede
contribuir significativamente a la pro-
teccién en el caso de instalaciones
“cerca de superficie”, incluso puede
confiase en &l en aquellos casos en
que, si fallara, las consecuencias seri-
an limitadas, como es el caso de los
estériles de la mineria y de la fabrica-
cién de concentrados de uranio aisla-
dos en superficie.

* Grupos crificos

- Se mantiene la recomendacién de
usar este concepto, aunque dicho gru-

o sélo puede ser definido de modo
Eiporéﬁco, usando modos de vida ac-
tuales. Se indica que la definicion de
dicho grupo debe hacerse de modo
combinado con el de la biosfera don-
de habita, y que cualquier considera-
cién sobre cambios en la biosfera de-
be limitarse a los debidos a causas
naturales.

- La definicién del grupo critico puede
hacerse en base a la informacion dis-
ponible del &rea o la regién concreta
de interés, o utilizando aproximacio-
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nes de tipo genérico basadas en habi-
tos y condiciones generales existentes
en la actualidad. Estas dltimas cobrari-
an mayor protagonismo en el largo
plazo.

- Se indica finalmente que la conside-
racion sobre la "homogeneidad” en
los costumbres y hébitos dentro del
grupo critico asi definido, se desdibu-
jan en el contexto anterior y que asi-
mismo, carece de sentido caleular im-
pactos a personas de diversos grupos
de edad, siendo suficiente hacer los
céleulos para el caso de adultos.

* Optimizacioén de la proteccién

- Se confirma que el principio bésico
a aplicar es el de optimizacién, que
debe entenderse como un proceso
esencialmente cualitativo y de buen jui-
cio a aplicar durante el desarrollo del
sistema y cuyo objetivo esencial es ex-
plorar todas las medidas razonables a
implantar, para reducir la probabili-
dad y la magnitud de las exposiciones
posibles, a causa fanto de procesos de
origen natural, como debidos a la in-
trusién humana.

- La aplicacién de los eriterios de pro-
feccion radiolégica es diferente en los
dos tipos de situaciones de exposicién
que se han descrito. Las dosis o los
riesgos estimados para el grupo critico
son datos de elevado interés en el pro-
ceso de optimizacién, que en el caso
de procesos de origen natural, sirven
para ser comparados con los valores
de restriccién de dosis establecidos. Sin
embargo, en la consideracién sobre la
intrusién humana, carece de sentido tal
comparacién por la imposibilidad ma-
nifiesta de hacer predicciones y tam-
bién porque la infrusion supone la rup-
tura de las barreras que se han
implantado como parte dlj propio pro-
ceso de optimizacién,

De igual modo y aunque la estima-
cion de la dosis colectiva suele ser un
dato de importancia en un proceso de
optimizacién, resulta de muy escasa

utilidad en este caso, aunque la discu-
sién sobre el nimero de personas
potencialmente afectadas y las distribu-
ciones de dosis individuales en el tiem-
po, pueden ofrecer informacion adicio-
nal de interés al decisor.

- En el caso de las exposiciones a
causa de procesos de origen natural,
el criterio esencial de proteccion es la
restriccion de dosis individual, para la
que el valor recomendado es 0,3 mSv
por afio, que corresponde a un valor
de riesgo de 10° por afio.

En la evaluacién radiolégica pueden
usarse dos aproximaciones:

a) Integracién de probabilidades y
de dosis en forma de riesgo.
(Agregacion)

b) Presentacién separada de las pro-
babilidades de las diversas situaciones
de exposicién asumida y del valor de
dosis esperado. (Desagregacion|

Con cualquiera de las dos aproxima-
ciones puede lograrse el mismo nivel
de proteccién, aunque el decisor pue-
de recibir mejor informacion en el se-
gundo caso.

- El modo éptimo de ofrecer protec-
cién frente a los sucesos de intrusién
humana es dificultando su ocurrencia
mediante todas las medidas que sean
razonables en las etapas de desarrollo
e implantacién del sislema. Sin embar-
go y dado que no es posible impedir-
las totalmente, deben definirse una o
varias situaciones genéricas de intru-
sion y evaluar en ellas la capacidad in-
trinseca del sistema para ofrecer la
proteccién deseada. No obstante, los
resultados de estas evaluaciones de-
ben analizarse de forma separada y
como se dijo, no resulta aplicable el
valor de “restriccién” (dosis o riesgo)
definido para las situaciones de origen
natural.

- La Comisién considera que en aque-
llos casos en que las situaciones de in-
trusién humana conduzean a valores
de dosis fales que hicieran necesaria
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la intervencién en base a los criterios
actualmente en vigor (valores del or-
den de 10 mSv por afio), se tomen las
medidas razonables necesarias para
reducir su probabilidad o limitar sus
consecuencias. Este criterio puede ayu-
dar a definir cuando son factibles solu-
ciones del fipo “cerca de superficie” o
cudndo hay que pensar en soluciones
“geolégicas profundas”.

® Principios de cardcter fécnico
y de gestion

- Se introducen estos principios basicos
para este tipo de sistemas de evacue-
cion, Su aplicacion resulta mandatoria
durante el proceso de desarrollo & im-
plantacién del mismo, en un modo cohe-
rente con el nivel inherente de riesgo de
los residuos en consideracién y con el ni-
vel de incerfidumbre residual que se de-
rive de la evaluacién radiolégica.

- El principio esencial es el de defen-
sa en profundidad, heredado del cam-

o de la seguridad nuclear, que exige
ﬁ] implantacién de medidas pasivas de
seguridad de modo sucesivo, lo que se
traduce en el uso del concepto de
“miltiples barreras” en este caso con-
crefo. Adicionalmente se definen una
serie de criterios de cardcter técnico y
de gestion, cuyo cumplimiento servird
PUrO incremeﬂrﬂr |G CaniGnZﬂ en |l] 8=
guridad del sistema:

- Usar buenas précticas de ingenieria

- Aplicar sistemas de calidad

- Usar personal bien cualificado

- Usar metodologias sélidas para
las evaluaciones radiolégicas

- Mantener un elevado grado de
coordinacién entre los resultados de la
evaluacion y el avance del proceso de
desarrollo & implantacién del sistfema.

- Como complemento de los princi-
pios y criterios indicados, se incluye
como principio basico de gestién, la
generacién y mantenimiento de un alto
grado de “cultura de seguridad” entre
todas las personas y organizaciones
implicadas en el proceso.
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¢ Consistencia con los principios
de proteccién radiolégica

- Los valores de dosis o de riesgo cal-
culados en las evaluaciones radiolégi-
cas a largo plazo, deben ser entendi-
das como indicadores de seguridad,
que aportan informacién sobre el nivel
de seguridad ofrecido por el sistema y
no como previsiones de dosis en senti-
do estricto. No se ponen limites a la ex-
tension de tiempo que debe considerar-
se en la evaluacién, pero se reconoce
que cuanto més larga es, mas conve-
niente resulta el uso de aproximaciones
de referencia (stylized) de cardcter ge-
nérico y mayor serd la necesidad de
valorar adecuadamente los resultados
obtenidos. Serd siempre necesario el
uso de argumentos y fundamentacio-
nes de cardcter cualifativo, junto a los
indicadores mas cuantitativos que se
obtengan en la evaluacién.

- El desarrollo y la implantacién de un
sistema de evacuacion de residuos ra-
diactivos sélides de vida larga puede
requerir un largo periodo de fiempo
(hasta varias décadas), con diversos
momentos en los que hace falta tomar
decisiones para que el proceso avan-
ce. A lo largo de este periodo, el nivel
de conocimiento sobre el sistema sera
creciente y consecuentemente, mayor
seré la solidez de la evaluacién de su
potencial de seguridad; esto resulta
también conveniente por cuanto que el
nivel de compromiso que suponen las
diversas decisiones es también crecien-
te, hasta que se llegue a la decisién fi-
nal sobre el cierre y sellado del siste-
ma.

Se recomienda usar este modelo de
aproximacién por pasos y se indica
que en cada uno, se realice una eva-
luacién de la significacion real que tie-
nen las incertidumbres residuales de la
evaluacién, (que siempre existirén)
respecto al nivel de compromiso que
implica cada una de las decisiones ne-
cesarias, a lo largo del proceso.

- Se reconoce que el juicio sobre la
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demostracion de cumplimiento con los
criterios radiolégicos va mucho més le-
jos que una simple comparacién entre
los valores calculados de dosis o ries-
go en la evaluacién y las restricciones
de dosis o de riesgo definidas. Se intro-
duce el concepto de confianza razona-
ble frente al de demostracion absoluta,
y se ratifica que siempre seré necesc-
rio utilizar el criterio propio para juz-
gar sobre el cumplimiento, aun cuando
este proceso, bésicamente cualitative,
debe tener convergencia para llegar a
la decisién.

- Se concluye que si se satisface el
valor de restriccion de dosis para los
procesos de origen natural, se han to-
mado las medidas que se entiendan
razonables para reducir la probabili-
dad de infrusién humana y se han se-
guido los principios de caracter técni-
co y de gestion indicados, entonces
puede entenderse que se han cumplido
los requisitos de proteccién radiologi-
ca.

Resumen y conclusiones sobre
la evacuacion de residuos
de vida larga

¢ la gestion de los residuos radiacti-
vos debe ser analizada como parte de
las actividades que los producen y en
el contexto general de la gestién de to-
dos los residuos que produce la
Sociedad.

* El gran problema cuando estan im-
plicados radioniclidos de vida larga,
es que el impacto radiolégico puede
aparecer en el futuro lejano, en el que
existen nofables dificuliades para esti-
mar dosis o riesgos reales y en el que
el propio significado de los limites ac-
tuales es dudoso. Adicionalmente,
ofros dos aspectos esenciales del siste-
ma general de proteccién plantean di-
ficultades, ya que no puede asumirse
que se podra verificar el nivel de pro-
teccién ofrecido y que se intervendra si
no se cumple.
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*En el caso de la evacuacién de resi-
duos radiactivos de vida larga, el fac-
tor bésico del sistema de proteccion es
la proteccién del piblico. Las exposi-
ciones en estos casos deben fratarse
como exposiciones pofenciales, ya que
se originarian a causa de procesos fu-
turos con probabilidades de ocurren-
cia asociados.

* Un principio bésico es que debe
asegurarse a las generaciones futuras,
el menos el mismo nivel de proteccion
aplicado hoy, lo que supone la utiliza-
cion de las magnitudes y valores usa-
dos hoy (dosis, riesgo, restricciones,
etc.) que adquieren el sentido de “indi-
cadores”, De igual modo, los célculos
de dosis o riesgo, en grupos criticos
adecuadamente definidos, no pueden
interprefarse como predicciones del de-
trimento @ la salud, sino también sélo
como indicadores del grado de seguri-
dad ofrecido por el sistema.

® la oplimizacién sujeta a restriccion
es el principio basico del sistema de
profeccién en esfos casos. Su aplica-
cién debe hacerse de forma iferativa y
progresiva a medida que avanza el
proceso de desarrollo e implantacion
del sistema.

Se deben considerar dos categorias
bésicas de situaciones de exposicién:

a) Procesos de origen natural

b) Procesos de intrusién humana (no
infencionadal

En el primer caso, la evaluacién de
las dosis o los riesgos deben ser juzga-
dos frente a los valores de “restriccion”
definidos (0,3 mSv/afio 6 10 * por
afio). En la evaluacién pueden utilizar-
se dos tipos de aproximaciones: una
orientada a evaluar los riesgos, en que
se integren (agreguen| las probabilida-
des de los sucesos y las magnitudes
del impacto radiolégico, y ofra en que
se ofrezcan ambas magnitudes de cé(::r-
ma separada (desagregada). En prin-
cipio, puede alcanzarse el mismo nivel
de proteccidn con ambas, pero el deci-
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sor puede obtener mejor informacién
con la aproximacién “desagregada”.

En el segundo caso (intrusién), se de-
ben evaluar las consecuencias de una
o varias situaciones genéricas (estiliza-
das) para constatar la capacidad in-
trinseca del sistema para ofrecer la
proteccién necesaria. En aquellos co-
sos en que la infrusion humana pueda
originar situaciones que demandarian
intervencion, en base a los criterios en
vigor hoy, se deben hacer los esfuer-
zos que sean razonables, para reducir
su probabilidad o limitar sus conse-
cuencias (valores de dosis del orden

de 10 mSv/anc).

* |a demosfracion v el juicio sobre el
cumplimiento con los criterios radiolé-
gicos va mucho més lejos que una sim-
ple comparacion de las dosis calcula-
das con el valor de restriccién
establecido y siempre se requerird el
uso del criterio propio para juzgar que
se ha alcanzado una “confianza razo-
nable”, con la atencién debida o todos
los argumentos de tipo cuantitativo Y
cualitative que se puedan ofrecer co-
mo soporte de la evaluacién,

En este sentido, la aplicacién de una
serie de principios de cardcter técnico
y de gestion durante el proceso de de-
sarrollo e implantacién del sistema, in-
crementard la confianza en la seguri-
dad proporcionada por el mismo.
Estos principios se basan en los que re-
comienda la Comisién para el caso de
exposiciones potenciales.

* La Comisién opina que si se han fo-
mado las medidas que se entiendan
razonables para satisfacer la restric-
cién de dosis o de riesgo para el caso
de proceso de origen natural y para
reducir la probabilidad o las conse-
cuencias de situaciones de intrusién hu-
mana no intencionada, y que se han
seguido los principios de cardcter téc-
nico y de gestién, entonces se pueden
considerar cumplidos los requisitos de
proteccion radiclégica.

PROTECCION DEL PUBLICO EN SITUA-
CIONES DE EXPOSICION PROLONGADA A
LA RADIACION

Introduccion

¢ Este nuevo documento frata sobre
la aplicacién del Sistema de Profeccién
Radiolégica de la ICRP a las situacio-
nes de exposiciones prolongadas (o
crénicas) a la radiacién (Ref. 7). la co-
racteristica principal de las exposicio-
nes prolongadas es que la tasa anual
a lo que se produce es més o menos
constante y decrece lentamente con el
tiempo. Las exposiciones del piblico
de naturaleza temporal no estan in-
cluidas en el documento, como asi
tampoco las exposiciones ocupaciona-
les 0 médicas. Las mismas son el resul-
tado de actividades deliberadas y no
tienen la caracteristica de persistir en
el tiempo.

* Se declara que las exposiciones
prolongadas son originadas entonces
por fuentes de radiacién persistentes
tales como los rayos césmicos y los ra-
dionucleidos naturales o artificiales de
vida larga (incluyendo a su progenie
de vida corta). los radionucleidos es-
tan presentes en el medio ambiente hu-
mano como componentes naturales
permanentes o como radiactividad re-
sidual. Esta radiactividad residual pue-
de perdurar después de la finalizacién
de actividades reguladas denomina-
das "practicas”. Asimismo puede ser el
resultado de actividades no reguladas
o de sucesos ocurridos en el pasado.
la exposicién tanto debido a fuentes
naturales como a materiales radiacti-
vos residuales existentes, “de facto”,
en el medio ambiente humano puede
ser objeto de acciones protectoras im-
plantadas o través de procesos deno-
minados como de “intervencion”.
Algunas exposiciones prolongadas de-
bidas a fuentes naturales y la mayor
parte de las debidas a radiactividad
residual pueden ser controlables. Las
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exposiciones prolongadas que son
esencialmente inconfro?ths, estan ge-
neralmente excluidas del alcance de
las regulaciones de proteccién radiolé-
gica.

® Las fuentes més relevantes de expo-
siciones prolongadas incluyen a las
fuentes naturales que causan niveles
de exposicion relativamente altos y
que pueden ser objeto de control; a la
confaminacién residual o debido a la
presencia de residuos radiactivos pro-
cedentes de la operacion y puesta fue-
ra de servicio de las précticas; o de
las actividades que se han efectuado,
bien fuera del sistema de control, o
bien con requerimientos de proteccién
menos estrictos. También pueden ser
originados en accidentes que han pro-
ducido contaminaciones en el medio
ambiente con radionucleidos de vida
larga. Los productos de consumo pibli-
co que confengan sustancias racfiucri-
vas pueden causar también exposicio-
nes prolongadas.

Aplicacion del actual sistema
de proteccion radiologica

* Aplicacién a las Précticas

El documento describe los principios
del Sistema de Proteccién de la ICRP
para cualquier préctica y lvego anali-
za los aspectos peculiares de las expo-
siciones prolongadas.

