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[ tema que nos

3 ocupa hoy es

eldela
j exencion de

sustancias ylo
material
radiactivo,
tema
complejo
dada la
multiplicidad

de pardmetros

que en él

concurreny
que podrian agruparse bajo los
aspectos técnico, economico,
social y legal.

El aspecto técnico estd asumido
por los profesionales de la
proteccion radioldgica, quienes
se afanan por conseguir valores
de concentracion de actividad o
de contaminacidn superficial
tan bajos como razonablemente
pueda conseguirse y que,
dependiendo de las
circunstancias especificas de
cada instalacion y situacion,
buscan ademds hacerlo a un
costo econdmico asociado que
se mueve en un gran intervalo
de variabilidad. Estos valores se
traducen, a su vez, en la
estimacion de una dosis
equivalente, desde una posicion
Juertemente conservadora, que
podria recibir un hipotético
individuo o colectivo de
personas.

Por otra parte, no podemos
obviar el aspecto social, el cual,
una vez separada su
componente economica, vendria
cubierto por el aspecto técnico
que antes hemos comentado y
que podriamos resumir en una

frase ampliamente empleada
por los profesionales de la
proteccion radioldgica, la que
hace referencia a que la dosis
recibida, tanto individual como
colectivamente, careceria de
significado radioldgico. Esto se
explica porque, a pesar de que
pueda estar afectado un gran
colectivo, los indices de riesgo
de aparicion de neoplasias
indican, con los conocimientos
actuales, que el niimero
estadistico de casos probables
estaria muy por debajo de los
casos reales (con gran dificultad
de interpretacion y
discriminacion) que las
estadisticas nos presentan como
existentes en el conjunto de la
poblacion.

Entramos ahora en un aspecto
de cumplimiento legal, ya que
los limites de dosis, asi como las
concentraciones de actividad
derivadas de los mismos, estdn
legalmente establecidos. De esta
forma, puede resultar obvio que
alguien procediese a la
eliminacion de sustancias o
material radiactivo con la
simple salvaguardia de dichos
limites, prdctica que, menos
mal, podriamos asegurar que no
se da en el colectivo de los
profesionales de la proteccion
radiolégica. Sin embargo,
queda una gran interrogante
cuya resolucién ayudaria al
buen quehacer de la proteccion
radioldgica, sirviendo de
aglutinante entre los aspectos
técnico, econémico, social y,
por qué no decirlo, legal. Es el
siguiente: *;Qué limites
derivados tengo que establecer
y qué metodologia de trabajo he

de adoptar para que, con esta
aplicacion, puedan estar
cubiertos los ya citados
aspectos?” . Su respuesta
deberia venirnos dada por el
correspondiente organismo
regulador nacional para, de
esta forma, ayudar al buen
hacer técnico y salvaguardar los
componentes econémico y
social, amén de poder expresar,
como resultado de todo ello, el
cuidado que se tiene, en el caso
que tratamos de la exencion, del
empleo de las radiaciones
ionizantes para asegurar lo que
ya antes habiamos expresado en
términos de carencia de
significado radioldgico.

No queria terminar esta
editorial sin expresar nuestro
apoyo a aquellos compareros
que tienen dificultades para la
realizacion de su trabajo, por
supuesto, casi siempre, por
motivos que no son técnicos ni
estdn caracterizados por una
vision realista y de proyeccion
Jutura. A todos ellos expresamos
nuestro apoyo y parafraseamos
la simbologia del autor Anthony
de Mello, cuando el amigo del
poderoso se dirige al hombre
libre, antiguo amigo suyo,
reprochdndole su comida de
lentejas en lugar de los
manjares que él disfruta, ante lo
que obtiene la siguiente
respuesta: “si hubieses
aprendido a comer lentejas no
tendrias que adular a tu sefior
para poder alimentarte” .

Gustavo Liépez Ortiz
Presidente SEPR
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irradiacion se produce principalmente cuando el

l  am | gas radiactivo de origen natural radon (Rn-222) es
la primera causa de irradiacion en el hombre, Esta

[

S

gas se acumula en las viviendas y es respirado

junto con sus descendientes. Con el fin de calcular

la dosis media de radiacion debida al radon, hemos
realizado un muestreo de la concentracion de este
gas radiactivo en el interior de 1555 viviendas espa-
fiolas.

La concentracion de radon en el interior de las
viviendas ha sido medida usando células de cente-
lleo, una vez que se habian especificado determinadas condicio-
nes en la toma de muestras.

La distribucion de las concentraciones encontradas sigue una
ley de tipo log-normal, con un valor de la media geométrica de
41.1 Bg/m3 y una desviacion standard de 3.0. Alrededor de un 4%
de las viviendas tienen concentraciones de radon en su interior
que superan el limite de 400 Bg/m3, recomendado recientemente
por la Comision de las Comunidades Europeas para la adopcion
de medidas correctoras.

A partir de los valores de las concentraciones encontrados,
hemos calculado la dosis efectiva equivalente que recibe la pobla-
cion debida al radon, tanto la dosis promedio para el conjunto de
la poblacion como |la recibida en las distintas comunidades espa-
nolas.

PALABRAS CLAVE
Radiactividad ambiental, radon, dosis.
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INTRODUCCION

Desde hace unos afios se viene pres-
tando una especial atencion al hecho de
que se producen concentraciones eleva-
das del gas radiactivo radén en el inte-
rior de las viviendas. Esta especial aten-
cion estd motivada porque las radiacio-
nes emitidas por el radén, y por sus
descendientes, constituyen la causa de
la mayor parte de la dosis de radiacion
de origen natural que, en promedio, reci-
be el hombre. Cuando las concentracio-
nes del gas son elevadas las dosis de
radiacion pueden alcanzar valores igual-
mente elevados y en algunos casos,

It is generally accepted what natural radiactivity due to radon
and its daughters indoors contributes significantly to the total
radiation exposure of man. For evaluation of the median effective
dose equivalent, a national survey on indoor radon levels in Spain
has been carried out, measuring the radon concentration in 1555

randomly chosen houses.

Radon in air was determined using alpha-scintillation cells under
specified conditions in the sampling collection.

The distribution of indoor radon levels has been found to be
approximately log-normal with a geometric mean of 41.1 Bg/m3
and a standard deviation of 3.0. In about 4% of the houses the
radon concentration was found to be in excess of the recently
recommended value of 400 Bq/m3, suggested by the Commission

of the European Communities.

Finally is show in this paper an evaluation of the median effecti-
ve dose equivalent to the individual in spanish houses for different

regions.

KEY WORDS

Natural radioactivity, radon, environmental exposure.

como ocurre en el interior de algunas
minas donde la concentracion del gas
es alta, esta correlacionada con la inci-
dencia de cancer de pulmén entre los
mineros, (1, 2).

La posible acumulacion de radén en
el interior de las viviendas ha lievado a
realizar campafas sistematicas de
medida en la mayor parte de los paises
occidentales. Estas campanias de medi-
da tienen por objeto determinar el valor
medio de la dosis de radiacion recibida
y localizar aquellas zonas donde las
dosis son elevadas, (3, 4). Durante los
pasados anos hemos realizado en

Espafa un muestreo extensivo de la
concentracion de radén en viviendas
con el fin de calcular las dosis de radia-
cién recibidas por esta causa. Los resul-
tados encontrados se exponen en el
presente trabajo.

RADIACION DE ORIGEN NATURAL

Dosis de radiacion de origen
natural

La irradiacion producida en el hombre
por las radiaciones ionizantes de origen
natural es debida a dos causas distintas,
clasificables por su origen en radiacion
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de origen césmico y radiacion de origen
terrestre.

La radiacion césmica proviene del
espacio exterior y estd compuesta, prin-
cipalmente, por radiacion gamma, proto-
nes y neutrones que inciden sobre las
capas altas de la atmdsfera. Al atrave-
sar ésta su intensidad disminuye propor-
cionalmente al espesor de aire atravesa-
do terminando por incidir sobre las per-
sonas en las que produce una dosis de
radiacion externa que, al nivel del mary
en latitudes medias, vale 0.30 mSv/afio.

Al mismo tiempo, la interaccion de la
radiacion cosmica con los gases atmos-
féricos provoca reacciones nucleares
que dan lugar a una concentracion de
isétopos radiactivos en el aire, principal-
mente H-3 y C-14, que se distribuyen en
la biosfera y producen una dosis de
radiacion interna en el hombre que
puede estimarse en 0.06 mSv/afo, (5, 6).

La segunda causa de irradiacion natu-
ral en el hombre es la producida por la
desintegracion de los isétopos radiacti-
vos existentes en la corteza terrestre.
En las rocas y suelos de la corteza
terrestre existen, en mayor o menor con-
centracion dependiendo del tipo de roca,
elementos de las familias radiactivas
naturales del uranio (U-238), torio (Th-
232) y actinio (U-235), ademés de otros
elementos de vida media larga entre los
que el mas importante es el potasio-40.
Todos estos elementos se encuentran
en el suelo, y también en los materiales
de construccion gue forman las vivien-
das, y producen en el hombre una dosis
de radiacion externa que, en promedio,
es de 0.40 mSv/ano. Por otra parte, los
mismos elementos radiactivos han
pasado en parte al interior del cuerpo y
producen en él una dosis de radiacion
interna evaluada en 0.36 mSv/afo, (7,
8). Pero ademas, las series radiactivas

del uranio y del torio poseen sendos ele-
mentos gaseosos, radén (Rn-222) y
toron (Rn-220), que pueden pasar a la
atmdsfera tendiendo a acumularse en
locales cerrados como las viviendas. La
respiracion de aire conteniendo estas
concentraciones de radén, principalmen-
te raddn 222, da lugar a una dosis de
radiacion interna al sistema respiratorio,
que es el objeto de este estudio.