- La justificacion de una préctica que
va a producir exposiciones prolonga-
das requiere que todos los factores re-
levantes para el largo plazo sean con-
siderados antes de la adopcién de la
practica. Resultan entonces importantes
los factores relacionados con los radio-
nucleidos de vida larga que se espera
descargar al medio ambiente o que
puedan perdurar en el habitat humano
después de la finalizacién de la précti-
ca y desmantelamiento de las instala-
ciones. Esos factores incluyen a las do-
sis anuales [prolongadas) adicionales,
tanto individuales como colectivas, que
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son atribuibles a las descargas y resi-
duos. En relacién con cualquier fuente
en una practica justificada que produ-
ce exposicion prolongada, la optimiza-
cion de la profeccion requiere la selec-
cién de la opcién 6ptima en las
circunstancias sociales y econémicas
imperantes, teniendo en cuenta los fac-
tores relevantes para el largo plazo. La
opcion oplima puede seleccionarse uti-
lizando las técnicas recomendadas por
la Comisién.

- La evaluacién de la justificacién
optimizacién puede causar n:i«ees.egucn]j
dades entre diferentes individuos, las
cuales pueden ser importantes cuando
involucran exposiciones prolongadas.
Ello es debido a la amplia distribucién
espacial y temporal de las exposicio-
nes que van a afectar a futuras genero-
ciones.

- Para limitar esas desigualdades de-
berian aplicarse resiricciones a las do-
sis individuales, tales como restriccio-
nes de dosis para una practica, y
limites de dosis para todas las précti-
cas que producen las exposiciones
prolongadas, Lla Comisién continda re-
comendando que, para permitir la ex-
posicion a miltiples fuentes (prolonga-
das y transitorias), el valor méximo de
la resfriccion de dosis utilizado en la
optimizacién de la proteccién para
una fuente individual deberia ser me-
nor de 1 mSv y un valor no mayor de
0.3 mSv podria ser apropiado. Las
autoridades nacionales y las organiza-
ciones internacionales relevantes debe-
rian considerar las situaciones en las
que puedan ocurrir combinaciones de
exposiciones transitorias y prolonga-
das, o un incremento en el tiempo de
éstas Gltimas, desde una fuente deter-
minada. En esas situaciones se deberia
verificar que se han usado metodologi-
as apropiadas, relacionadas con las
dosis que produce la fuente, para ase-
gurar el cumplimiento con la restriccién
de dosis, teniendo en cuenta cualquier
combinacién razonable e incremento

| Recomenoacionss rere |

temporal de las exposiciones. Si para
una situacién particular esa verifica-
cién no es realizable, serd prudente re-
querir que el componente prolongado
de la dosis individual de la fuente esté
sujefo @ una restriccién de 0.1 mSv en
cualquier afio durante la vida opera-
cional de la fuente. Sin embargo, para
no afectar el proceso de optimizacion,
este asesoramiento deberia aplicarse
con mucho cuidado y flexibilidad.

* Aplicacién a las infervenciones

- El documento pasa revista a los prin-
cipios del Sistema de Profeccién para
su aplicacién a las intervenciones, los
cuales estan constituidos por la justifica-
cion de lo intervencion y la optimizacién
de las acciones profectoras. Estos prin-
cipios deberian aplicarse a cualquier
situacién de exposicién “de facto” que
involucre exposiciones prolongadas. La
justificacién de la intervencién requiere
un balance positivo de todos los atribu-
tos relevantes para el largo plazo.
Ademas de la dosis evitada, tanto indi-
vidual como colectiva, existen ofros
atributos, tales como la reduccién es-
perada de la ansiedad causada por la
situacion y el coste social para implan-
tar las medidas de profeccién. la eva-
luacién de la justificacion deberia ba-
sarse en consideraciones de profeccién
radiolégica, pero su resultado deberia
utilizarse como uno de los componen-
tes de un proceso amplio de toma de
decisiones, El mismo puede incluir
otras consideraciones y puede involu-
crar a los afectados para buscar su
consentimiento.

De las diferentes opciones de inter-
vencion justificadas, las acciones pro-
tectoras optimas deberian ser seleccio-
nadas siguiendo el enfoque general de
la optimizacion de la proteccién reco-
mendada por la Comisién, en el con-
texto de las practicas. Para algunas si-
tuaciones de exposicién prolongada, la
opfimizacién puede resultar en la res-
triccion de uso de habitats humanos.
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Contribucidn

Las autoridades nacionales y
las organizaciones interna-
cionales relevantes deberian
establecer niveles de referen-
cia especificos predeterminc-
dos tales como niveles de
exencion para infervencion,
niveles de intervencién y nive-
les de accién, los cuales pue-
den ser convenientemente
expresados en términos de
dosis evitada anval v otra
cantidad subsidiaria. El uso
de niveles de referencia pre-
determinados puede facilitar
la toma de decisiones opor-
tunas para las intervenciones
y la asignacion efectiva de
los recursos. Sin embargo un
uso inapropiado puede lle-
var a inconsistencias con los
principios de justificacion y
oplimizacion.

® Niveles de referencia ge-
néricos para la intervencién
en situaciones de exposicio-
nes prolongadas

-También en este caso pre-
senta venfajas el uso de ni-
veles de reHerencfa genéricos
los cuales pueden ser expre-
sados en términos de o&sis
anuales existentes (totales).
Esta dosis se define como la
dosis anual persistente que
existe en una determinada
situacién causada por fodas
las fuentes de exposicién pro-
longada.

invitada

VALOR|

CONCEPTO CANTIDAD
mSv
Exencion de practicas Dosis anual adicional
[Criterio para derivar niveles de exencién (suma de fodas las dosis anuales 0.01
para fuenles, dentro de préclicas iransitarias v prolengadas atibuiles @ una LD
|ustificadas y optimizadas) fuenfe dentra de una praclica)
Restriccion de dosis para précticas Dosis anual adicional
[oplicable a la dasis individual ariginada [Suma de fodas las dosis anuales <1
r una fuenle dentro de una pradiica. transitorics v prolongadas, arribuibles (~0.3)
ﬁ:?mrsmo es para ser usada en la a una fuente dentro de una practical
optimizacion de la proteccién de la fuente)
’Kam el componente prolongado)
ser considerada s no se dispane de
mefedelogias para asegurer el cumplimiento (~0.1)
e ~0.3 en cualguier siluaciénde combinacion
de dasis
Limite de dosis para Pr&cﬁ;gs Dosis anual ﬂdlﬂﬂ!’lﬂl ﬂ?l’!‘gﬂd_ﬂn
lmphcc:ble a la dosis individual debida a fodas | (suma de todas las dosis anuales fransitorics 1
s practicas) v Frolongc:dcs. afribuibles a fedas las praclicas
relevanies)
Exencién para la intervencién en Dosis anual adiccional.
roductos de consumo (dosis anudl atibuible ¢ |a calegoric
criterio para derivar niveles de exancion para | dominante de produclos de consume) ~1
intervencion en alimentos, materiales de
conslruccion y efios produclos de consumo
Niveles de Referencia Genéricos para | Dosis anual (total) existente.
intervenciones dificilmente justificables | (suma de fodos las dosis anuales
[por debajo de las cudles la Infervencion es pralengadas atribulbles o fodas las fuentes <~10
opcional pero no es probable sea jusiificable’ | de exposician prolongada en una ubicacion
que para valores superiores puede deferminade]
saf necesaric)
Niveles de Referencia Genéricos Dosis anual (total) existente.
para intervenciones casi siempre [Sumer dle todas las dosis anvales prelongadas | <n100
ustificables atribuibles a fodas las fuentes de exposicion
rpor ariba de los cuales la infervencion deberfa | prolongada en una ubicacion determinadal
ser considerada casi siempre justificable|

Tabla 1 : Resumen de las recomendaciones cuantitativas incluidas en el documento sobre exposiciones prolongadas.

Estos niveles de referencia son espe-
cialmente convenientes, cuando se con-
sidera infervenir en algunas situaciones
genéricas de exposiciones prolonga-
das, tales como la presencia de un fon-
do natural elevado, o con materiales
radiactivos residuales originados por
actividades o précticas del pasado.

Estos niveles de referencia, sin em-
bargo, deberian ser usados con exre-

ma precaucién. Si alguno de los com-
ponentes controlables de la dosis
anual existente es claramente dominan-
te, la utilizacién de los niveles genéri-
cos de referencia no deberic impedir
la implantacién de acciones protecto-
ras especificas para reducir esos com
ponentes dominantes. En consecuencia
las acciones protectoras deberian deci-
dirse caso por caso, siguiendo los re-
querimientos del Sistema de Proteccién

para las intervenciones. El uso de los
niveles genéricos de referencia no de-
beria dejar de lado acciones profecto-
ras entre los varios componentes de la
dosis existente. Un nivel bajo de dosis
existente no justifica necesariamente
que el Sistema de Proteccién no sea
aplicado a alguno de sus componentes
y, @ la inversa, un alfo nivel de dosis
existente no necesariamente requiere
una intervencion. Con estas premisas,

RADIOPROTECCION « N 23 Vol VI 1999



se considera que una dosis existenfe
(fotal) menor de unos 10 mSv puede ser
generalmente tolerable y puede ser uti-
lizada como un nivel genérico de inter-
vencién, por debajo del cual no es pro-
bable que la intervencién sea
justificable. Sin embargo, ain por de-
bajo de este nivel, la accién protectora
para reducir un componente dominan-
te es opcional y podria ser justificable.
Los niveles de accién especificos para
componentes particulares pueden ser
establecidos sobre la base de fraccio-
nes apropiadas del nivel genérico de
referencia. Por encima de una dosis
anual existente de unos 10 mSy, la in-
tervencion puede ser necesaria y debe-
ria justificarse caso por caso. En las si-
tuaciones en que los umbrales para
efectos deterministas para érganos
puedan excederse, casi siempre se re-
querira intervencion, Una dosis anual
del orden de los 100 mSv justificard ca-
si siempre la infervencion y puede usar-
se como nivel de referencia genérico
para establecer medidas protectoras
en practicamente cualquier situacion
concebible.

La Tabla 1 resume de manera simplifi-
cada las recomendaciones cuantitati-
vas indicadas en el documento. En la
Figura 3 se esquematizan las recomen-
daciones sobre niveles genéricos de in-
tervencién y su comparacién con los
niveles de radiacién natural.

¢ Aplicacién de las recomendaciones
a situaciones especificas de exposicio-
nes prolongadas

Radiacién natural elevada

- Las caracteristicas mas importantes
que deben coincidir son, por un lado,
la presencia de alfos niveles de radic-
cion natural y, per el ofro, que la expo-
sicién sea controlable. Un ejemplo es
la presencia de niveles elevados de
gas radon 222 en las viviendas. La
Comisién ha formulado recomendacio-
nes (Ref.8) las cuales continian siendo
validas y son totalmente aplicables pa-
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ra controlar la exposicién prolongada
al Rn-222 en viviendas. Otra posible
fuente de exposicion prolongada es la
presencia de radionucleidos naturales
emisores gamma en los maferiales de
construccién. Lla Comisién recomendd
que las organizaciones nacionales e
infernacionales podrian derivar valores
de referencia para las concentraciones
de actividad de radionucleidos especi-
ficos en esos materiales. Para zonas
con dlios niveles de radiacién gamma
debido a radionucleidos en los suelos,
si ésta es controlable, podrian utilizar-
se fracciones apropiadas de los niveles
de referencia para solucionar los pro-
blemas précticos que se presentan.

* Materiales radiactivos residuales

- la presencia de radiactividad resi-
dual en el habitat humano, puede ser el
resultado del cese y desmantelamiento
de una préctica regulada, o debido @
otras actividades humanas reclizadas
en el pasado, asi como también origi-
nadas en sucesos ocurridos tales como
confaminaciones accidentales.

- La restriccién de dosis que se reco-
mienda para una préctica, deberia ser
aplicada prospectivamente a la exposi-
cién prolongada debida a la actividad
residual que se espera perdure des-
pués del cese de la practica. En princi-
pio, puede esperarse que esta resiric-
cién de dosis no sea superior a la
aplicada para la efapa operacional de
la practica. Sin embargo esto no es ne-
cesariamente asi. Si la restriccién de
dosis aplicada a la préctica ha sido
muy baja, su mantenimiento para la
actividad residual en lo fase posterior
al desmantelamiento podria introducir
restricciones poco razonables.

- Para los materiales residuales ra-
diactivos que provienen de ofras activi-
dades humanas o précticas no regula-
das, la adopcion de medidas
protectoras deberian ser determinadas
en cada caso, segin los principios de
justificacién y optimizacién de esas ac-

| Ilch!'m;.!EnNB-lmp

ciones en lugar de aplicar restricciones
de dosis preseleccionadas. En caso ne-
cesario, podrian utilizarse como guia
los niveles genéricos para las dosis
existentes. Los residuos para los cuales
se decide no requerir acciones profec-
toras, no deberian ser objeto de otras
resfricciones,

- Lo infervencién posterior a un acci-
dente puede requerir que, en algin
momento, deban cesar las acciones
protectoras. La forma més simple para
esa decision, es confirmar que la expo-
sicién ha disminuido por debajo del ni-
vel de accién que la ha provocado.
No obstante, es importante recordar
que las acciones profectoras tienen la
intencién de lograr una sustancial re-
duccién de las dosis que perduran des-
pués de un accidente. Por fanto, puede
no ser suficiente para mejoras, mas
bien marginales, que produzcan una
reduccién de las exposiciones por de-
bajo del nivel de accién. En esos casos
el nivel de referencia genérico para la
dosis anual existente de 10 mSv puede
servir de base para cesar la inferven-
cion.

- la presencia de radionucleidos de
vida larga en productos de consumo
de uso plblico es una causa latente de
exposiciones prolongadas. En los ca-
sos en que la presencia de radionuclei-
dos no se deEu a una practica, con-
ceptualmente se deberia estar sujeto a
la intervencién. Sin embargo, debido
sobre todo a la globalizacién de los
mercados, los niveles aceptables de ra-
dionucleidos en los productos de con-
sumo no pueden establecerse sobre la
base del “caso por caso”, sino que ne-
cesitan una estandarizacion. Para ese
proposito pueden agruparse en tres co-
tegorias generales: alimentos, materia-
les de construccion y ofros productos de
consumo. En una situacién con niveles
importantes de radionucleidos de vida
largo, no es probable que los produc-
tos de consumo de las fres categorias
sean simultdéneamente fuentes de
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Promedio mundial

DE INTERVENCION

Intervencion casi
siempre justificable

Intervencion puede
ser necesaria

 Intervencion
| dificilmente justificable

Figura 3.- Ffapmsem‘aa!dn esquaméﬂba de Jos valores de !os niveles de intervencion y st comparaeidn

con los nivefes de rad.'acldn narura.f

exposicion prolongada para cada indi-
viduo. Teniendo en cuenta esa presun-
cion y un nivel de referencia genérico de

Jdor de 1 mSv para la dosis anual
mdlwdua] que puede esperarse de una
categoria dominante de producto de
consumo, las organizaciones naciona-
les e internacionales deberian derivar
niveles de exencion para intervencién po-
ra productos de consumo especificos.

- los productos de consumo produci-
dos en un érea afectada por descargas
radiactivas producidas por un accidente
presentan una situacién dificil y excep-
cional, Si los niveles de actividad son
superiores a los producidos en zonas
vecinas, pueden producirse problemas
de aceptocién, especialmente si hay
movimiento transfronterizo de los pro-
ductos. El Codex Alimentarius de la
OMS/FAQ ha adoptado niveles genéri-
cos de exencién para infervencién para
radionucleidos en alimentos, después
de accidentes. Los mismos valores se
han adoptado en las Normas inferna-
cionales. Esos valores implican, para

Il

los que consuman los alimentos, unas
dosis anuales de algunos mSv por afio.
Desde el punto de vista de la protec-
cidn radiologica, si las dosis anuales
en el drea afectada son aceptables,

orque la estrategia de infervencion
Ec: sido optimizada, la situacién fuera
del drea afectada serd también acep-
table. Ello es asi ya que las dosis indi-
viduales en ofras partes, debidas al
consumo de producios producidos en
el érea afectada, no serdn mayores
que en la misma. Si las restricciones a
los productos producidos en el area
afectada no han sido levantadas, no
deberia recomenzar la produccion de
los mismos. A la inversa la produccién
puede recomenzar si las restricciones
han sido levantadas.

* Aspectos importantes en la estima-
cién de exposiciones prolongadas

- Para las recomendaciones del docu-
mento se establece que las mismas
aplican a la dosis promedio en el gru-
po critico. Sin embargo debe hacerse
nofar que en algunas situaciones pue-

de ser mas dificil estimar esa dosis que
lo dosis a un individuo “méximo” ex-
puesto y que en algunos paises esto G-
timo puede simplificar la demostracién
del cumplimiento legal. Deben definir-
se escenarios para el largo pleze a fin
de caracterizar a los individuos ex-
puestos. La cuantificacion de las incer-
tidumbres deberfa ser una parte infe-
gral de la estimacién de la dosis
anuales. Cuando sea posible, las dosis
anuales deberian informarse como una
distribucién de posibles valores.
Deberia también tenerse presente que
lo radiactividad residual estd normal-
mente distribuida de manera desigual
creando situaciones de exposicién he-
terogéneas. Ello necesita abordarse en
cada caso efectuando supuestos realis-
tas sobre las probabilidades de exposi-
cién de la poblacién. La evaluacion de
dosis anuales deberia basarse para el
supuesto de uso sin restricciones de los
productos de consumo afectados.
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RESUMEN

Durante la década de los afios 80 principalmente a raiz del
accidente de Chernobyl, la Unién Europea y la Agencia
Infernacional de Energia Atémica promovieron la elaboracién
de aflas dosiméiricos nacionales para estimar la exposicién a
las distintas fuentes radiactivas de origen natural.