Dosis de radiacion debidas al
radén

El raddn 222 proviene de la desinte-
gracion del Ra-226 que, a su vez, perte-
nece a la familia del uranio, encontran-
dose en todos los suelos de la corteza
terrestre. El caracter gaseoso del radén
hace que se difunda a través de los
poros del suelo saliendo al exterior de
éste. Si el suelo limita con la atmosfera
libre, el raddn se difunde en el aire hacia
capas mas altas decayendo a la vez y
sin alcanzar concentraciones elevadas.
En cambio, cuando se exhala hacia
locales donde la ventilacion es menor,
como las viviendas, puede producir con-
centraciones altas en ellas.

Una masa de aire conteniendo radon
evoluciona de forma que los dtomos del
gas se desintegran, con un pericdo de
3.8 dias, produciendo sus descendien-
tes de vida corta. Estos son, principal-
mente, el Po-218, el Bi-214, el Pb-214 y
el Po-214 que tienen periodos inferiores
a los 30 minutos. Todos ellos son ato-
mos cargados que se fijan a los aeroso-
les atmosféricos una vez formados. En
una masa de aire que contiene gas
radén tiende a establecerse un equilibrio
entre el gas y sus descendientes solidos
fijados a los aerosoles atmosféricos. En
situaciones reales de aporte continuo de
radon e intercambio de éste con otras
masas de aire no suele alcanzarse el
equilibrio sino que existe una despropor-

cién, factor de equilibrio, entre los des-
cendientes del raddn fijados a aerosoles
y el gas.

Cuando se respira aire conteniendo
radon y descendientes estos Ultimos, al
estar fijados a los aerosoles, pueden ser
retenidos en el sistema respiratorio. La
proporcion de ellos que quedan en cada
tramo de las vias respiratorias depende
del tamafio de los aerosoles. Mediante
modelos de simulacién puede estimarse
esta proporcion de fijacion a las vias
respiratorias obteniéndose que es maxi-
ma en el tramo traqueobronguial cuando
el tamafio de los aerosoles es de aproxi-
madamente 0.1 micrémetros, (9).

Los descendientes del radén reteni-
dos en el sistema respiratorio se desin-
tegran produciendo una irradiacion en él
debida, principalmente, a las radiacio-
nes alfa emitidas por el Po-218 y por el
Po-214. La dosis de radiacién producida
es funcion de factores externos y de fac-
tores internos. Los primeros incluyen la
concentracion de radén en el aire respi-
rado y la proporcidn entre descendien-
tes y radon. Los segundos incluyen el
estado de la pared interna de las vias
respiratorias y variables anatémico-
fisiologicas relativas a éstas. De nuevo
mediante modelizacidn puede calcularse
la tasa de dosis que se produce en pro-
medio en el tramo traqueobronquial en
funcién de la concentracién de raddn en
el aire suponiendo caracteristicas pro-
medio del resto de las variables. Esta
tasa de dosis puede transformarse en
una dosis media anual considerando un
tiempo de permanencia diario en el inte-
rior de la vivienda, obteniéndose una
dosis efectiva equivalente de 1 mSv/afio
cada 20 Bg/m* de raddn, (10, 11).
Mediante este factor puede calcularse
ya la dosis anual efectiva debida al
radon para cualquier concentracion del
gas en el interior de las viviendas.
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MATERIAL Y METODO DE MEDIDA
DE LA CONCENTRACION
DE RADON

Para la medida de la concentracion
de raddn existente en el interior de
viviendas espanolas y la posterior esti-
macién de la dosis que produce en sus
habitantes, hemos utilizado un métedo
de tipo instantaneo que emplea células
de centelleo (12). De acuerdo con él, se
recoge una muestra de aire del interior
de la vivienda por medio de una célula
de metacrilato en la que se ha hecho
previamente el vacio y, posteriormente,
se mide ésta. Las muestras recogidas
se miden por deteccién de la radiacion
alfa que emiten el raddn y sus descen-
dientes en equilibrio con aquel. La radia-
cion incide sobre una ldmina de ZnS
que cubre el interior de las células pro-
duciendo fluorescencia que se detecta
con un sistema de fotomultiplicador y
contador. Este método de medida ha
sido calibrado por nosotros, (13), y
posee un limite de deteccion de 10
Bq/m3 para la concentracién de radon.

Cuando se utiliza este método de
medida instantaneo para obtener valo-
res promedio de la concentracion de
radon en viviendas se requiere fijar
determinadas condiciones a la variable
a medir. Estas condiciones se obtienen
del examen de las variaciones diaria y
anual de las concentraciones de raddn
derivadas de las diferencias de tempera-
tura y presién entre el interior de las
viviendas y el exterior, (14). A partir de
ellas puede deducirse que los valores
instantaneos seran representativos de
medias anuales cuando se recogen las
muestras de aire a primeras horas de la
mafana en habitaciones cerradas
durante la noche anterior.

Con esta metodologia de medida
hemos llevado a cabo distintas campa-

fas de medida de la concentracion de
radon en viviendas repartidas por toda
Espana. La eleccion de los puntos de
muestreo se ha hecho de forma que
cubrieran lo mas homogeneamente
posible toda la geografia nacional y fue-
sen representativos de las distintas
areas geoldgicas que comprende ésta.
Teniendo en cuenta que las caracteristi-
cas geoldgicas a gran escala varian en
distancias de algunos cientos de kiléme-
tros nos parecié adecuada una separa-
cién entre cada par de puntos de medi-
da de 100 km. aproximadamente. De
esta manera resulta una representativi-
dad alta de la mayor parte de las regio-
nes y un nimero razonable de puntos a
medir.