Siguiendo estas directrices, en Espaiia se inicié el desarrollo
del Proyecto Marna, que en una primera fase se basé en los
resultados obtenidos durante treinfa afios de vigencia del Plan
Nacional de Exploracién e Investigacién del Uranio (PNEIU] y
que en fases posteriores se ha ampliado con méds de 300.000
nuevas mediciones radiométricas en distintas regiones del
territorio peninsular.

Este proyecto adquiere actualmente un inferés relevante, con
mofivo de la fransposicién a la reglamentacién nacional de la
Directiva 96,/29 de EURATOM sobre normas bésicas relativas
a la proteccién sanitaria de los frabajadores y de la poblacién
contra los riesgos de las radiaciones ionizanfes.
Concretamente, en el Titulo VIl de dicha Directiva, se frata de
establecer un marco regulador para la exposicién de las
personas a las fuentes naturales de radiacién. En este sentido,
los resuliados obfenidos en el Proyecto Marna son una
referencia primaria para llevar a cabo las investigaciones que
se requieren en la citada Directiva con objeto de estimar la
exposicion de las personas en las zonas de mayor relevancic
radiolégica.
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SUMMARY

During the 80's, mainly ofter the Chernoby!
accident, the European Union and the Infernational
Atomic Energy Agency promoted dosimetric national
maps fo estimate the exposure fo natural radioactive
sources.

Following these guidelines, the MARNA Project was
initiated in Spain. At the first step the work was
based on the data gathered along thirty years of
developing the Uranium Exploration and Investigation
National Plan [PNEIU), on further steps these data
were increased with more than 300.000 new
radiometric measurements carry out in different areas
of the peninsular ferritory.

Nowadays, this project acquired special inferest
with the transposition to the national regulation of the
EURATOM Council Directive 96/29 relative fo the
Basic Safety Standards for the Health Protection of
the General Public and Workers against the Dangers
of lonizing Radiation. Particularly the Title VIl of the
Directive fries fo establish a regulatory frame in order
to estimate the exposure fo natural radiation sources.
In this sense, the database generated with the
MARNA Project is a basic reference to carry on
investigations to evaluate the exposure of population
in areas of high natural radiation,
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Colaboraciones

Introduccion

El proyecto Marna es un proyecto de
I+D que evalia la tasa de exposicién
a la radiacién gamma natural referida
a un metro de altura sobre el nivel del
suelo. Se desarrolla, desde 1991 ,se-
gin un acverdo entre el Consejo de
Seguridad Nuclear y la Empresa
Nacional del Uranio en el que han co-
laborado la Universidad de Extre-
madura, la Universidad Politécnica de
Extremadura y la Universidad de
Salamanca. Actualmente colaboran la
Xunta de Galicia' y la Universidad de
Vigo en cuanto a Galicia se refiere en
un proyecto especifico que se ha de-
nominado Marna-Galicia. El Instituto
Tecnolégico y Geominero de Espaiia

colabora en la zona de Huelva. Estd
prevista la colaboracién de otras
Universidades.

El interés de este proyecto es compa-
rable al que tienen otros mapas de in-
vestigacién bésica, como el mapa ge-
olégico, el mapa de peligrosidad
sismica, el mapa de suelos, el mapa
tectbnico, etcélera; es decir es un do-
cumento de partida para realizar ofro
fipo de investigaciones que permite, a
través del conocimiento de los niveles
de radiacién gamma de fondo, la de-
ferminacion de dosis de radiacién na-
tural asociadas y sus posibles efectos
para la salud.

En una primera fase se obtuvo infor-
macién sobre una superficie de
130.000 kilometros cuadrados en las

Dosis equivalente efectiva anual (milisievert)

FUENTE
Radiacién césmica
- compenente ionizante
- Componente neutrénica
Nuclidos cosmogénicos
Nuclidos primordiales
- Potasio-40
- Rubidio-87
- Serie del U-238,
* U-238 o U-234
* Torio 230
* Radio 226
* Radén 222 o Polonio 214
* Plomo 210 a Polonic 210
Total serie del Uranio 238
- Torio. Serie del Th-232
* Torio 232
* Radio 228 a Radio 224
* Radén 220 a Talio 208
Total serie del Torio 232
Total (redondeado)

0.30
0.055

0.150

0.010

Irradiacién externa Irradiocién interna Total % del total

0.30 12.3
. 0.055 2.0
0.015 0.015 6.1
0.18 0.33 13.5
0.006 0.006
0.005
0.007
0.007
1l
0.12
1.24 1.34 57.0
0.003
0.013
0.1460
0.18 0.34 13.95
1.616 2436 100.%
scadarta o flartes de adad vl

comunidades de Extremadura y Cas-
filla-Leén. En una segunda fase se in-
crementé la extensién de la cobertura
radiométrica en 20.000 km cuadra-
dos adicionales. Concluida esta se-
gunda fase se amplié en 160.000 km
cuadrados la extension de cobertura a
escala 1/200.000 sobre nuevas dare-
as no incluidas anteriormente. Esta
tercera fase, que cubre el periodo
1997.2000, se denominé Proyecto
Marna 3. A la conclusion del Proyecto
Marna 3 existird informacion detalla-
da sobre una extensién de 380.000
km cuadrados del territorio peninsular.
Este proyecto se realiza siguiendo
recomendaciones del Organismo
Internacional de Energia Atémica y de
la Comisién de las Comunidades
Europeas que promueven la ejecucion
de un proyecto de investigacién relati-
vo a la elaboraciéon de un Atlas de
Radiacién Natural de Europa.

La Radiacion
Natural Ambiental

De todas las fuentes de radiacién a
las que estén sometidos los seres vi-
vos, la més importante es la radiacion
natural. En la tabla 1 se indica la do-
sis equivalente efectiva anual proce-
dente de fuentes de radiacién naturdl
en areas de fondo "normal”.

Las fuentes de radiacién externas a
los organismos vivos se deben por una
parte o la existencia de emisiones ex-
ternas a la propia tierra en que vivi-
mos, denominadas con el nombre ge-
neral de radiacién césmica, y por otra
a emisiones especificamente terrestres
debidas a la presencia de los elemen-
tos radiactives naturales antes citados
que se encuentran en las rocas, suelo,

'En la financiacion del Proyecto Marna y Marna-Galicia participan el Consejo de Seguridad Nuclear, la Xunta de Galicia y ENUSA,

‘UNSCEAR-1998

2
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| Noclids Dosis | Periodo de Origen Tipo de - Actividad natural
I/ ano S e ey o on NN TR radiocien |
Carbono-14 12 5730 afios Inferacciones "“N(n,p) ~ beta | 6pCi/g (0.22Bq/q)
| |y A e femibi g L ’ en materia organica
Tritio ‘ 0.01 12.3 afios Interacciones con Ny O Beta L 0.032 pCi/kg
AT bl el e Kl ' por espalacién . (1:2003Ba/kg)
Beriio7 3.0 53.28 afios Interacciones con Ny O . 0.27pCi/kg ]
| | | (0.01 Ba/kg)
Sodio22 | 02 | - 2b4aR0s Inferacciones con Argon  befay i
! por espalacién gamma ‘

agua, aire, seres vivos y alimentos.
Ademés existe una fercera fuente debi-
da a los radiondclidos cosmogénicos
producidos por la interaccién de la ro-
diacion césmica con dtomos presentes
en la atmésfera. Llas caracteristicas de
los mas significativos se han incluido
en la tabla 2.

La radiacion emitida por las rocas se
debe principalmente a la presencia de
uranio y sus descendientes, de forio y
sus descendientes y potasio natural.
Existen también otros elementos ra-
diactivos naturales que suponen una
contribucién insignificante a las dosis
recibidas.

La radiacién terrestre ha
existido siempre, si bien hoy
en dia lo actividad media de
la corteza terrestre es unas
cuatro veces menor que hace
4,500 millones de afios. En la
figura 1 se ha representado’
la actividad media total de la
corteza terresire y la debida
al Uranio-238 y su serie de
desintegracion, al Torio-232 y
su serie de desintegracién y
al potasio-40.

Como puede apreciarse en
la tabla 1 dentro de la serie
de desintegracion del uranio
238 el radén, emisor alfa, es

Uranio

el radioniiclide que més contribuye a
la dosis por irradiacién interna, ya
que se absorbe por inhalacién duran-
te la respiracién y porque sus produc-
tos de desintegracién se ionizan fécil-
mente y se fijan a las particulas de
polvo atmosférico cargadas electrosté-
ticamente y a los tejides internos.
También se fija a los minerales de la
arcilla que existen en el suelo.

El radén-222 tiene un periodo de
3,83 dias y escapa del svelo. Puede
concentrarse en el aire fijéndose en el
polvo y aerosoles. La concentracién
de radén varia segin las condiciones
atmosféricas y sigue las leyes de difu-

directo

uranio 238 directo del torio 232

sién de los gases. las concentraciones
méximas se han medido en condicio-
nes de inversion atmosférica. Su conte-
nido oscila entre méaximos, que suelen
medirse a primeras horas del dia, y
minimos que se miden hacia el medio-
dia y comienzo de la tarde. La lluvia
disminuye el contenido de radén del
aire.

los contenidos mayores de radén se
encuentran en determinadas rocas
graniticas y en metamérficas con alto
grado de metamorfismo como p.e:
neises, rocas metamérficas derivadas
de sedimentos calizos, arcillas negras,
rocas fosfatadas y rocas sedimentarias

Actividad de la corteza terrestre (Bq/kg) hace 4.500 millones de afos
dia

Potasio 40 Total

OHay

OHace 4500 M.

°F. Cogné. Principales donnés chiffrées. L'energie nucléaire dans notre environnment radioactif, Revue generale nucleaire. 1993.n%2
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derivadas de otras con mayor conteni-
do en uranio y radio-226.

Casos especiales de rocas que pue-
den presenfar un potencial moderado
a alto de emisién de radén se encuen-
tran en determinadas rocas calizas,
que pueden presentar mayor conteni-
do en Uranio debido a la presencia
de materia orgénica o fosfatos

El Proyecto Marna dispone de equi-
pos moéviles que permiten identificar
entre otros radioisétopos el radio-226
y el bismuto 214, antecesor y descen-
diente del radén-222, y determinar el
potencial de emisién de radén tenien-
do en cuenta las diferentes caracteris-
ticas del suelo y roca.

Relacion entre los contenidos
de Uranio, Torio y Potasio

En general, en las rocas existe una
correlacién positiva entre confenidos
de uranio, torio y potasio, de tal for-

‘|AEA-Tecdoc-566. The use of Gamma Ray Data to Define the Natural Radiation Environment. Vienna 199(}.

Rocas Potasio torio uranio
% uR/h | ppm  uR/h  ppm uR/h  Total uR/h
Basalticas e R e e —
valor medio 0.8 1.2 4.0 1.2 1.0 0.6 3.0
-rango 0.22.0 0.3-3.0 0510 0.1-3.0 024 0.0-2.4 0.5-8.5
Graniticas | RTINS Rt | 0 | iR, Iy ]
wvalor medio 3.0 4.5 12 3.6 3.0 1.9 10.0
Tango 2060  3-9 1.025 0,3-7.7 | 1.07.0 0.6-4.5 4.0-21
e = . LA || Msdarad) | e Fh e :
wvalor medio = 2.7 4.1 12.0 3.6 3.7 2.3 10.0
-Tango 1.64,2 2.5-6.4 8.0-18.0 2.4-5.4 1555 1-3.5 6-15
Areniscas T ' ' | TR el a7 (W
-valor medio 1.1 1.7 157 0.5 0.5 0.3 2.5
-rango 0.7-:3.8 1-5.8 072 0.2-06 0206 0.1-0.3 1.0-7.0
T, et T 0 o O PR | e, 7
wvalor medio 0.3 0.4 1.7 0.5 25 1.3 2.2
-rango 0.17 0.0-2.1 0.1-9.0 0-5.5 0-10

ma que cuando aumenta el contenido
de uno de ellos también aumenta el
de los ofros dos. Son oxifilos y de ra-
dio iénico relativamente grande.
Siguen una evolucién paralela en las
etapas de diferenciacién geolégica,
concenirandose al aumentar el conte-
nido en silice en la rocas igneas.
También se alcanzan contenidos ele-
vados en rocas metamérficas de alto
grado de mefamorfismo, rocas meta-
mérficas derivadas de rocas calizas,
arcillas y pizarras negras, rocas fosfa-
tadas, areniscas arcésicas con mate-
ria organica. Los valores minimos se
encuentran en calizas, areniscas de
composicién no arcdsica y en las ro-
cas igneas bésicas. En la tabla 3 se
presentan los contenidos medios en
uranio, torio y potasio y la fasa de ex-
posicion correspondiente.

En cuanto a la contribucién a la tasa
de exposicién de cada uno de estos
tres elementos, una concentracién del

‘Adapatado de Adams J.A.S. y Colbs, Physics abd Chemslry of the Earth, Pergamon Press.
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1% de potasio produce una tasa de
exposicion de 1,505 pR/h, mientras
que 1 ppm de Torio da lugar a 0,310
iR/h, y por dltimo 1 ppm de Uranio a
0,625 uR/h. Es decir:

Tusa de exposicion (uR/h) = 1,505 x % de
potasio + 0,287 x ppm Torio + 0,653 x ppm

Uranio®

Variaciones
en la Radiactividad
Natural Terrestre

la tasa de exposicion a la radiacién
gamma natural puede variar de acuer-
do con la presencia o ausencia de fac-
fores que atendan o incrementan el ni-
vel de radiacién gamma. Entre los
primeros los més importantes son la hu-
medad del suelo y la presencia de nie-
ve. Entre los segundos el més importan-
te corresponde a las variaciones del
confenido de gas raddn en el aire.

En cuanto a la humedad del suelo,
puede estimarse para la radiacién pro-
cedente del torio y del pofasio, que un
aumento de la humedad del suelo de
un 30 % produce un decrecimiento del
nivel de radiacion gamma de un 30 %.
En el caso del uranio, que como prome-
dio contribuye solamente con un 10 @
20% del nivel de radiacién total, el
problema es mas complejo por la in-
fluencia del radén presente en el suelo
y sus condiciones de liberacién al aire.

La nieve actia siempre como una pan-
talla que ateniia la radiacién emitida
por el suelo. Sin embargo esa atenua-
cién no es proporcional al espesor de
la nieve sino a la densidad de la mis-
ma o su contenido en agua, A efectos
précticos, en un granito con una cubier-
ta de nieve equivalente a un espesor de
8 cm de agua el nivel de radiacién

RADIOPROTECCION » N* 23 Vol Il 1999
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La conversion de tasa de exposicidn a dosis se ha realizado usando 1R=0.0087 Gy. Para radiacidn
ambiental la conversién de dosis absorbida en el aire a dosis equivalente efectiva al cuerpo es Gy=0.7 Sv.

gamma se reduce a un 50%. Un espe-
sor de 50 centimetros de nieve ligera o
poco densa reduce a un 50 % el nivel
de radiacién. Esto mismo se alcanza
con solo 15 cm de nieve densa.

El contenido de radén en el aire, es
uno de los factores que unido al conte-
nido en torén, pueden incrementar el
nivel de radiacion ambiental.

En la figura 2 se presenta un gréfico
con las variaciones fipicas, a corfo pla-
zo, de la fasa de exposicion®. En ella
se observan las variaciones diurnas,
las variaciones graduales de la tasa de
exposicion debidas al secado del sue-
lo después de una lluvia y el aumento
del contenido de radioisétopos proce-
dentes del radén inmediatamente des-
pués de una lluvia.

rrestres obtenidas en sucesivos planes
de exploracién de uranio, y medidas
terresires realizadas en diversas cam-
paias dentro del Proyecto Marna.

Las medidas aéreas proceden de:

* Vuelos radiométricos sin discrimi-
nacién de energia, realizados por la
JEN (1968 a 1977).

* Vuelos radiométricos con espectré-
metros multicanales contratados por la
JEN (1979 a 1981).

Las medidas terrestres comprenden
antiguos datos procedentes de las
campafias de prospeccién regional y
general, que se realizaban en mallas
comprendidas entre 200 y 1000 m, vy
prospeccion detallada reclizada se-
gun mallas comprendidas entre los
200 m y los 5m, y en algunos casos
menores. Las medidas corresponden a
tasa de exposicién y estan expresados
en microroentgen/hora, y en otros ca-
s0s en cuentas/segundo.

Nuevas medidas realizadas en el
Proyecto Marna. Ha sido necesario re-

Datos y Equipos
del Proyecto MARNA

los datos del Proyecto Marna proce-
den de medidas aéreas y medidas fe-

"NUREG-1501. USNRC, 1994
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alizar nuevas medidas durante la eje-
cucién del Proyecio Marna, las cuales
han sido utilizadas para: o el estable-
cimiento de correlaciones entre medi-.
das de radiometria terrestre obtenidos
por diferentes equipos; b) el estableci-
miento de correlaciones entre medidas
aéreas y terrestres; c) el establecimien-
to de correlaciones entre radiometria y
geologia y d) cubrir zonas donde no
existia una base apropiada de datos.
Para establecer las correlaciones se
ha utilizado el rango de variacién del
fondo geolégico que cubre aproxima-
damente un infervalo comprendido en-
tre 3y 50 uR/h. Los coeficientes de
correlacién en todos los casos fueron
superiores a 0.960.

Las nuevas medidas de tasa de expo-
sicién (varios cientos de miles) realiza-
das durante el desarrollo del Proyecto
Marna han sido obtenidas con los es-
cinfillémetros de contaje fotal SPP2 de
Saphimo SRAT (digitalizado por ENU-
SA) y ES3 S de la Junta de Energia
Nuclear, Las medidas especirométricas
han sido obtenidas con el espectréme-
tro EXPLORANIUM Gr-130 de 256 ca-
nales. Cada uno de estos equipos estd
conectado a un ordenador portdtil en
el que se registra autométicamente,
mediante un G.P.S, la posicién geo-
gréfica que se refiere a coordenadas
UTM correspondientes al huso 30.

La fecnologia y software desarrollada
por ENUSA permite obtener en el mo-
mento las isolineas de distribucién de
los niveles de tasa de exposicién o dosis
correspondientes a los itinerarios reali-
zados ad hoc. Es posible identificar
las fuentes causantes de una anomalia
ya que el espectrémetro portétil dispo-
ne de una libreria que permite identifi-
car de forma inmediata americio-241,
cesio-137, cobalte-60, potasio-40,

29
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iridio-192, radio-226 y torio-232. El
sistema permite identificar ademas to-
lio-201, gadolinie-67, indio-111,
Xenon-133, cadmio-109, cromo-51,
manganeso-54, bario-133, yodo-131,

etc. Para apreciar la sensibilidad de
los equipos basta seialar que durante
pruebas efectuadas con los equipos
instalados en un automévil fueron de-
tectados incluso pacientes ambulatorios

30

que estaban sometidos a fratamiento
con radiaciones, identificandose el ro-
dioisétopo correspondiente. Las figuras
3, 4 y 5 muestran fres tipos de espec-
tros obtenidos con el espectrémetro
portdtil del Proyecto Marna.

las antiguas y nuevas medidas de
tasa de exposicién obtenidas en el
campo durante el desarrollo del
Proyecto Marna estén incluidas en fi-
cheros en los que figura la tasa de ex-
posicién en microroentgen/hora y las
coordenadas UTM correspondientes
referidas al huso 30. Hasta el momen-
to el nimero de nuevas medidas supe-
ra las 300.000.

Resultados y Aplicaciones
del Proyecto MARNA

El mapa de tasa de exposicién
a escala 1/1.000.000

Los datos de partida para obfener es-
te mapa a escala 1/1.000.000 (mapa
1), fueron 182.812 que fueron utiliza
dos para generar una malla aproxima-
da de 7x5 km de la Espafia peninsular
correspondientes a diferentes densi-
dades de datos que dependen de la
cobertura disponible. A las celdas
(16.744) de la citada malla se han cal-
culado mediante krikeage, los valores
medios (uR/h) correspondientes a los
valores de su zona de influencia. En las
zonas carentes de cobertura radiométri-
ca adecvada se asignaron valores te-
niendo en cuenta la geologia de la zo-
na, la radiometria de formaciones
geolégicas similares y las medidas es-
pecificas realizadas durante la ejecu-
cion del proyecto para establecer las
correlaciones entre geologia y radiome-
tria. Todos ellos figuran en una base de
datos adicional.

Los valores asignados a las 16.744
celdas antes indicadas presentan una
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media de 8.7 uR/h, una distribucién
log-normal, una mediana de 7.75 uR/h
y una desviacion standard de 3.96.

En la tabla 4 se han ordenado los
valores medios de tasa de exposicién
gamma natural correspondientes a ca-
da una de las provincias de la
Espafia peninsular.

Como puede apreciarse, los niveles
medios de radiacién més bajos se
presentan en las provincias de
Murcia, Castellon, Valencia, Alicante
y Albacete, mientras que los mas altos

corresponden a las provincias de Avi-

la, Orense, Lugo, Céceres y Madrid.

Los mapas de tasa de exposicién
a escala 1/200.000

Para la elaboracién de los mapas a
escala 1/200.000 se han utilizado
todos los datos correspondientes a la
cobertura del Proyecto MARNA, indi-
vidualizéndose la informacién radio-
métrica unitaria referente a cada ho-
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ja 1/50.000 del mapa geogréfico
nacional en ficheros DBASE.

Se ha utilizado en el control de da-
tos y en la elaboracién de los mapas
el programa GOLDEN SURFER y me-
todologia propia puesta a punto por
el Departamento de Informética de la
Universidad de Extremadura. Se han
realizado controles de calidad numé-
ricos que se han combinado con
otros graficos. De esta forma
Extremadura ha quedado representa-
da por unos 48.000 datos de tasa
de exposicién y Castilla-Leén por
unos 70.000 datos, que correspon-
den aproximadamente a una cober-
tura radiométrica de un dato por km
cuadrado.

A partir de los datos extraidos se
han reproducido las isolineas origina-
les sobre cada hoja de vuelo para
asegurar |la calidad de los datos.

Mediante un programa se han redu-
cido todos los datos a una base de
datos Gnica, unificando coordenadas

Provincia

1 Murcia

2 Castellén

3 Valencia

4 Alicanfe

5 Albacete

6  Cadiz

7 Tarragona

8 Almeria

g Cuenca
10 Cantabria
11 Teruel
12 Soria
13 Burgos
14 Granada
15 Palencia
16 Sevilla
17 Guadalajara
18 Alava
19 Barcelona
20 Mdlaga
21 Rioja, La
22 Zaragoza
23 Huelva
24 Navarra
25 Huesca
26 Ciudad Real
27 Jaén
28 Lérida
29 Vizeaya
30 Ledn
31 Cérdoba
32 Valladolid
33 Gerona
34 Zamora
35 Asturics
36 Segovia
37 Badajoz
38  Guiplzcoa
39 Corufig, Lo
40 Salamanca
4] Toledo
42 Madrid
43 Céceres
44 Lugo
45 Orense
46 Avila
47 Pontevedra

media (mR/h)

4.56
4.85
4.93
4.94
5.30
5.40
596
6.09
6.27
6.57
6.67
672
6.79
6.79
6.8]
6.83
6.90
691
7.08
7,20
7.29
7.38
7.49
7.76
7.81
7.87
7.94
795
8.32
8.94
9.09
9.11
9.28
9.82
9.95
10.20
10.44
10.64
10.95
12.31
12.44
12.74
13.00
13.61
14.37
15.12
17.06
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de diferente naturaleza, refiriéndolas
a coordenadas UTM del huso 30 y
traduciendo los valores de tasa de
exposicion en cps a pR/h.

La elaboracién de planos se llevé a
cabo con la colaboracién de profe-
sores de Informética de la Escuela
Universitaria Politécnica de Caceres
y en la representatividad de los da-
tos han colaborado profesores de
Fisica de la Facultad de Veterinaria
de Céceres y de la E.U.P.C.

Mapas de tasa de dosis absorbida
en aire

Para la transformacién del mapa de
tasa de exposicion obtenido en el
Proyecto Marna a mapa de dosis ab-
sorbida en aire no se ha hecho mas
que recordar que la energia de
0.0087 julios depositada por la radia-
cién electromagnética en un kilogramo
de aire en condiciones normales es
equivalente @ un Roenfgen, y que un
Gray es equivalente a la cesién de
energia de un Julio/kg, asi se tendréa:

Conversién de exposicién a dosis en
aire: 1R = 0,0087 Gy.

Es decir, para expresarlo en las uni-
dades mas frecuentemente utilizadas,
1uR/h = 8,7 nGy/h.

Este factor de conversién también se
utiliza en el NUREG 1501 de la
USNRC (1994) que se aplica a medi-
das de radiacién ambiental,

El mapa 2 se ha realizado a partir
de los valores medios de tasa de ex-
posicion asignados a las 16.744 cel-
das de que consta el mapa
1/1.000.000. En el mapa de dosis
absorbida en aire se han representa-
do aquellas zonas con tasa de dosis
superior a 30 nGy/h

Mapas de tasa de dosis
equivalente anual.

la tasa de dosis equivalente anual
puede calcularse si se conocen los hé-
bitos de vida de la poblacién.

En este sentido se ha elaborado el
mapa 3 a partir de los valores medios
de dosis absorbida en aire asignados
a las 16.744 celdas de que consta el
mapa 1/1.000.000.

El paso a dosis equivalente efectiva
al cuerpo humano se ha realizado
aplicando el factor de conversién con-
siderado en el NUREG 1501 de la
USNRC (1994), que se refiere a radia-
cién ambiental: 1Gy = 0,7 Sv.

En la obtencién de los mapas se ha
fenido en cuenta una hipétesis simplifi-
cada, que esté lejos de ser la mas fre-
cuente que se pueda presentar. Se ha
estimado la dosis ol cuerpo entero pro-
cedente de la radiacién gamma que
pudiera recibirse en una zona supo-
niendo una exposicién dl aire libre du-
rante todo el afio, sin ningln tipo de
proteccién. Esta hipdtesis puede cam-
biarse facilmente y adaptarse a la que
cada experto considere, y recalcular
los valores utilizando la base de datos
del proyecto.

Estimacién del potencial de emisién
de radén.

Rocas con elevado contenido de ra-
dén se presenfan en granitos, que a
veces pueden llegar a tener mas de 20
ppm de uranio, en arcillas y pizarras
negras, que pueden contener mas de
200 ppm de U, y en arcillas y arenis-
cas fosfatadas con promedios de 150
ppm. En las calizas no se presentan
concentraciones superiores en general

"USEPA. 520/1-87-20 Radon Reference Manual. September 1987
*R.T. Peake. Radon and Geology in the United States. Radiation Protection Dosimetry. Proceedings of the Fpurth International Symposium on the Natural
Radiation Environment. Lisbon 1987. CONF 871208. Vol 24, 1988.
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a 3 ppm de uranio, pero sus zonas de
fractura pueden albergar concentracio-
nes de uranio o vias de escape de ro-
don que den lugar a confenidos mas
altos.

En la préctica, teniendo en cuenta
que existe una correlacién positiva en-
fre los contenidos de potasio, torio y
uranio en la naturaleza, puede consi-
derarse que los contenidos bajos en ra-
dén se presentan en zonas de fondos
bajos inferiores a los 10 uR/h, y que
la posibilidad de encontrar contenidos
moderados aumenta en granitos y nei-
ses leucocrdticos cuando los niveles de
radiacion gamma fofal son superiores
a 14 uR/h.

Como informacién bésica’ debe te-
nerse en cuenta que una parte por mi-
llon de uranio equivale a 0,33 pCi /g
(12,21 Bg/k) de radio-226 en equili-
brio con el uranio natural, y que el flu-
jo de emisién de radén depende ade-
mas del factor de emanacion, de la
humedad, densidad, peso especifico y
porosidad del suelo o de la roca.
Habitualmente el bajo potencial de
emision de radén de un drea se asocia
a contenidos de Uranio inferiores a 2
ppm de uranio equivalente. Por encima
de 9 ppm de uranio el potencial de
emision de radén puede ser alto®.

En la elaboracion del mapa 4 de es-
timacién del potencial de emisién sola-
mente se ha tenido en cuenta el nivel
de tasa de exposicién total,

Utilizacién de los resultados
del Proyecto MARNA

Los resultados del Proyecto Marna se
utilizan para:
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- Estudios epidemiolégicos para inves-
figar los efectos de bajas dosis de ro-
diacién recibidas durante un largo
fiempo en si mismos o en relacién con
otros factores.

- Evaluacién y control de incrementos
de la radiacién de fondo debida a

RADIOPROTECCION » Ne 23 Vol VI 1999

causas naturales o no naturales.

- Optimizacion de la seleccion del
emplazamiento adecuado para equi-
pos de medida de la radiacién.

- Asociado con hdbitos de vida de la
poblacién para estimar las tasas de
dosis absorbida y dosis equivalente.

Datos de parida 182.812.
agrupados en 16.744 celdas

- Asociado con informacién geolégi-
ca y metecrolégica para estimar el po-
tencial de emisién de radén en un te-
rreno.

- Identificacién y caracterizacion de
dreas de especial interés.
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RESUMEN

Se presenta un esiudio clinico de 100 pacientes
diagnosticados de radiodermitis aguda, que recibieron
fratamiento con secrecién de Cryptomphalus Aspersa (n=50)
o su excipienfe (n=50) durante ires meses. Se efectuaron
evaluaciones a la semana, al mes, a los dos, fres y seis
meses de iniciado el tratamiento. En el grupo fratado con
secrecion de Cryptomphalus Aspersa se observé mejoria
clinica estadisticamente significativa del eritema, prurito y
quemazén; fanto @ la semana, como al mes del tratamiento.

Estos resultados abren una puerta en el futuro tratamiento
de las radiodermitis agudas, constituyendo la secrecién de
Cryptomphalus Aspersa una alfernativa ferapéutica para un
elevado grupo de pacientes diagnosticados de fumores
malignos que precisan radioterapia, con resultados
especialmente buenos en radiodermitis de mama y cuello.

SUMMARY

A clinical study with 100 patients with acute
radiodermatitis is presented. They received treatment with
Cryptomphalus Aspersa secretion (n=50) or its excipient
[n=50) for three months. They were evaluated after first
week, and af one, two, three and six months after initiation
of therapy. In the group treated with Cryptomphalus
Aspersa, a statistically significant clinical improvement in
erythema, itching and burning pain was noted, both at first
week and one month after starting therapy.

These results open a new way in the future freatment of
acule radiodermatitis. Cryptomphalus Aspersa is an
alternative therapy for many patients diagnosed of
maligannt tumors which require radiotherapy, with specially
good results in breast and neck radiodermatitis.

Introduccién

la dermatitis por radiacién se desa-
rrolla tras un periodo de latencia de 6
a 12 dias, pudiendo presentar diver-
sos grados en funcién de la presencia
de eritema, edema, ampollas y/o ne-
crosis cuténea. La méxima intensidad
de las lesiones se produce a las 2-3 se-
manas (1). No existe un tratamiento es-

i

tandarizado ni especifico para las ro-
diodermitis y, aunque su incidencia ha
disminuido con los instrumentos de me-
gavoltaje, pueden, sin embargo, influir
en el programa ferapéutico y alterar la
calidad de vida de los pacientes (2). El
fratamiento habitual consiste en el em-
pleo de emolientes y/o corticoides t6-
picos (3,4).

Existe un molusco, denominado

Cryptomphalus Aspersa, extraordina-
riamente conservado a lo largo del
proceso evolutivo, que sometido a dis-
fintos fipos de estrés o alarma biolégi-
ca (rememoracién de una situacién
evolutiva antecedente) genera una se-
crecién especifica a la que se llama
secrecion de Cryptomphalus Aspersa
[SCA). Esta SCA presenta un doble
mecanismo de accién: por un lado, la
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actividad colagenasa frente a coldgeno
tipo IV facilitaria la remodelacién de la
membrana basal de la piel (ya que el
colégeno desnaturalizado es més sus-
ceptible a la accién de la colagenasal)
y, por otro, la actividad estimuladora
de la proliferacién de fibroblastos facili-
faria la presencia de maquinarias bio-
quimicas que reconstituyen la piel (5) .
Recientemente se han identificado pro-
piedades antioxidantes de esta sustan-
cia, debido a su actividad glutation-S-
transferasa y superéxido dismutasa (6).
Por este motivo, se planted el trata-
miento local de las radiodermitis agudas
con SCA (en forma de crema-gel) (7).

Material y Métodos

Estudio abierto controlado: secrecion
de Cryptomphalus Aspersa (Endocare®,
gelerem biorepar, Industrial Farma-
céutica Cantabria) frente @ su excipien-
fe.