Elegidos 55 puntos de medida en
toda Espafa la seleccion de casas a
medir en cada uno se hizo de manera
aleatoria con la intencién de que fueran
representativas del tipo de viviendas en
la zona. En cada uno de los pueblos
seleccionados se ha medido la concen-
tracion de raddn en unas 30 viviendas,
lo que totaliza un conjunto de 1555
medidas, nimero comparable al de

muestreos realizados en otros paises.

RESULTADOS OBTENIDOS
Y DISCUSION

Los resultados globales obtenidos
estan representados en la figura | donde
se ha representado el conjunto de las
medidas realizadas agrupadas por inter-
valos de concentracion. Como puede
verse, el conjunto de los valores encon-
trados sigue una distribucién de tipo log-
normal, tipica de aquellas magnitudes
que poseen un umbral inferior y no
estdn acotadas superiormente, que
tiene como estadisticos mas significati-
vos la media geométrica y su desviacion
standard. El valor de la media geométri-
ca del total de las medidas realizadas es
de 41.1 qum3 con una desviacion stan-
dard de 3.0 y un rango de concentracion
entre nuestro limite de deteccién, 10
Bg/m3, y 15402 Bg/mS. El valor de la
media aritmética, posiblemente méas
adecuada para estudios epidemioldgi-
c0s, es mayor que la anterior, de 100.4
Bq/m3. Estos valores medio obtenidos
son semejantes a los encontrado en
muestreos de viviendas en paises de

I"ORCENTAJE (%)

83-92

173-182 263-272

NIVELES DE RADON (Bq/m2*

Figura | ; Valores de la concentracion de radon en viviendas espariolas.
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nuestra misma drea geografica, aunque
inferiores a los que se encuentra en
ofros paises del norte de Europa, (15).

Las consideraciones realizadas antes
sobre las dosis de radiacion recibidas
por respiracion de aire conteniendo
radon sirven ahora para calcular la dosis
promedio anual recibida en Espana.
Asumiendo el factor de conversion indi-
cado anteriormente, lo que supone
aceptar las simplificaciones realizadas
para calcular éste, las concentraciones
promedio de raddn medidas en el inte-
rior de viviendas producen una dosis
equivalente efectiva de 2.1 0 de 5.0
mSv/afo. Este valor de la dosis anual
justifica el hecho de que el raddn sea la
principal causa de irradiacion natural en
el hombre.

A partir del conjunto de valores de
radon obtenidos puede calcularse el
porcentaje de casas que supera deter-
minados limites de concentracién. De
los datos medidos se encuentra que un
13% de las viviendas sobrepasa el limite
de 150 Bq/m3, que un 9% de las vivien-
das supera el de 200 Bg/m3 y que un
4% supera el de 400 Bq/m3, que son los
limites recomendados por distintas orga-
nizaciones internacionales para adoptar
medidas correctoras, (16, 17, 18). Estos
limites de concentracion se correspon-
derian con valores de la dosis anual de
7.5, 10 y 20 mSv/anio, respectivamente.

Teniendo en cuenta la distribucion de
los puntos de muestreo en las distintas
comunidades espafiolas puede afadirse
una descripcion mas detallada al ante-
rior promedio nacional. Se encuentra asi
que determinadas regiones, tales como
Galicia, Madrid, Extremadura y Castilla-
Ledn, presentan valores notablemente
mayores que el promedio nacional,
mientras que otras, como el Pais Valen-
ciano o Baleares, poseen valores nota-

ANDALUCIA -
ARAGON
ASTURIAS
BALEARES -
CANARIAS -
CANTABRIA
CASTILLA-MANCHA -E
CASTILLA-LEON -G

ESPARNA &

CATALURNA
EXTREMADURA

PAIS VASCO -E
VALENCIA

4. Rayos cosmicos

mSv/y

B Rad.terrestre ] Radon

Figura Il : Dosis de radiacidn debidas al raddn en las distintas regiones espafiolas.

blemente inferiores. Estas diferencias
estan ligadas a factores geoldgicos deri-
vados de la composicion del suelo que,
cuando posee una mayor concentracion
de Ra-226, puede producir concentra-
ciones mayores del raddn en viviendas.
Por ello, en las diferentes comunidades
espafolas se produciran también distin-
tas dosis de radiacion. Los valores de
estas (ltimas estan representadas en la
figura Il utilizando la media aritmética
de los valores encontrados en cada
comunidad, a la vez que las dosis debi-
das a la radiacién externa de origen cés-

TABLA 1
n? Cradon
medidas (Bg/m?)

Galicia 1 28 04
Galicia 2 27 103
Galicia 3 29 39
Galicia 4 28 127

Cast-Leon 1 26 167
Cast-Leon 2 29 813
Extremadura1 33 109

Extremadura2 28 70
Extremadura3 23 73
Extremadurad 27 104
Madrid 29 94

mico y a la radiacion externa procedente
del suelo. En esta figura pueden obser-
varse diferencias importantes de las
dosis debidas al raddn en las distintas
regiones, con valores elevados en algu-
nos casos.

La distribucion de dosis de radiacion
debidas al raddn en distintas comunida-
des espanolas estd directamente corre-
lacionada con el sustrato geoldgico de
cada una de ellas. Las dosis mas eleva-
das aparecen en las regiones formadas
por rocas paleozoicas con formaciones
metamorficas graniticas y pizarrosas
que ocupa la parte occidental de la
peninsula. Esta region de suelos silice-
os ha dado en todos los puntos de medi-
da valores promedio superiores a los 60
Bq/m3, valores que se representan en la
tabla 1. Por el contrario, en el resto de
Espana aparecen pocos valores prome-
dio superiores al anterior. Tanto las
regiones en las que predominan sedi-
mentos de origen marino, principalmen-
te calizas, margas y arcillas, como aque-
llas otras en las que existen principal-
mente rocas sedimentarias de origen
continental, con areniscas, margas y for-
maciones calcareas, que forman el resto
de la peninsula, se caracterizan por
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poseer concentraciones de radén meno-
res.

La anterior descripcion de los resulta-
dos encontrados en las distintas regio-
nes espafolas debe venir matizada por
el nimero de medidas realizadas en
cada una de ellas con relacién a su
homogeneidad geologica. Asi, el nime-
ro total de medidas realizadas, aunque
suficiente para obtener una media a
nivel nacional, no basta para predecir el
valor medio de la concentracién en las
viviendas de regiones con geologia
hetereogénea. En algunas de ellas,
como ocurre en Castilla-Ledn, el alto
valor obtenido es debido a una minoria
de puntos de muestreo donde la con-
centracion de radon es anormalmente
alta. Por ello, parece necesario un con-
junto de medidas mas detalladas en
aquellas regiones que no poseen homo-
geneidad geolégica y donde las concen-
traciones de radon han sido elevadas,
ya que en ellas las dosis de radiacion
correspondiente pueden ser mucho més
altas.
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APLICACION DE CRITERIOS ALARA
A CONTRATISTAS Y OTROS
TRABAJADORES EXTERIORES

as recomendaciones de ICRP60(') se dirigen a tres
sectores bien diferenciados: Industria nuclear, ins-
talaciones de uso médico y publico en general, y se
centra fundamentalmente en los trabajadores profe-
sionalmente expuestos de los 2 primeros sectores.

Por otra parte Ia referencia® cita el estudio lleva-
do a cabo por NRPB sobre trabajadores profesio-
nalmente expuestos de 5 sectores: industria nucle-
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ar, salud, industria en general, fuentes de radiacion

natural y formacion especializada. Reconoce ade-
mas que el sector nuclear es el que presenta las mayores dosis
medidas y de perfil superior.

En linea con lo anterior, este articulo se centra en la aplicacion
del ALARA a los contratistas y otros trabajadores exteriores en el
sector de la produccion eléctrica nuclear y mas concretamente en
las Centrales Nucleares Espanolas, instalaciones sobre las que
estd basada la experiencia adquirida por los autores durante los
10 dltimos anos. No obstante, lo contenido en este documento
sera sin duda representativo de lo que se hace en otras Centrales
Nucleares fuera de Espana.
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2. LA SITUACION ESPANOLA

2.1 Panorama nuclear espaiol

Espana es uno de los paises europe-
0s con mas centrales nucleares en ope-
racién y por tanto uno de los paises en
que las dosis totales ocupacionales a
los trabajadores profesionalmente
expuestos son mayores. Por ello hay un
concienciamiento general en el organis-
mo regulador (Consejo de Seguridad
Nuclear), en las propiedades, en las
ingenierias de apoyo y en los contratis-
tas para reducir las dosis en lo posible
mediante la aplicacion de la filosofia
ALARA.

Actualmente existen en Espafia siete
centrales nucleares en operacion con
nueve reactores en total (7 PWR y 2
BWR), todas ellas pertenecientes a
empresas privadas. Esta situacion ha
provocado que los distintos titulares
hayan realizado en el pasado distintas
aproximaciones en |a aplicacion de la
filosofia ALARA, si bien en estos
momentos la situacidn es mas uniforme.

2.2 Las razones para la
implantacion de un programa
ALARA

La normativa espafiola de mayor
rango en materia de proteccion radiol-
gica es el “Reglamento de Proteccion
Sanitaria contra las Radiaciones loni-
zantes”(3), que recoge las recomenda-
ciones de la Comisién Internacional de
Proteccion Radioldgica (ICRP) y es
compatible con la normativa de la
Comunidad Europea. Exige a los titula-
res de las centrales nucleares que
reduzcan las dosis a niveles tan bajos
como sea razonable y siempre por
debajo de los limites individuales de
dosis.