Se incluyeron 100 pacientes (edad
media 59.09£12.81, 63 mujeres y 37
varones) diagnosticados de radioder-
mitis aguda que se encontraban en tra-
tamiento con radioterapia de megavol-
taje, 1.3 MeV (fuente de alta energia

de Cobalto-60) o que habian finaliza-
do el tratamiento en el mes anterior. La
dosis fotal media recibida por los pa-
cientes fue de 5219.23 + 57.85 cGy
y la duracién media del tratamiento
fue de & semanas .

La distribucién por fototipos de los su-
jetos incluidos en el estudio fue: Il
(65%), Il (24%) y IV (11%).

El 61% se hallaban diagnesticades
de carcinoma de mama, y el 39% res-
tante presentaba ofros diagnésticos
(Tabla 1),

Los pacientes se aplicaron Endocare,
gelcrem [n=50) o su excipiente (n=50)
una vez al dia, por la noche, durante
tres meses. Ambos grupos fueron ho-
mogéneos en cuanto a edad, sexo, fo-
totipo y dosis total recibida.

Se efectué valoracién clinica y foto-
gréfica de los pacientes en el Servicio
de Dermatologia del Hospital Ramén y
Cajal, basalmente, a la semana, al
mes, a los dos meses y a los fres meses
de iniciado el tratamiento. Posterior-
mente se efectud un control a los tres
meses de haber finalizado el trata-
miento. Los parametros clinicos incluye-
ron: eritema, descamacién, pigmenta-

TABLA 1. DIAGNOSTICOS
Carcinoma de mama 61% [n=61)

Cavum (n=1)
Laringe (n=1}
Nasofaringe (n=1)
Lengua (n=3]
Maxilar (n=1)

Suelo de boca [n=1)

Orofaringe [n=1)
Parétida [n=1)

Otros tumores 22,4% [n=17)

Carcinomas en regién cervical 24.6% [n=13)

Metastasis cervical de tumor de origen desconocido (n=3)

RADIOPROTECCION o N¢ 23 Vol VI 1999

cién, prurito y quemazén, graduados
segln la siguiente escala:

0: ausente

I: leve

2: moderado

3: severo

4: muy severo

En el estudio estadistico descriptivo
se caleulé la media, desviacién estén-
dar y frecuencia [porcentajes). Para el
estudio comparativo se efectué andlisis
univariante mediante test de Mantel-
Haenszel chi-cuadrado.

Se analizé la relacién del tratamiento
con Endocare/excipiente con el erite-
ma,, la descamacién, la pigmentacién,
el prurito y la quemazén.

Asimismo para buscar un posible del
efecto del tratamiento sobre los signos
y sintomas clinicos en relacién con la
dosis basal (cGy), se consideraron 5
grupos: 1000-2000, 2000-3000,
3000-4000, 4000-5000, 5000-6000,

Ofros parametros infroducidos en el
andlisis fueron: la dosis total recibida y
la asociacién o no de quimioterapia
durante el tratamiento.

La asociacién o no de quimioterapia
se analizé de dos formas:

1. Relacién entre quimioterapia y
signos y sinfomas clinicos teniendo en
cuenia los dos grupos de tratamiento.

2. Efecto de Endocare®, gelcrem so-
bre los sintomas y signos clinicos te-
niendo en cuenta si recibieron o no
quimioterapia.

Resultados

El estudio clinico demostré mejoria
clinica estadisticamente significativa en
el grupo de 50 pacientes tratados con
Endocare® gelcrem frente al grupo de
50 pacientes que recibio su excipiente,
en los siguientes parametros (graficas

1,2y 3):
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00-5000 - 5000-6000

Grafica 1 Gréfica 4

Tiempo

30004000 -=—4000-5000 —-5000-5000

Grafica 2 Grafica 5

Grafica 3 Grafica 6




Figuras 7-9. Radiodermitis muslo(basal). Mejbrfa a la semana y al mes.

- ERITEMA: - PRURITO: - QUEMAZON:
22,16% (p=0.009) a la semana, 42,88% (p=0.004) a la semana y 48,48% (p=0.001) a la semana y
54,78% (p=0,016) al mes 66,4% (p=0.013) al  mes 87,87% (p=0.001) al mes

y 77,12% (p=0,016} a los dos meses
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la mejoria de estos tres pardmefros
fue significativa a la semana y al mes
de iniciado el tratamiento (Figuras 1-9).
Los resultados obtenidos a los 3 meses
del fratamiento con Endocare® gel-
crem se mantuvieron a los fres meses
de finalizado el mismo, mejorando
progresivamente la pigmentacién en
todos los casos.

Por otra parte, en cuanto al efecto
del Endocare en relacién con la dosis
basal de radioterapia al comienzo del
fratamiento, el porcentaje de mejoria
del eritema fue mayor con dosis basa-
les de radioterapia superiores a
5000 Gy (graficas 4). El prurito y la
quemazén mejoraron a la semana y al
mes independientemente de la dosis
basal al inicio (gréficas 5 y 6). Sin em-
bargo, el estudio estadistico no fue fac-
tible debido al tamaiio de muestra de
cada grupo.

No se observaron diferencias estadis-
ticamente significativas en cada grupo
de tratamiento en relacién con la dosis
fotal de radioterapia recibida.

la quimioterapia no influyé de forma
significativa sobre los signos y sinto-
mas clinicos de la radiodermitis.
Tampoco se encontraron diferencias en
la respuesta al tratamiento con
Endocare en los pacientes que recibie-
ron quimioterapia.

Ninguno de los pacientes incluidos
en el estudio experimenté reacciones
adversas durante el protocolo de trata-
miento con Endocare® y/o excipiente.

Discusién

Este estudio muestra que la mejoria
clinica de la radiodermitis aguda con
la secrecion de Cryptomphalus Aspersa
es mas notable respecto a los signos y
sinfomas que mayor desazoén provocan
en los pacientes que reciben radiotera-
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pia: eritema, prurito y quemazén o
quemor.

los mejores resultados con Endo-
care® gel-crem son estadisticamente
significativos a la semana y al primer
mes de tratamiento con radioterapia
para los tres parémetros sefialados, y
en el caso del eritema se observan
también diferencias ol 2° mes de apli-
cacion del Endocare®. La respuesta
coincide con el grupo de pacientes
que se aplicaron excipiente al ir mejo-
rando progresivamente el cuadro de
radiodermitis aguda (3% mes de trata-
miento).

Habitualmente, no se utiliza ninguna
crema, pomada, ungiento, gel o es
puma en los profocolos de radiotera-
pia por los posibles efectos secunda-
rios en cuanto @ mayor penetracién de
la radiacién. Por el contrario, no se
ha visto ninguna alteracion en este sen-
tido, ni en el grupo tratado con
Endocare® ni en el grupo excipiente.
Esto plantearia la posibilidad de que
sean los excipientes los responsables
de estas alteraciones.

En este estudio, se observa que la
mejoria del prurito y quemazén es in-
dependiente de la dosis basal de ra-
dioterapia ol comienzo del tratamien-
to, aunque el eritema experimenta un
mayor porcentaje de mejoria al partir
de una dosis basal de 5000 rads.

Por ofra parte, el empleo concomitan-
te de quimioterapia no influyé en el
grado de radiodermitis ni en la res-
puesta terapéutica a Endocare® (8).

Estos resultados abren una puerta en
el futuro tratamiento de la radiodermi-
tis aguda, que precisard de estudios
clinicos mas controlados. La secrecién
de Cryptomphalus Aspersa constituye
una alfernativa terapéutica para un ele-
vado grupo de pacientes diagnosticados
de tumores malignos que precisan ra-

dioterapia, con resultados especialmen-
te buenos en radiodermitis de mama y
cuello.
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Organizado por el Institute de Fusidn
Nuclear y el Departamento de Ingenie-
ria Nuclear de la Universidad Politée-
nica de Madrid, se celebra del 27 dl
30 de septiembre en la Escuela Técnica
Superior de Ingenieros Industriales de
Madrid, el Congreso Internacional so-
bre “Matematicas y Computacién,
Fisica de Reactores y Andlisis Medio-
ambiental en Aplicaciones Nucleares”,
Esta ha sido la dlima edicién de una se-
rie de Congresos especializados pafro-
cinados por la division de Matemdticas
y Computacién de la Seciedad Nuclear
Americana y que se realizan cada dos
afios desde 1965. Se presentaron 214
ponencias, algunas de ellas invitadas
por los patrocinadares, que fueron publi-
cadas en dos volimenes y en CD-ROM,
El programa técnico ha estade organi-
zado en una sesién plenaria, 27 sesio-
nes tecnicas orales, una sesion general
interactiva y una sesién general poster,
la sesién de apertura contd con la pre-
sencio de destacadas personalidades
lg Universidad [Rector, Direclores de
Escuelas y Departamentos), del sector
nuclear [ENRESA, ENUSA, IBERDROLA),
del organismo oficial regulader (CSN| y
de investigacion nuclear [CIEMAT).
Intervinieron [, Luis Echdavarri, Director
General de la NEA/OCDE y D. Rafael
Caro, Consejero del Consejo de
Seguridad Muclear; y se entregaron
uncs placas de honor a des clentificos
fallecidos (Dr. Pemraning y Dr. Devor
oght] y @ dos relirados (Dr. Pérez Belles
y Dr Benoisl|.

El Congreso conté con 271 partici-
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pantes de los cueles, 15 han sido estu-
diantes becados, & esfudiantes con fari-
fa reducida, 20 han sido participantes
invitados y 6 procedentes de paises con
dificullades econémicas que han solici-
tade una farifa reducida.

El Boletin Oficial del Estade del vier
nes 22 de ociubre de 1999 publica el
"Acverdo relative a la informacidn del
piblico sobre medidas de profeccién
sanitaria aplicables y sobre el comperta-
miento a seguir en caso de emergencio
radiologica”.

Este acuerdo medifica el del 21 de
mayo de 1993, respecio a la amplicr
cion de los destinatarios de la informar
cién, e incluye atros aspeclos para su
correcta adaplacién. En consecuencia,
los destinatarios de la informacion no
serén Gnicamente los que puedan verse
afeclados en caso de emergencia ra-
diclégica, sino todos aguelles grupos
de poblacién para los que se adopte
un plan de aciuacion en prevision de
casos de emergencia radiclégica.

De acuerdo con el Consejo de
Seguridad Nuclear, el cbjeto de la dis-
posicién definirg las medidas y procedi-
mientos de informacion para la pobla-
cién reforzande de esta manera la
proteccién sanitaria. Por ofro lado, se-
ran definidas las expresiones que deta-
llan los términos referidas a la radiactivi-
dad vy a las personas afectadas, ast
como los responsables de informar a la
poblacion en caso de emergencia ra-
diolégica, o las personas integrantes de
los servicios de intervencidon v a la
Unién Europea v sus Estados Miembros.

Todos los dales legales v las consig:
nas que se complementan en la publica-
cion del Bolelin Oficicl del Estade seran
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completadas en funcién del fiempo dis-
ponible con un recordatorio de las no-
ciones bésicas sobre la radiactividad v
sus efectos en el ser humano v el medio
ambienfe.

El Consejo de Ministros ha aprobado
el V Plan General de Residuos Radiac-
tivos por el se que pospone hasta des-
pués del afio 2010 cuclquier decision
respeclo a la gestion final del combusti-
ble gasiade vy de los residuos de alta
actividad. El Plan pone de manifiesto
que Espafia cuenfa con una nolable ca-
pacidad cientifica y tecnolégica para
levar a cabo la gestion de los residuos
radiactives disponiendo de todes los
medios necesarios para cubrir las eta-
pas que afecian a los de bajo y media
actividad. En este sentido, &l nueve Plan
no prevé ninguna ocliacion respecto a
las instalaciones de El Cabril, que segui-
ran funcionando de acuerdo al calenda-
rio establecido anteriormente.

Se ha establecido formalmente una
cooperacién cientifica y de relaciones
interinstitucionales con el propésito de
colaborar en la Investigacién y
Desarrollo de Proyectos dentro del cam-
po de la Fisica de la Salud en gereral y
de la Dosimetria Inlerna en particular,

ara desarrollar téenicas avanzadas en
o determinacién de contaminaciones in-
ternas v nuevas tecnclogios en la eva-
luacion de las Actividades incorporadas
y de las Dosis resultantes en casos de
confaminacion inferna.

Para regular cficialmente la realiza-
cién efectiva de la cooperacién cientifi-
ca, los directores de ambas insfituciones
han firmade un Memorandum de
Colaboracién en el que se establece la
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parlicipacion en proyectos selectivos de
investigacion conjunta en el campe ge:
neral de la Fisica Médica v de la Salud,
y ofras dreas afines come la Dasimetria
Interna, Modelos Metabélicos Biocing-
ficos o medidas In-Vivo mediante Con-
tador de Radiactividad Corporal. Este
acverdo permitird a cientificos de am-
bas instituciones visitar los laboratorios
imglicados, dirigir seminarios, works-
hops, reuniones o cursos especiales de
corfa duracién, Asl mismo se producird
un intercambio de informacion y se com-
partirén los resullados de la investiga-
cién llevada a cabo bajo este Memo-
randum de Colaboracién, de acuerdo
con los principios de confidencialidad
acordados por cada parte, cumpliéndo-
se uno de los objetives finales de esta
colaboracion que es ampliar la expe-
riencia cienfifica de ambas partes.

la participacién de cada laboratorio
estt sujefa a la disponibilidad de los
fondos y a las pricridades de los planes
de trabajo. los costes asociados a la
colaboracion serdn negociados previa-
mente al comienzo de cada proyecto
dentro del alcance del Memorandum fir-
mado. la colaboracion en trabajos de
investigacion cuande entren en juego se
res humanos, tejidos humanos o regis-
tros médicos estard sometida a una revi
sibn salisfactoria de los aspectos éticos
de la investigacion.

Cada parte serd responsable del cum-
plimiento y mantenimienfo de los condi-
ciones adecuadas de seguridad y que
garanticen la salud de los Trabajadores
Profesionalmente Expuestos de la olra
parte en sus desplazamientos. los raba-
jadores @ su vez se compromelerén a
obedecer las directivas en seguridad,
salud y profeccién radiolégica ocupa-
cional establecidas en los lugares de fro-
baje de lo ofra parte mientras se en-
cuenlren en sus emplazamientas,

C ongreso Infernacional
de Bioelectromagnetismo
Ciencia, Medicina y Progreso

Bajo la presidencia de honer de la
Infanta Dofia Elena, se ha celebrado los
dias 11 y 12 de noviembre, el
Congreso Internccional de Bicelectro-
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magnetismo ciencia , medicina v pro-
greso, donde odemés se conmemoraba
el décimo aniversario de la creccién del
Instifuto de Bioelectromagnetismo
‘Alonso de Santa Cruz” entidad ergani-
zadora del mismo.

las sesiones del congreso se desarre-
llaron en las instalaciones de la escusla
politécnica de Aleald, y fueron inaugura-
das por el Excmo. Sr Consejero de
Sanidad y servicios sociales de lo
Comunidad de Madrid D. José Ignacio
Echéniz, dirigiendo a los asistentes un
discurso introductorio donde destacs la
importancia de las investigaciones en el
campo del bicelectromagnetismo y la
necesidad de apoyar a los centros de
investigacion que se ocupan de ellas.
El protesor Dr. José Luis Bardaseno como
presidente del mismo inaugurd las sesio-
nes cientificas.

Durante las dos jornadas que durd el
congreso se defendieron 62 ponencias
de las diferentes éreas de conocimiento
que se relacionan con el bicelectromag-
nefismo, desde la investigacién bésica
hasta la investigacién clinica aplicada
a través de las Ulimas técnicas de inves-
tigacién, algunas atn inexistentes en
nuestro pais, que oplican los campos
magnéticos en el diagnéstico y trata-
miento de multitud de patologias.

la presencia de profesores invitades
de Universidades y centros de investiga-
cion de todo el mundo, fue quizas el
factor mas relevante de este encuentro.
Hasta la fecha no se habian reunide en
Espana un ndmero tan alio de investiga-
dores sobre este campo ni con la cate-
goria profesional que afesoraban, Entre
ellos hay que destacar al Profesor Jirgen
Vieth de lo Universidad de Erlangen
[Alemanial uno de les fundadores de la
investigacién en Magnetoencefalografia
que se ha jubilado este afo tras una lor-
ga vida dedicada a o investigacion en
el ambito de la neurociencias. El profe-
sor Vieth fue agasajado por el congreso
con metivo de su jubilacién realizande-
se una semblanza de su vida a cargo
del Dr. Ceferino Maestu, director de la
unidad de Magnetoencefalografia de la
Universidad de Aleala. Otros  importan-
tes profesores invitados fueron  Lider
Deecke direcior del Insfituto de topogra-
fia funcional cerebral de la universidad

de Viena, Paul Matthews director del
centro de resenancia funcional del
Radcliffe Infirmary de la Universidad de
Oxford en el Reino Unido, v la doctora
Claudia Tesche de la Universidad de
Helsinki en  Finlandia estos investigado-
res presenfaron sus frabajos en el dmbi-
to de aplicacién de los campos magné-
icos en el diagnéstice.

las ponencias en investigacién basica
congregaron en esfe congreso también
a destacados parficipantes llegades de
fuera de nuestro pais como el Doctor
Daniel Cardinalli de la Universidad de
Buenos Aires una de las mayores autori-
dades mundiales en cronobiologia vy
gléndula pineal, A. Geim importante in-
vesligador sobre los estudios basicos de
biomagnetismo en animales, asi como
los doctores Dubost y Bellosi de la uni-
versidad  francesa de Parfs.