Como organismo regulador y de con-
trol, se encuentra el Consejo de Seguri-
dad Nuclear (CSN), Gnico organismo en
Espafia competente en materias de
Seguridad Nuclear y Proteccién Radio-
I6gica. Este organismo es el que contro-
la e inspecciona la operacion de la cen-
trales nucleares. El Consejo de Seguri-
dad Nuclear ha impulsado la aplicacién
de los programas ALARA y ha servido
como elemento de armonizacién y
homogeneizacion de las distintas apro-
ximaciones por lo que, en estos momen-
tos, la situacion es muy similar en todas
las centrales nucleares espafiolas.

Esta armonizacion se ha llevado a
cabo principalmente por la exigencia de
seguir procedimientos normalizados de
control y reduccién de la dosis y, mas
recientemente, por la emision de la Guia
de Seguridad 1.5(4), que si bien no es
de obligado cumplimiento, si esta fuerte-
mente recomendada su aplicacidn, en la
que se fija el modo de controlar las
dosis.

El Consejo de Seguridad Nuclear, en
su Guia de Seguridad 1.5 aplicable a las
actividades durante recargas, exige
identificar a priori los trabajos en los que
se prevé una mayor carga radiolégica y
hacer una estimacion de dosis previs-
tas, asi como exponer los métodos que
se van a emplear para reducir las dosis.
A posteriori se debe elaborar un informe
en el que se indiquen las dosis recibidas
y las ensefanzas obtenidas como resul-
tado de la aplicacion del programa de
reduccion de dosis durante la recarga.

El programa ALARA cobra toda su
importancia durante las paradas para
recarga, cuando se multiplica el nimero
de trabajadores involucrados y el nime-
ro de tareas a realizar. Es a estas situa-
ciones de parada para recarga a las que
se refiere fundamentalmente este trabajo.

2.3 Trabajadores fijos de plantilla
y contratistas

Todas las centrales nucleares espa-
folas -y por lo que sabemos ocurre igual
en otros palses- tienen sus plantillas
(operacién, mantenimiento, descontami-
nacion, etc.) dimensionadas para la ope-
racion normal a potencia de la planta.
Cuando se presentan situaciones espe-
ciales (paradas de recarga, paradas
para efectuar grandes modificaciones,
etc.) deben recurrir a contratar empre-
sas y trabajadores de fuera.

La plantilla de un reactor de 1000
MWe es de unos 500 trabajadores
durante la operacién a potencia, inclu-
yendo en esta cifra el personal de ofici-
nas que no accede a zona controlada.
Las dosis colectivas en esta fase son
una pequefia fraccion de las correspon-
dientes a una parada vy, en buena medi-
da, puede decirse que estdn optimiza-
das. En esta situacién la mayoria de las
tareas son rutinarias y no implican gran-
des exposiciones a la radiacion, por lo
que el criterio ALARA es aplicado por el
personal de proteccion radiolégica de la
planta.

Durante las parada de recarga pue-
den llegar unos 1000 trabajadores exte-
riores y se multiplica el nimero de tare-
as no rutinarias y que en algunos casos
(trabajos en cavidad, trabajos en G.V.,
efc.) implican la exposicién a niveles de
radiacion elevados que podrian suponer
unas dosis individuales y colectivas sig-
nificativas. Adicionalmente, se realizan
varios trabajos al mismo tiempo con
objeto de reducir al mé&ximo el tiempo de
la parada. Es en estas situaciones
donde la aplicacion del criterio ALARA
cobra toda su importancia y exige la
dedicacion especifica de ingenieros
ALARA,
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2.4 Estructura ALARA y su
integra cidn en la estructura
de proteccion radioldgica

En paralelo con lo indicado en el
punto anterior, la plantilla de proteccion
radiolégica no dispone de personal sufi-
ciente para hacer frente a las paradas y
recurre a ingenieros ALARA de una
organizacion exterior, creando un equi-
po ALARA encargado de la aplicacion
del criterio ALARA. Este grupo podria
funcionar dentro de la organizacion de
Proteccion Radiolégica o constituir una
estructura independiente y complemen-
taria. Lo usual en Espafa es este
segundo caso, aunque siempre el res-
ponsable del grupo ALARA debe repor-
tar al jefe de Proteccion Radioldgica de
la planta, responsable ultimo ante el
organismo regulador.

3. SISTEMATICA DE TRABAJO

3.1 Objetivo fundamental del
programa ALARA

El grupo ALARA debe estar principal-
mente dedicado a conseguir una dismi-
nucion de las dosis y no a su registro. El
registro y archivo son importantes y pue-
den proporcionar datos histdricos que
seran muy Utiles en ocasiones futuras,
pero durante el desarrollo de los traba-
jos todos los esfuerzos de grupo ALARA
deben estar dirigidos a reducir las dosis
recibidas por debajo del limite de dosis
que se establezcan. Para ello se esta-
blecera una metodologia de seleccion y
andlisis de trabajos que se describe en
los siguientes apartados.