Pero no sélo fue importante la presen-
cia de investigadores extranjeros tam-
bién los trabajos desarrollados en nues-
Iro pais demostraron que el
bioelectiomagnetismo es un sector en al-
za, las nueves tecnologias y la apari-
cién de infinidad de fuentes genera-
doras de campo, hacen que la
preccupacion social sobre los efectos
de esla radiacién muevan a preducir un
amplio abanico de nuevos descubri-
mientos. Se realizé un homenaije a lo
Profesora Dra. Maria Delores Catala
una de las mas importantes investigado-
1as en este campo recientemente falleci-
da, y al Docter José Luis Ramos Jacome
por una larga vida dedicada a la inves-
figacion en esle campo, estos homena-
jes fueren glosados por los doctores D.
José de la Hoz y Fabra y Dr. F. Marfinez
Soriano.

Para clausurar estas jornadas se llevé
a cabo una mesa redonda sobre los
efectos de estos campos sobre la salud,
con la presencia del fiscal de medio
ambiente D. Emilio Valerio, la diputada
en el parfamento DAa. Dolores Garcia
Hierro  representantes de las asociacicr
nes de vecinos etc. las conclusiones
mas imporiantes son la necesidad de es-
tablecer medidas tanto legislativas como
de control donde el principic de precau
cién se establezca hasta que las investi-
gaciones no ofrezcan resullados conclu-
yenles sobre los efectos de los campos
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electromagnéticos sobre los organismos
Vivas.

El congreso fue clausurade por Dr.
losé Luis Viejo presidente de la AEBP
(Aseciacion  Espafola de Bicelectro-
magnefisme y Glandula Pineal].

El dic 2 de noviembre de 1999 se fir
mé el Protocolo de colaboracion sobre
vigilancia radiclégica de los materiales
metdilicos.

El Protocolo &s un compromiso de ca-
racter voluntario suscrifo entre el
Ministerio de Industric y Energia (M-
NER), el Ministerio de Fomento, el
Consejo de Seguridad Nuclear (CSN),
la Empresa Nacional de Residuos
Rodiactivos 5. A. (ENRESA), la Federo-
cion Espaniola de Recuperacion (FER), v
la Asociacién de Empresas Siderdrgicas
[UNESID), que fiene por objeto esfable-
cer un sistema nacional para prevenir
los riesgos que se derivan de la presen:
cia de material radiactive en la chatarra
y en los productos resultantes de su pro-
cesado.

El Protocolo forma parte de un sistema
nacional de mayor alcance que se com-
pone de unas bases legales, el propio
Profocolo v una serie de documenlos ne-
cesarios para su puesta en préctica, la
instalacion de equipos de vigilancia ra-
diolégica especificos y la mejora de
ofros de propésito general que ya exisfi-
an, el desarrollo de planes de former-
cién y divulgacion radicldgica entre los
profesionales de los sectores involucrar
dos, v la mejora del sistema nacional
de respuesta a emergencias radiolégi-
cas.

El origen directo del Profocolo son las
actuaciones derivadas del suceso ocurri-
do en ACERINOX el dia 30 de mayo
de 1998, tras el cual, el MINER y el
CSN activaren des lineas de trabajo
que tenfan por objefivo:

- Recuperar las instalaciones afecto-
das.

- Desarrollar medidas preventivas  pa-
ra evilar sucesos similares en el futuro.

Con anterioridad al suceso de ACER|-
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NOX, existia en Espofia una preccupar-
cién general sobre este asunfo, que no
se habia concrefado en ninguna aclue-
cion sistemdlica, aungue c:|gunas aceri-
s habian instalado sistemas de detec-
cién en sus entradas, v el CSN habia
iniciado una campadia divulgativa para
informar a los rabajadores age los sector
res de la recuperacion v lo fundicién de
melales sobre los riesgos derivados de
la presencia de material radiactivo en la
chatarra.

las medidas preventivas, que constifu-
yen la base del sistema nacional esta-
blecido para reducir los rissgoes que en-
frafa la presencia de material radiactivo
en la chatarra, se estructuran en cuatro
acluaciones:

- Regulacion de la vigilancio y el con-
trol radiclégicos de la chatarra,

- Instalacién y mejora de los sisiemas
de vigilancia radiolégica.

- Implantacién de programas de for-
macion y divulgacién radiolégica.

- Mejora de los planes de respuesta o
emergencias radiolégicas.

Nada méas conocerse el suceso ocurri-
do en ACERINGX, los grupos parlamen-
tarios Popular, Secidlista y de lzquierda
Unide del Congreso, instaren al
Gobierno para que desarrollara una re-
gulacién especifica del control radiologi-
co de la chatarra. En respuesla a eslas
iniciativas parlamentarias se inicié un
proceso de esiudio de la situacién na-
cional, internacional y de la praclica de
ofros paises, que se ha concretado en
las acciones que se describen @ conli
nuacion.

El estudio de la situacién intermacional
concluyd que ningln organismo inlernar-
cional habia establecido una normativa
aplicable a la vigilancia v al contrel ra-
diolégico de la chatarra. No obstante,

- la CE, a través del Grupo de
Expertos del Arficulo 31 del Tralade EU-
RATOM, habia publicade unas reco
mendaciones sobre niveles de desclasifi-
cacién para materiales metalicos
procedentes del desmantelamiento de
inslalaciones nucleares.

- el OIEA ha publicads unas recomen
daciones provisionales sobre niveles ge-
néricos de desclasificacién aplicables o
materiales sélidos v una Guia de
Seguridad para la prevencién del rafico
ilicite de materiales radiactivos.

También se constaté que en ningdn
pais existe regulacién especifica sobre
esta maleria, con la excepcién de llalia
donde se han diclado normas para o
vigilancia radiclégica de la chatara i
portada, aunque en la entrada de las
acerics v en clgunes pasos fronlerizas
de la mayoria de los paises de lo OCDE
se han instalade, con cardcter volunta:
rio, sistemas de deteccién de la radia
cién en la chatarra.

la base legal del sistema establecids
en Espaia se ha definido en la ley de
Tasas y Precios Poblicos per los
Servicios Prestados por el CSMN
(L14/1999), medificando las compe-
tencias del Consejo para asignarle las
funciones de:

: "Enspec:c:iomr_ evaluar, controlar, in-
formar y proponer a la autoridad com-
pefente lo odopcion de cuantas medi-
dos de prevencion y correccién sean
precisas anle situccicnes excepcionales
de emergencia.... cuando fengan su ori-
gen en instalaciones, equipos, empresas
o aclividades no sujetas al régimen de
auterizaciones de la legislacion nuclear”

- “confrolar y vigilar la calidad radic-
lagica del medio ambiente en todo el fe-
riforic nacional.... y colaborar con las
auteridades compefentes en maleria de
vigilancia radiclégica ambiental fuera
de las zanas de influencia de las instala-
ciones nucleares o radiactivas”

Asimismo, la ley 14/1999 establece
que la gestion de los residues radiacti-
vos generados en supuestos excepcio-
nales, podré ser efectuada con cargo a
los rendimientos financieros de fondo
creado para gestionar los residuos ro-
diactivos de la segunda parte del ciclo
del combustible nuclear (Fondo de EN-
RESA), en aquellos casos que el MINER
lo determine.

Para desarollar la ley 14/1999, &l
MINER y el CSN han firmado el
Profocolo v estén elaborando una serie
de documentos especificos de caracter
administralive y técnico, que son nece-
sarios para su puesta en praclica. Entre
esfos documentos destacan:

- Una Autorizacion de Transferencia
genérica en la que se esiablecen los cri-
terios para definir los niveles de investi-
gacién y de exencion, y olras precau:
ciones adicionales para garantizar Io
seguridad del sislema establecido, v de
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la transferencia a ENRESA de los mate-
riales radiactivos.

- Una Guia de Seguridad del TSN en
lo que se dan recomendacionss sobre
las caracleristicas técnicas de los siste
mas de vigilancia y confrel, la forma-
cién de los técnicos especialistas, las
capacidades de las UTFR, efc.

- Un Contrate Tipe entre ENRESA y
las empresas adscrilas en el que se esto-
blecen las condicicnes de cardeter civil
para la transferencia del material radiac-
fivo que se delecte en la chatarra v los
producios resulianies de su procesoc?o.

Desde el punfo de vista fécnico, lo
puesta en practica del Protocolo se con-
creta en la instalacién de sistemas de
deteccion de la radiocion en las plantas
de fundicién de metales y en los centros
de recuperacion en los que se procesa
[compacte, fragmenle, cizalle, efc.) la
chatarra, cuyas caracteristicas técnicas
dependen de la dimensién v las caracle-
rislicas del procese que se desarrolle en
cada planta, v que, basicamente, con-
sisten en:

- Defectores automdticos de pérlico, si-
fuados a la entrada y salida de las plan-
fas, para la deleccion de radiacion en
los cargamentos de materiales metdlicos.

- Sisternas portdtiles de deteccion, po-
10 la inspeccién detallada de los carga-
menfos en los que se haya detectado ra-
diacién o para su usa en cenlros de
recuperacion de tamario recucido.

- Sistemas para el andlisis por espec-
tromefria gamma de las muestras foma-
das en el proceso que tiene lugar en las
instalaciones, para garantizar que los
productos resuliantes estén libres de ma-
ferial radioctivo.

la instalacién v use de estos instru-
menlos se c:ompfemenk] con la inferven-
cién de fécnicos especialisias en protec:
cion radiclégica, de las propias
instalaciones o de una UTPR, en los ca-
s0s en que se defecte radiacién en un
cargamento de material o en un proce-
so por encima de unos niveles de investi-
gacién, v la retirade por ENRESA de los
materiales radiactives causantes de la
radiacién cuande superen unos niveles
de exencion especificos. Los niveles de
investigacion y de exencion se definen
de acverdo unos criterios establecidos
por el CSN.
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Por otra parte, la red de vigilancia ro-
diclégica ambiental del CSN estd siendo
complemeniada con una nueva red me-
nos densa pero equipada con eguipos
de dlia sensibilidad que tienen por objefi
vo deteclar niveles extremadamente bajos
de concentracion de radiactividad en el
aire. Estos umbrales de deteccién se
aproximan a los niveles de contaming-
cién que son esperables como conse-
cuencia de sucesos de las caracteristicas
del ocurrido en ACERINOX,

Come parte integrante del Protocolo se
ha desarrollade fambién, un programa
de formacion v divulgacion de profeccién
e instumentacion radiclogica dirigide
personal de las acerias v almacenes de
chatarra, que consta de Ires niveles:

- Uno de carécter general sobre las
bases de la proteccion radiclégica y los
riesgos derivados de la presencia de
material radiactive en la chatarra dirigi
do a los directivos vy técnicos.

- Uno de cardcter técnico sabre instru-
mentacion y primeras acluaciones, dirk
gido a los téenicos que deben infervenir
cuando se defecte material radiactivo.

- Uno de cardcter divulgative dirigido
a fedo el personal de ambos sectores
para fomentar la prevencion de riesgos
derivedos de lo presencia de material
radiactivo en la chatarra,

Por olra parte, feniendo presente que
el Plan Bésico de Emergencic Nuclear
(PLABEN) estér orientade fundamen-
talmente a las emergencias que fienen
su origen en las grandes instalaciones
nucleares y que no confempla especifi-
camente ofro tipo de situaciones de
emergencia radiolégica, el CSN vy &l
Ministeric del Inferior estan revisandelo
con el objetivo de cubrir un espectro
més amplio de siluaciones de emergen-
cia en el que fienen cabida las origina-
das por sucesos como el ocurride en
ACERINOX.

[Reunién Anual de la SNE

Entre los dias 17 vy 19 del pasado
mes de noviembre tuvo lugar en la civ
dad de Granada, la Reunién Anval de
la Sociedad Nuclear Espaiicla, que es
te afo celebra, ademds, el 25°%
Aniversario de su fundacién,
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Con lo participacion de 700 asis
tentes (567 inscritos + 174 acompa-
fiantes), lo SNE ha wuelto a demostrar
su capacidad de convocatoria v el infe-
rés que despiertan todas las actividades
que desarrolla. Ello se debe, sin duda,
al allo grade de profesionalidad que
tiene el programa que se establece en
estas Reuniones Anuales y que se divide
en Téenico, Social y Exposicién,

El Programa Técnico estd formade
por las llemadas Sesiones Plenarias, las
Presentaciones Especiales y las
Sesiones Paralelas.

Las Sesiones Plenarias, abordaran
dos temas de amplio espectro y com-
plela actuclidad, como son “Percepcian
del Riesgo y Comunicacion”, presidida
por Santiago San Antonio, Director
General del Foro de la Industria
Nuclear Espancla, v “Pasade, Presente
y Futuro de las Sociedades Nucleares”,
conducida por el Presidente de la SINE,
Jesé Dominge Pérez Alonso.

El Programa Técnico de esta 25
Reunion Anual, ha contado con dos
Sesiones Especiales; “las centrales nu-
cleares en un mercado abierto a la com-
pelencia”, moderada por Juan José
Pérez Torrent, Gerente de ANACNY. |,
en la que se conld con la parlicipacién
de destacados profesionales del mundo
de la generacion de energio eléctrica
en Europa; y "Sitvacién actual de la
gestién de residuos radiactives” modera-
da por la asesora del Consejo de
Seguridad Nuclear, M? Fernanda
Séinchez Ojanguren.

las Sesiones Paralelas forman el ni-
cleo mas impaortante del Programa
Técnico, yo que son lo aperlacién fun-
damental de los socios a la Reunién
Anual. Este afio, se ha presentade un o
ol de 320 ponencias sobre muy diver-
sos temas, repartidas en 29 sesiones
técnicas, entre las que se preseniaron
dos relativas o Radioproteccién, forman-
do un total de 24 ponencias sobre te-
mas tales como normativa, modelos,
medidas, equipos de oplimizacion y do-
simetria.

El Programa Social engloba los Actos
Sociales dirigidos o todos los asitentes
en general y, en especial a los acompa-
fanfes; v que sirven para fomentar la
relacion entre los mismos v relajarse de
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tan dense programa
téchico. Granada, ha
ofrecido sus renombra-
das excelencios artish-
cas, culturales v gas-
fronémicas para
converfir en un éxilo el
Programa Sacial, en el que hay que
destacar la magnifica conferencia so-
bre arte flamenco, pronunciada por
Manuel Llopez Redriguez.

Destacamos, también, la conferencia
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sobre radioproleccién que, organizada
por Women In Nuclear (WIN), pronun-
cié Pilar Lopez France, Jefe del Servicio
de Profeccion Rodiolégica del Hospital
de la Princesa de Madrid, acerca de
las “Aplicaciones médicas de las radic-
ciones ionizantes”, y que despertd un
gran interés entre el piblico asistente.

la Exposicion de empresas de bienes
y servicios que se celebra en paralelo
con la Reunién Anual es uno de los pun-
tos de maxima atraccion de los asis
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El pasado die 30 de septiembre o
las 10.35 am (hora local), en la instala-
cion de TokaiMura, en la Prefactura de
lbaraki, sitvada al norte de Tokio, se
produjo un accidente de criticidad que
se mantuve de forma intermitente duran-
fe 17 horas.

El accidente ocurria en un edificio ex-
perimental de conversién de lo compa
fia JCO Co. ld durante la transterencia
en fase liquida de nirafo de uranilo a
un deposito de sedimentacién. La canti-
dad méxima segura de liquido que po-
dic contener el tanque era de 2.4 kg,
sin embargo se vertieron en &l hostalé
Kg (siete veces el volumen limite] de [i-

uido de uranio allamente enriquecido
(18,8%). El accidente fue debido a un
error humano en el que se mezclan tam-
bién graves fallos de disefio, uso de
procedimientos inadecuades v empleo
de personal poco enfrenado.