3.2 Seleccion de trabajos a los que
se aplica el programa ALARA

De entre todos los trabajos a realizar
durante una parada se centra la aten-

cién del programa ALARA en aguellos
que por realizarse en zonas de alto nivel
de radiacion y/o por involucrar gran
nimero de personas, pueden llegar a
suponer importantes dosis individuales o
colectivas. Como valores tipicos para la
seleccion previa de trabajos se pueden
tomar los realizados en zonas con mas
de 1 mSv/h o que supongan mas de 16
persona-hora de trabajo. El equipo
ALARA debe prestar también atencion a
todos aquellos trabajos nuevos realiza-
dos dentro de zona controlada, especial-
mente cuando no se disponga de sufi-
cientes antecedentes operacionales.

Es importante incluir en el programa
ALARA aquellos trabajos en que con
cambios sencillos o pequefias modifica-
ciones se reducirian las dosis, en espe-
cial en trabajos que se repetiran siste-
maticamente en el futuro y para los que
pequefias acciones pueden suponer
grandes ahorros de dosis cuando se
contemplan muchos anos de realiza-
cion.

Para los trabajos seleccionados se
hace una estimacion previa de dosis. El
criterio para aplicar el programa ALARA
a unos trabajos determinados varia de
unas instalaciones a otras. Si bien la
filosofia de actuacion es la misma en
todas las plantas -aplicar el programa
ALARA a los trabajos con carga radiold-
gica significativa- en pocas instalaciones
se establece un valor numérico fijo para
la dosis colectiva a partir del cual se
deba aplicar el programa ALARA. En los
casos en que las dosis estimadas son
relativamente bajas, es el jefe de protec-
cion radioldgica el que toma la decision
de aplicar 0 no el programa ALARA,
basandose principalmente en la menor o
mayor cuantia de la dosis individual
maxima previsible y en la posibilidad de
lograr una reduccion de dosis apre-
ciable.

3.3 Limites de dosis

En funcion de los datos historicos de
cada trabajo relativos a la maxima dosis
individual y a la dosis colectiva, se fijan
unos limites de dosis que serviran como
valores de referencia en el analisis a
priori de los trabajos. En dicho analisis
se tendra como objetivo prioritario con-
seguir que las dosis estimadas queden
por debajo de dichos limites.

3.4 Analisis ALARA previo
de los trabajos

En los trabajos seleccionados, el res-
ponsable del servicio ejecutor cumpli-
mentara una lista de comprobacién des-
glosando el trabajo en sus diversas
fases e indicando en cada una el tiempo
previsiblemente invertido y el nimero de
personas que participan. El grupo
ALARA examinara dicha lista de com-
probacion y estimara los niveles de
radiacion aproximados en cada 4rea de
trabajo obteniendo finalmente la dosis
estimada. A continuacion el responsable
del servicio ejecutor remite al equipo
ALARA los procedimientos de trabajo
para su estudio y andlisis. Tras esta
fase se celebran reuniones entre ambas
partes para debatir todos los temas que
pudieran incidir en la reduccion de
dosis: instalacion de blindajes, utiliza-
cion del vestuario apropiado, desconta-
minacion y acondicionamiento de zonas,
alteracién de la secuencia de operacio-
nes, etc. El resultado de estas reuniones
se plasma en una norma interna de la
instalacion que se divulga entre todo el
personal de proteccion radioldgica de
forma que conozca en cada trabajo:
cuando, donde y cémo se debe actuar.
A su vez el responsable del servicio eje-
cutor transmite a sus subordinados las
decisiones acordadas con el equipo
ALARA.
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Con el estudio realizado se procede a
planificar con detalle cada trabajo a rea-
lizar:

- Definiendo los procedimientos apli-
cables.

- |dentificando los momentos de
atencion y el riesgo radioldgico aso-
ciado.

- Preparando y poniendo a punto las
herramientas convencionales y las
especificas que deban utilizarse.

- Incorparando todos los medios dis-
ponibles para reducir las dosis
(blindajes o manipulaciones a dis-
tancia).

- Identificando y definiendo las tare-
as del trabajo que pueden ejecutar-
se fuera del campo de radiacion o
contaminacion.

- Poniendo a punto y accesibles los
equipos auxiliares o de servicios
necesarios.

- Planificando el trabajo de forma
que se reduzcan al minimo los resi-
duos que se pudieran producir,

- Aplicando las lecciones aprendidas
en trabajos anteriores o similares.

- Vigilando radioldgicamente el lugar
de trabajo durante la realizacién de
las tareas si las circunstancias lo
aconsejan.

3.5 Vigilancia de los trabajos

El ingeniero ALARA o responsable de
proteccion radioldgica realiza una super-
visién periddica de todos los trabajos
especialmente en los momentos de
atencion identificados durante las reu-
niones previas.

En caso de detectarse una variacion
significativa en cuanto a las condiciones
radiologicas estimadas en la zona, en el
comportamiento de los operarios o en la
secuencia de realizacion de los trabajos
respecto a las previsiones hechas al pla-
nificar los mismos, el ingeniero ALARA

tiene capacidad para detener las opera-
ciones. En este caso se procede al ané-
lisis de la situacion y se determina la
posible incidencia radioldgica tomando a
continuacion las acciones correctoras
oportunas.