El accidente finalizé de forma natural
cuando se acabé de drenar el agua del
tanque que hacia de camisa de refrige-
racion del de sedimentacion. Durante el
accidente se llegaron a medir en el limi-
te de lo instalacién tasas instanténeas
de dosis de hasta 4,5 mSv/h. Estes ni-
veles lan allos refornaron a sus valores
normales cuando finalizé la reaccion en
cadena,

MNo se produjo la liberacién al exte-
rior de materiales radiactivos salve una
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pequefia cantidad de gases nobles de
periodo corto. No hubo dispersién de
contaminacién ni dentro ni fuera de la
instalacion.

los tres trabajaodores que realizaban
la maniobra, de edades comprendidas
enfre 35 v 55 afos de edad, recibieron
dosis de exposicion muy elevadas, de
17, 10 v 3 Sv. los tres fueron traslada:
dos en helicoptero a las unidades médi-
cas especializadas en radiacion del
Insfituto Radiolégico Nacienal, situado
en Chiba donde fueron hospitalizados.
El rabajoder que mas dosis recibié estd
en situacion crifica y el que recibia 10
Sv fambién tiene un pronéstico grave.

Otros 36 miembros de la plantilla,
10 personos no pertenecientes a la mis-
ma, incluidos tres bomberos recibieron
también dosis significativas. De ellas 21
eslan bajo evaluacién médica.

En un radio de 200 metros alrededor
de la instalacian se resiringié el acceso
a la misma. Adicionalmente, las autori-
dades joponesas establecieron una zo-
na de evacuacion de 350 metros alre-
dedor de la instalacion y 150 personas
fueron efectivamente evacuadas. las
personas que vivian en un radic de 10
kilémetros de Tokai-Mura fueron adverti-
das de permanecer en sus hogares, me-
dida de emergencia que se levants al
dia siguiente.

El accidente ha sido clasificado como
de Nivel 4 en la escala INES (Escala
Internacional de Sucesos Nucleares). El
Nivel 4 significa sin riesgo significativa
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tentes, En esta edicién, se han instalade
31 stands en los que dichas empresas
han presentado sus nuevos productos,
han firmade importantes acuerdos y ce-
lebrado reuniones de frabajo.

Ademas, las Sesiones de Apertura v
Clavsura de esta 25 Reunién ha carrido
a cargo del Execmo. S D. José
Meratalla, Aleclde de Granada y del
lIma. Sr. D. Anienioc Goemis, Director
General de la Energia, respectivamente.
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en el exterior del emplazamienio pero
con la iradiacién de uno o mas trabar-
jaderes que produce sobreexposicion
con dosis que pueden ser letales.

Al llegar ol hospital el trabajader de
mayor edad estaba consciente v no te-
nia fiebre. El de 35 afios mostraba se-
rios sinfomnas de iradiacién aguda, te-
nia vémitos, diarrea y fiebre vy
presentaba problemas de consciencic.
Su contaje sanguineo de leucocitos era
de 25.000 cuande el conigje normal
estd comprendido entre 4000 y 8000.
El tercero de 39 afios tenia sintomas pa-
recidos con problemas de consciencia
también pero mantenia la capacidad
de respuesta. Se encontré Na-24 en el
maierial vomitado v en los leléfonos ce-
lulares de los trabajaderes, probable-
mente por aclivacion del sodio de las
baterias.

Ninguno de los fres trabajadores lle-
vaba dosimetro v en toda la instalacién
no existion detectores de neutrones. Uno
de los tres trabajadores no entendia el
significado de la palabra criticidad y la
maniobra supuse una clara viclacion de
los procedimientos de sequridad puesto
que se requiere que la solucién de nifra-
fo de uranilo se vierla antes en un tan-
que intermedic, que si tenia funcién de
confrel de crificidad, pero tras hablar
entre elles decidieron verterlo directa-
mente en el tanque de sedimentacion
para mezclarlo de forma mas rapida v
acabar el frabajo antes.

las causas de este accidente hay que
afribuitlas @ un falle en la cullura de se-
guridad hacia los sistemas de conlrol de
criticidad metivado por una inadecuada
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formacién de los frabajodores v por la
no observancia de las Especificaciones
Técnicas de Funcicnamiente de la insta-
lacién. Y no se pueden rechazar como
causas secundarias la falla de contral
del organismo regulador hacia instala-
ciones que no son reaclores nucleares
comerciales, una vez que ha sido con-
cedida lu licencia de operacion.

Una consecuencia positiva de esle ac-
cidente vy ocuriida o roiz de él, es el
anuncio de la consfilucion en Japédn de
una asociacion nacional tipo WANCO
(Asociacion Inlernacional de Opera-
dores de Cenfrales Nuclearesque agru-
pard a 30 companias privadas de o
das las areas del ciclo de combustible,
no solo a reactores comerciales. El obje-
tivo de tal organizacién es asegurar la
seguridad nuclear de los instalaciones v
tendrd un esquema de funcionamiento
semejante al WANO con intercambios
de informacién, revisiones por parejas,
proponiendo mejoras, etc.

R eunién del Comité Cientifico
itertia al del Congreso
IRPA-10 |
los dias 21 al 23 de Octubre de
1999 se reunié en Hiroshima (apén) el
ICPC del préximo Congreso RPA-10. los
objetives principales de dicha reunién
eran: Aprobar la odmision de resimenes,
clasificarlos por sesiones y femas cientifi-
cos [sesiones de péster) v seleccionarlos
resimenes para presentacién oral en las
sesiones temdticas

Lo eshuclura de las sesiones temdlicas
es tal que el primer cochairperson, o
"keynote specker’, elegido en la anterior
reunion, presentaré durante media hora
el lema. luego en una hora, se presenta-
ran cualro ponencias, que conlardn con
un total de 15 minutos incluyende el tur-
no de pregunias.

Entre las ponencios candidatas o pre-
sentacion oral enviadas por espafioles
han sido seleccionadas las siguientes:

1.5.5.Radiclogical Protection Manage-
ment in Confaminated Sites and Territos
ries. |Eduarde Gallego)

1.5.13.Managing Radiation Profection
Problems with 'Orphan’ Sources and Ro-
dicactivity in Serap Materials, (Pedio Ortiz)
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1.5.16 Practical Issues in Oceupalional
Dosimetry. [Xavier Ortega)

T.5.23.Radiation Protection for Inter-
venfional Radiology (IVR). (Pedra Ortiz)

Ademas, se procedié a lo seleccién
de los copresidentes de las sesiones te-
maticas.

El primer "cochair person” es a la vez
el "Keynote speaker’, que serdn reconoci-
dos especialistos en cada drea. Para la
copresidencia se ha decidido que la
eleccién recaiga en alguno de los po-
nentes elegidos para presentacion oral y
que fambién fuesen expertos en el tema.
Por ello serén copresidentes las siguien-
tes personas de Espana:

1.5.5 Radielogical Protection Manage-
ment in Ceonleminated Sites and
Territeries. (Eduardo Gallego).

T.5.13 Managing Radiction Protection
Problems with ‘Orphan’ Sources and
Radicaclivity in Scrap Materials.(fosé A.
Azvaral,

T.5.16 Practical Issues in Ocecupational
Dosimetry. (Xavier Orfegal

7.5.19 lessons from Major Radiation
Accidents.(Pedro Ortizkeynote speaker)

Hery que recordar también, en cuanto
¢ participacién espafiola, la imparticion
da uno de los cursos de refresco |'Eye
Openers'| por parte de Antonio
Delgado.

Por ofra parte, la disponibilidad de es-
pacio para la presentacién simulténea
de pésters sélo permile la exposicidn
equivalente o unos 350 y cada cada
estard expuesto un dia y medio, coinci-
diendo con la sesion de poster en la que
vaya a ser disculido,

Ademas, ICRP. a través de su Secre-
tario General, Jack Valentin, miembro
del ICPC, expresé su deseo de una ma-
yor parficipacion en la sesién femética
especial "Critical Issues and Alternative
Approaches to Radiation Protection
Principles: A dialogue with ICRPICPC
licison” con el objeto de intercombiar

osiuras e ideas enfre IRPA v el ICRP so-
Ere los propuestas en relacién a la
Dasis Controlable y a ofras tamas de re-
ciente debale como por gjemplo los
factores de ponderacion del te\'icj?:) para
el fefo o embrién.

Algunas sociedades, come la france
sa ya han remitide confribuciones al res-
pecto.

erencia sobre formacion
campo de la profecc

para profesionales

Curante la semana del 6 al @ de sep-
fiembre de 1999 se celebrd en el Instituio
Nacional de Ciencias y Técnicas nu-
cleares, [INSTN), sito en Saclay (Francial
la conferencia “Radiation Protection:
Wheat are the future haining needs?”, or
ganizada por el Comisariado de |a
Energia Atémica (CEA), INSTN, Comisidn
Europea DG X, y lo Agencia Interna-
cional de la Energia Atémica [AIEA).

Un fotal de apreximadamente 188
asistentes debatieron sobre los proble-
mas actuales de formacién en proteccién
radiolégica de los trabajodores expues-
tos del sector médico, industrial y nu-
clear. Asistisron representantes de
Crganismos Reguladores de diferentes
paises europeos, de la Comisién
Europea y de la AIEA, personal encarga-
do de lo formacion de los rabajadores,
de empresas externas de contiata, de
centros de homolegacion de cursos de
formacién v de sociedades de protec-
cidn radicldgica europeas.

Se destacs la formacion de los trabaijo-
dores como un componente esencial en
lo profeccién v segurided pero dl fiempo
se evidencio el dispar contenido de los
programas de formacién, la diversidad
de programas existentes y lo periodicidad
con que estos programas se imparfen.

Se puso de manifiesto la conveniencia
de disponer de directrices generales en
lo relativo a los requerimientos de forma-
cion y se solicitd la ayuda de los
Organismos Reguladores y de la
Comunidad Europea pera alcanzar una
base comin.

También se solicité de la Comisién
Europea el desarrollo de unos puntos de
referencia comunes para definir los dife
renfes niveles de formacion para la fige-
ia del "experio cudlificads” que se esta-
blece en la Directiva 96,/29 EURATCM.

El contenido de esta conferencia fue
estructurado en sesiones e\specificus en
diferentes temas de interés que se resu-
men a continuacion;

* Formacion en el campo médico
- Se destacé la necesidad de aumen-
tar lo capacidad de percepcién del
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riesgo @ los frobojodores expusstos, de
incluir en la formacién basica de cual
quier profesional médico que vaya a es:
lar expuesto a fuentes de radiaciones ic-
nizantes un modulo especifico de
formacion en proteceion radiolégica v
an aspecial en el sector de la
Rediolegia, v de forme mas concreta en
el caso de los radiologes intervencionis
las v cardiclogos.

* Formacién continua: necesi-
dades, responsabilidades y pro-
gramas

- la formacién debe responder en todo
momenio a las caracterisficas Y necesido-
des del demandante y el contenido de
los programas de formacién inicial v de
los cursos de refresco se debe diferenciar
en funcién de los tinos v de los riesges
radiolégicos de coda profesional.

¢ Formacién continua y forma-
cion de los trabajadores externos

- las empresas contralantes lienen un
papel clove para asegurar la formacién
de los rabajadores externos. Se destaco
la impertancio de la acredilocion de la
formacion basica y
del reentrenamiento
mediante ejercicios
préacticos asi como la
capacidad de verifi-
car la formacién de #
estos lrabajodores o |
partir de la informa-
cion del Carmné
Radiclogico. i

* Métodos y he- |
rramientas de en-
sefianza

- Se presents el de-
sarrollo que estan fe-
niendo los métodos
de ensefianza a dis- | ooy g
tancia pero se aviden- | meh |- @

RADICPROTECCION « N° 23 Vol VIl 1999

cio lo necasidad de disponer de material
formativo de calidad adecuada y la im-
portancia de efecluar pruebas de con-
fral,

Como aspectos finales pendientes de
respuesta en el fuluro se pueden enmar-
car los siguientes puntos:

- Necesidad de reconocimiento v
aceplacion de cardcler infermnacional de
los diferentes cerfificados de formacion
expedidos en cada pais miembro.

- Definicion de las bases minimas para
la elaboracion de requerimientos de for-
macidn en materia de proteccion radior
légica y la imperlancia de invelucrar en
ello @ sociedades y asociaciones profe-
sionales, asi como a los Crganismos
Reguladores.

- Necesidad de asegurar la formacién
de trabojodores extranjeros y de estable-
cer pregramas de formacion confinuada
o curses de refresco.

- Disponer de examenes finales de los
cursos de formacién a partir de los cua-
les se puedan conceder diplomas o certi-
ficados acreditativos.

Debate abierto sobre

la existencia o no de Riesgo
de las Bajas Dosis |
de Radiacion lonizante

Con relacion a este lema, sobre el
que parece cenfrarse todo el debale
cientifico actual de la proteccién radiolé-
gica, hemos leido recientemente fres ne
ficias y un articulo que referimos aguf
para conocimiento de los lectores de RA-
DIOPROTECCION.,

® |a primera corresponde a un articur
lo del Nuclear News de Mayo de
1999 que refiere los resultados de un re-
ciente estudio epidemiologico llevado o
cabo por el NRPB sobre frabajedores de
lo industia nuclear en el Reino Unido. El
estudio es la continuacion de ofro similar
finalizado en 1992 incrementando la
cohorte analizada desde 95217 del pri-
mero a 124743 de este Olimo. El esii-
dio pretende analizar lo salud general
de los frabajodores ocupacionalmente
expuestos. £l estudio, filllado "Segundo
andlisis del Registro Nacional de
Trabajederes con Radiaciones” ha sido

publicade en el Joumnal of Radiation
Protection 19, 1-24 (1999) y como un
informe del INRPB, &l R307.

El estudio indica al igual que ofros es-
fudios semejantes llevados a cabo con
antericridad, que el riesgo de morir de
céncer y del reslo de causas de muerte
as significativamente menor entre la gen
te que trabaja en un ambiente radiclég-
co que entre la poblacion en general,
De hecho, el riesgo encontrado para los
frabajadores fue de un 82% menor que
para lo peblacion en general de
Inglaterra y Gales. Se suele atribuir este
riesgo menor a efecto conocido como
del frobojador sano que presupone que
la industria nuclear emplea a rabajado
res sanos de relativamente allas clases
sociales v al hecho de esfar sometidos
durante su vida laboral a un buen cuide-
do médico, siluaciones ambas que con-
fibuyen a que estos frabaojodores pose-
an un riesgo menor de confrger
enfermedades. Sin embargo, cuando los
dates del estudio se ajustan para ser
comparados con el riesgo de rabajode
res de similares clases sociales, €l riesgo
sigue siendo menor en un 11% para los
que trabajan con radiaciones.

Para evitar las complicaciones del
efectos del trabajader sano, el estudio
cel NBRP ha fratado de ver en el inferior
de la cohorle si existe alguna tendencic
en el riesgo relative al compararla con
lo dosis recibida.

Para lo leucemia, excluyendo la leu-
cemia cronica linfocitica, el estudio del
NRPB ha encontrado que existe eviden-
cia, en el [imite del nivel de significa-
cion estadistico, de un incremento del
riesgo con la dosis. El resuliade es com-
parable con el que se obtendria a ba-
jas dosis mediante una extrapolacion i
neal cuadrdtica de la mortalidad por
leucemia de los supervivienies japone-
ses, El riego relative obtenido es de
2,55 (0,03 -7,16) por Sv, muy pareci-
do ol obtenido del LSS (life Span Study)
de los superviviente joponeses.

Para el resto de los canceres, exceplo
lo leucemia, el estudio ha encontrado
una débilmente perceplible tendencia de
que el riesgo aumenta con la radiacién
hasta 500 mSy, eslando el valor actual
mas cerca del riesgo cero que en el estur
dio de 1992. El valer enconfrado para
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el riesgo relafivo es de 0,09 (0,28 - 0,52)
par Sv.

* g segunda se refiere a una declo:
racién de posicién de Abril de 1999 de
la Sociedad MNuclear Americana [AMNS)
respecto a los efectos de las bajes dosis
de radiacién.

Lot tesis defendida por la ANS es que
es insuficiente la evidencia cienfifica pa-
ra soporfar el uso de la relacion linecl
sin umbral (LSU) para proyeciar los efec
los de las bajas dosis de radiacion. En
base a ello se deberia formar un grupe
de reputados cienfificos, experios médr-
cos e investigadores sonitarios para lle-
var a cabe una revisién de los datos vy
andlisis disponibles sobre la LSU con el
objetivo de determinar si las conclusio-
nes actuales sobre los efectos de las bo-
jos dosis de radiacién se soportan con
datos vélidos,

la ANS también propene el inicic de
nuevos programas de investigacién so-
bre los efectos a bajas dosis y la conti-
nuacién de los acluales mas importantes
en fres areas imporianies: 1) Desarollo
de un modelo soportado cientificamente
que pueda aplicarse para deferminar la
presencia o ausencic de electo positivo
o negativo en la salud por la exposicidn
a bajas dosis de radiacién ionizante, 2|
Mejorar las estimaciones actuales del
riesgo radioldgico v caracterizar las in-
cerlidumbres inherentes de estas estimar
ciones y 3) Encontrar enfoques regule-
dores apropiados basados tanfo en la
forma como en la magnitud de las cur
vas dosis efecto y sus incerfidumbres. A
juicio de la ANS la siguiente pregunta
debe ser respondida: Existe algiin valor
de dosis o fasa de dosis de radiacién
por debajo del cual no existe ningdn
combio biolégico significative o que el
dado inducido es controlade de forma
eficaz desde un punto de vista sanitario
por procesos celulares normales?.

Sobre esle mismo osunio el Comité so-
bre los Efectos a la Salud de las
Radiaciones de baje Nivel [LIRHE] de la
Division de Medicina v Biclogia (BMD)
de la ANS es aln mas beligerante vy
anade que los dalos disponibles directo-
mente confradicen la hipdtesis LSU. A
modo de ejemplo indica que:

- Los rabajodores de la industria naval
nuclear americona fienen un riesge signi-
ficativamente menor de muerte y de con-
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froer cancer que los trabajadores no nu-
cleares.

- En decenas de miles de pacientes
que recibieron por Iratamiento con 131
dosis de 100 a 150 mGy a todo el
cuerpo y a los huesos no se ha encontra-
do un exceso de riesgo de leucemia. De
acuerdo con la LSU el riesgo debiera ha-
ber sido el doble.

- El riesgo fofal de cancer es menor o
no sufre ningtn cambio en zonas en las
que el fondo radiactivo natural es tres ve-
ces mayor del normal; y las tasas de
céncer de pulmén sen consistentemente
menores en zonas en las que los niveles
de radén son mayores,

MNumerosos esludios epidemiologicos
se han malinterpretado:

- El estudio del DOE sobre los trabaije-
deres de la industia naval nuclear que
costo 10 millones de délares se dice

ue esta viciado y nunca se ha publice-
gcp, ni &l BEIR V ri en ningln ofre esiudio
infernacional

- Un estudio canadiense de cancer de
mama en mujeres somefidas a examenes
diagnesticos de rayes X para tubercule-
sis mostd 1000 casos menos de ko nor
mal para dosis de 150 mGy, mientras
jue por olro lade se ulilizé la LSU para

enunciar un exceso de 90 casos. Un
estudio posterior agrupo fodas los dosis
por debajo de 490 mGy para oculiar el
dato maés relevante.

- los andlisis sobre los supervivientes
japoneses ulilizan dafos dosiméfricos po-

res y erréneos para justificar el ajuste I
neal. Otros andlisis muestran electos me-
nores y mayores periodos duraciones de
vida, los que apoyan la LSU dicen que
estos son los mejores datos sobre los
efectos de la radiacién. Pero se sabe
que eslos dosis gamma + neulrén instorn
léneas son irrelevantes con respeclc a
los efectos de una exposicion crénica a
bajos niveles de radiacion.

Por limo el LIRHE lambién propone
de forma urgente una revisién indepen-
dienfe de los datos actuales en los que
deberian participar lo indusiria v ofras
inslituciones pablicas para contribuir en
la validacion de las evaluaciones técni-
cas y para autentificar la urgencia e im-
portancia del problema.

* |o fercera, que parece ser una res
puesta @ la nolicia anterior, se refiere a
que un presiigioso panel de cienfificos
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americanos ha iniciodo una fundamental
revisién que durard fres afos scbre los
efecios de los bojas dosis de radiacién,
cuyas conclusiones tendrén un considera-
ble impacto en las fuluras normas de
proteccién radiolégica. El panel esta in-
legrade en el comité BERR VI - fase 2 de
lo Academia Nacicnal de Ciencias. El
objetive del Comité BEIR VIl es revisar la
gran canfidad de dalos dispenibles deri-
vados de estudios epidemiolégicos v
moleculares y celulares en animales v en
el hombre, incluyendo los resuliodos de
estudios que estan en fase de finaliza-
cion, relativos al riesgo de exposicion
del ser humane a bajos niveles de radiar
cidn ionizante. En el esiudio se ulilizaran
todos los datos disponibles desde la pu-
Blicacion del (limo informe BEIR, el BEIR
Vean 1990

¢ £l arficulo es un extenso lexio del
profesor Maurice Tubiana v lleva por fi-
tulo “Efectos cancerigenos de las baijas
dosis de radiacion” y se publicd en el
nimero | de Enero/Febrero de |a
Revista General Nuclear de la Socie-
dad Francesa de Energia Nuclear. El
arficulo se sirve en primer lugar de las
estimaciones del riesgo de céncer para
altas dosis de radiacién, superiores a
500 mSv para después extrapolar los
efectos para bajos dosis menores de
200 mbSv. Tras exponer con reconocida
maesiria ambos temas, Tubiana también
recomienda seguir estudianda e invesi-
gando sobre los efectos de las bajas
dosis pero toma partido al decir que si
los estudios epidemiolégicos siguen
siendo incapaces de mostrar una reler
cién entre los variaciones de los dosis
del fondo radiactive natural v la fre-
cuencia de aparicién de cénceres, en
especicl de la levcemia, el propone
considerar como insignificantes las do-
sis por debajo de 10 mSv como en las
conclusiones de la conferencia, ya ha-
tada en un nimero anferior de RADIC-
PROTECCION., Para dosis superiores
admite por prudencia la relacion lineal
sin umbral a condicién de caleular la
pendiente de la recia fenienda en cuen-
la los intervalos de confianza de los es-
tudios epidemiclégicos en el range de
dosis enlre 5 y 100 mSv, pero continua
con su tesis ya defendida olias veces,
que al no existir ninguna razén tedrica
que justifique un factor de reduccion de
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dosis v lasa de dosis de 2, un factor de
reduccién de 5 estaria mejor de acuer
do con los datos experimentales con lo
que se volveria de nuevo al limite anual
de dosis de 50 mSy.

la Comisién principal del ICRP se
reunién en 1999 en San Pelersburgo
durante los pasados 5 al 9 de
Septiembre de 1999. Era la primero
vez que la Comisién se reunia en
Rusia. los temas mas relevantes trafo-
dos fueron los siguientes:

Publicaciones.

Se aprobaren para publicacién dos
informes: Proteccién del Piblico en
Situaciones de Exposicién Prolongada
y Recomendaciones de Froleccion
Radiolégica para el Almocenamiento
Final de los Residuos Sélidos
Radiactivos de Periodo largo. Ambos
informes han sido elaborades dentro
del Comite 4 por dos grupos de frabo-
jo liderados respectivamente por el Dr.
Abel Gonzdlez y la Dra. Annie Sugier.
En este mismo nimero de RADIOPRO-
TECCION se hace un extenso comen-
tario de ambos informes,

la Comision dio el visto bueno de
forma general al programa de  trabajo
de los cuatio Comités. El Comité 3 fie-
ne dos documentos casi lisios para su
adopcién: radiacién Médica v duran-
te el Embarazo y Prevencién de
Accidentes en Radioterapia.

También se aprabd para su publica-
ciédn en la pagina WEB del ICRP
www.icrp.com| los datos radiclogicos
varios farmacos radiolégicos (la
Furiformina, EC, ECD y varios anficuer-
pos).

Miembros de la Comisidn

El profesor Kaul ha anunciado su in-
tencion de dejar la Comisién al final
de su periodo y en su lugar lo
Comisién ha ofrecide al Profesor
Christian Streffer, actualmente miembro
del Comité 1, lo presidencia del
Comité para el siguiente periado.

la Comision reeligic por volacidn al
actual presidente del ICVRP, profesor
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Roger H. Clarke para un nueve mande-
I de 4 afes. Desde aqui le deseamas
éxito en este nuevo periode de presi
dencia del ICRP.

Proteceion del Medio Ambiente

la Comision decidio que era el mo-
menta de reconsiderar su pesicién ac-
tual con respecio a la profeccion del
medio ambiente e invitd al presidente a
desarrollar propuesias para la creacion
de un grupo de trobajo con términos
de referencia bien delinidos y un es:
guemo claro de los que se debe abor-
ar.

Progreso hacia Nuevas Recomendo-
clones

la Comisién identificd un amplio
abanico de temas sobre los que tendré
que tomar decisiones en la revisién de
sus recomendaciones.

la Comisién se estd moviendo para
invitar @ experlos, a fravés de los bue-
nos oficios de IRPA, para debatir sobre
la "Dosis Controlable”. Habré una se-
sién sobre esfe tema en IRPA 10 en
Hiroshima en Mayo del afe 2000. la
Comisién ha decidido analizar las res:
puestas que se obtengan vy elaborar
una lista de asuntos a censiderar.
Consecuenlemente se aprobd que en
lo apertura de la plenaric de la proxi-
ma sesion conjunia de la Comisién vy
los Comités, el presidente haga una

resentacién sobre las propuestas para
ﬁ: revision de los recomendaciones,
abarcando no solo aspeclos elicos v
concepluales sino también temas fécni-
cos, como por ejemplo:

- Magnitudes de proteccién para ser
usadas en el future,

- Reconsideracién sobre los factores
de ponderacién de la radiacién y de
los fejidos.

- Identificacion y cuantificocion de los
resgos imporfantes.

- Definicién de los grupes eriticos.

- Evaluocién del cumplimiento inclur
vendo el ratamiento de las incerfidum-
bres.

- Criterios para la proteccién del indi-
viduo, para el habitat humano y para
el medio ambiente.

Futuras reuniones
Lo Comision y los Comités se reuni-
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ran del 1 al 5 de Octubre del afo
2000 en leesburg, Virginia (EE.UU), v
lo Comisién seguiré en reunién en del
6 al 8 del mismo mes en Washington.

la tercera reunién ALARA de la
Comisién Europea ha estado dedicada
a la Dosimetria Interna y ha fenido [u-
gar en el Institule GSF en los alrede
dores de Munich (Alemania) del 15 al
18 de Noviembre de 1992, El interés
de lo Comisién Europea por la
Dosimetria Interna viene asociado a la
préxima inclusién de los nuevos Limites
de Dosis (ICRP-60) y del nueve Modelo
Pulmonar (ICRP-66) con los nuevos
Modelos Metabblicos v los nuevos
Factores de Dosis, en las reglamenta-
ciones de los diferentes paises de la
Union Europea, como aplicacién de
las recomendaciones globalmente re-
cogidas en ICRP-78 para la vigilancia
ocupacional y del piblico cuando hay
riesge de confaminacién interna,

lo mas destacable del Workshop fue
el intercambio de experiencias entre
los parficipantes que provenian de fo-
dos los seclores en los que la
Dosimetria Interna es aplicable (méd-
co, nuclear, industrial, investigacién,
desmantelamiente, residuos, efc.|. Lo
representacion espafola abarca desde
instituciones poblicas como el Consejo
de Seguridad Nuclear, el CIEMAT y
ENRESA, hasta el sector nuclear por
parte de ENUSA, UNESA, IBERDROLA
e IBERINCO. la presidencia de las se-
siones sobre la Industria Nuclear y pre-
sentacion de posters, asi como presen
cia en el panel fincl de las
conclusiones y recomendaciones, pre-
sentaciones orales, posters y una de-
mostracién informatica del software [N-
DAC que incluye todas las oltimas
recomendacionas de ICRP para las
evaluaciones de Dosis Internas, fueron
las importentes apertaciones espanolas
al Congreso,

Préximamente, la Comisién Europea
editard los contenides de este mismo
seminario en una de sus publicaciones
de lo coleccién Radiation Protection.
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(ONDRAF/NIRAS - lonising
Radiation

Effects of low doses

(H. Vanmarcke, L. Baugnet-
Mahieu. J. P. Culot, P. Govaeris
y L. Holmstock)

ISEN 90-803122-5-8 (1998)

la agencia nacional
Belga para los resi-
8l duos radiactivos y
los materiales fisiles
enriquecidas ON-
DRAF/MNIRAS ha
editado en inglés v
en francés una muy
interesante publica-
| cién sobre los efec
tos biolégices de
las bajas dosis de
radiacion. Cuatre de los autores son
miembros del Centro de Investigacién
Nuclear Belga SCKICEN y JP Coulot
perfenece a AlB Vingofte Nuclear.

El libro es una sintesis del estado del
conocimienta a finales de 1995 de los
efectos de los bajas dosis de radiacion
ionizante. Esta destinado en primer lugar
a las personas inleresadas en los aspec-
tos cienfificos del fema pero que no se
dedican a ello de forma cotidiana y pa-
ra los profesionales de lo actividad ra-
diolégica en cualquiera de  sus aspectos
pera que desean obfener una perspecti-
va general del lema.

los diferentes capitules tratan de res-
ponder a las siguientes preguntas:
2Qué conocemos con seguridade.
5Qué aspecios permanecen todavia in-
ciertos?, Ygue hacen las autoridades re-
guladoras para profegernos de efectos
de las radiccicness.

El libro de 225 péaginas, con una am:-
plia profusién de gréficos e imégenes a
leda coler posee 10 capitulos y un am-
plio glosario y trata con amplitud y rigu-
rosidad pera sin perder amenidad el si-
guiente temario:

- Aspectos fisicos de la radiacion ioni-
zante

- Magnifudes y unidades

- Efeclos bicldgicos de la radiacion:
Aportacion de la investigacién en
Radiobiologia

- Carcinogénesis de la radiacién

- Efectos genélicos de la radiacién io-
nizante

- Efectos de lo imadiacién prenatal

- Datos epidemioclégicos en el ser hu-
mano

- Exposicion natural, médica e indus-
frial

- Fundamentos y principios de la pro-
teccién radiolégica

- Aspectos reguladores de la prolec-
cién radiolégica

Al final de cada copitulos se da una
lisia de publicaciones para profundizar
en cada uno de los aspecios fratados.
El libro podria perfectamente ser la do-
cumentacion de referencia y consulta de
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* 33rd Midyear Meeting of the
Health Physics Society

Virginia Beach, Virginia, Estados Unidos.
16-19 Enero 2000

H.P. Soc., 1313 Dolley Madisen Blvd,
Suite 402, Mclean, VA 22101,

Estados Unidos

Tel. 00 703 790 1745

email: hps@Burkinc.com

* Annual Meeting of the National
Council on Radiation Protection
and Measurements

Alingten, Virginia, Estades Unidos.

4-5 Abril 2000

NCRE 79210 Woedmont Avenue,

Suite 800, Bethesda, MD 20814, EE.UU.
Tel. 001 301 657 2652
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* International Congress of the
International Profection
Association (IRPA-10)

Hiroshima, Japén, 14 - 19 Mayo 2000
IRPA -10, Depl. of Hith. Phys., Tokai
Research Estab. JAERI, Tokai, MNaka-gun,
lbaraki 319-11, Japén:

Tel. 0043 1 2600 21310

email, irpa | O@convention.jp

* World Congress on Medica
IPhysics and Biomedical Engin-
eering

Chicage, llineis, 23-28 julic 2000,
Secretoria; World Congress Chicage
2000, AAPM Headguarters One Physics
Ellipse. College Park, MD 20740-3846
EE.LU

cualquier curso de radiobiclogia v no
deberia faltar de ninguna biblicleca de
lodos aquellos que se dedican de cual
quier ferma @ lo profeccion radiclégica.

Proteccion Radiolégica 102

Aplicacion de la “Directiva
sobre exposiciones médicas”
(97/43/EURATOM)

Actas del seminario interna-
cional celebrado en Madrid el
27 de Abril de 1998

la Comisian Eure-
pea ha editade la
publicacién 102
de la coleccion
Proteccién Radiolé-
gica que recoge las
actas de la Jornada
Internacional que
organizé la Socie-
dad Espaiola de
Proteccion Radiole-
gica en Madrid &l
27 de Abril de 1998 en la sede del
Ministerio de Sanidad y Consumo en el
Paseo del Prade. la jornada tuvo como
objetiva aumentar el conacimiento de la
MED, la Directiva 97 /43 /EURATOM
relativa a las exposiciones médicas,
aprobada el 30 de Junio de 1997 por
el Consejo de la Unién Europea, vy sus-
citar un debate amplio entre las asis
lentes sobre la forma practica de trans-
poner la Directiva en los paises puesto
que los estados miembros deberan in-
Corporar en sus ordenamientos iuridicos
nacionales la Directiva antes del 13 de

Mayo de afio 2000,

(RS el RADIOL OGICA 102

............................ L I

Tel. 301-209-3350. Fax: 301-2090862
email: we2000@aapm.org
wiww.we 2000, org

* TM-MeRPE 2000

Meeting on Medical Rtadiation
Physics and Engineering

en colaboracién con la SEPR
lisboa, Porugal, - 20 - 22 noviembre 2000
Los temas que se tratardn:

1.Radiation for Therapy

2. Radiation for Diagnosis

3. Instrumentation and Technology

4. Training and Profession

5. Mathematical Methads of Simulaticn
6. Radiaticn Profection and Legislation
Mdis infromacién:

hitp: / /newlon. itn.pt/Meetings/MeRPE /
default_himl.

Secrefaria de la Conferencia:
MePRE@itn 1 .itn.pt - coli@im 1..itn.pt
nuno.gilda@mail.telepac.pl
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