3.6 Revision posterior a los
trabajos y archivo de datos

Una vez concluidos los trabajos, se
evallan los resultados radiolégicos y se
comparan con los objetivos marcados y
con el archivo histdrico de trabajos
semejantes, para identificar y explicar
las posibles desviaciones, lo cual permi-
tira planificar mejor las sucesivas ejecu-
ciones de tales trabajos.

Se archiva toda la documentacion
relativa al trabajo: estimaciones previas
de dosis, lista de comprobacion, dosis
reales recibidas, recomendaciones, etc.
y se identifican las lecciones aprendidas
para incorporarlas a los registro de los
trabajos, de forma que sirvan de ayuda
en su aplicacion futura.

Se aprovecha la experiencia adquirida
por el personal que ha intervenido y se
obtiene una informacion radioldgica del
trabajo mas actualizada para aplicar en
caso0s SUCesIvos.

3.7 Formacidn y entrenamiento
del personal

Una misién muy importante del inge-
niero ALARA es establecer un plan de
formacidn del personal contratista.
Dicho plan tendrd una parte tedrica y
ofra préctica.

La formacion tedrica comprende fanto
nociones generales de las radiaciones y
medios de proteccion frente a las mis-
mas como los procedimientos para reali-

zar los trabajos de la forma méas eficien-
te para reducir el tiempo de exposicion.
También se revisa la experiencia adqui-
rida en cada intervencion para su aplica-
cién posterior por parte de los trabajado-
res exteriores.

La formacién préctica se refiere sobre
todo a la formacion y el entrenamiento
del personal profesionalmente expuesto,
el uso de herramientas especificas y
progresivamente mas automatizadas y
la preparacion detallada de los trabajos
con riesgo radioldgico simulando las
mismas condiciones en que se desarro-
llarén los trabajos.

4. MEJORAS CONSEGUIDAS
EN ESPANA

4.1 Concienciacion de la
otganizacion

Un logro especialmente relevante ha
sido la concienciacion, a todos los nive-
les, de que es imprescindible una reduc-
cién de las dosis para tener una buena
explotacion de la central. Esta idea
sigue teniendo planteamientos cualitati-
vos, no cuantitativos: se reconoce la
necesidad de reducir las dosis por cues-
tiones legales y de imagen, pero no se
cuantifica el valor econdmico que tiene
tal reduccion.

La concienciacién ha servido como
estimulo para realizar correctamente el
trabajo. La mejor muestra de profesiona-
lidad y capacitacién para realizar un
tarea, tanto por el personal de plantilla
de una central nuclear como las empre-
sas coniratistas, es ser capaces de
someterse al andlisis de los Programas
ALARA y cumplir las condiciones esta-
blecidas por el Grupo ALARA. El someti-
miento de las empresas contratistas a
estos programas es, por un lado, un
requisito para poder trabajar dentro de
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la central nuclear y, por otro lado, el
cumplir sus objetivos es una garantia de
trabajo futuro y una prueba de cualifica-
cion.

4.2 Cambios de disefio y mejoras
tecnoldgicas

La concienciacion a que antes se ha
aludido ha posibilitado que la direccion
autorice numerosos cambios de disefio
propuestos por el Grupo ALARA con el
objetivo de reducir dosis en las opera-
ciones que suponian una mayor carga
radioldgica. Como ejemplo puede desta-
carse que para la futura sustitucion de
los generadores de vapor en una cen-
tral, la direccién ha autorizado la mayor
parte de las mejoras propuestas por el
Grupo ALARA para el disefio de dichos
generadores de vapor para conseguir
mejores condiciones de trabajo en el
futuro.

Otro ejemplo que ilustra la colabora-
cion entre propiedad y contratistas en el
area de la optimizacion del disefio, es el
programa de revision ALARA de “Pro-
yectos de Cambio de Disefio y Modifica-
ciones” que se ha llevado a cabo en
alguna Central Espafiola con apoyo de
ingenieria exterior.

En cuanto a las mejoras tecnologicas
implantadas son muchas y variadas:
taponado automdtico e inspeccion robo-
tizada de tubos, soldaduras robotizadas
inspeccionadas con camara de TV, dise-
fio de herramientas especiales para el
despiece bajo agua de accionadores de
barras de control (BWR), etc. Algunas
de estas técnicas han permitido reducir
las dosis colectivas en un factor 10. Se
han realizado modificaciones menores y
se han puesto a punto técnicas automa-
tizadas y medios de trabajo que han
contribuido significativamente a la
reduccion de las dosis.

4.3 Construccion de maquetas

La misma actitud positiva de la direc-
cidn ha permitido la construccién de
maguetas para el entrenamiento de los
trabajadores de las empresas contratis-
tas en condiciones parecidas a las rea-
les. Los entrenamientos se llevan a
cabo en maquetas a escala 1:1, con las
mismas condiciones de espacio y de ilu-
minacién que existen en planta y con los
trabajadores llevando el mismo vestua-
rio y proteccion respiratoria que llevaran
cuando ejecuten los trabajos. Entre ellas
y para Centrales PWR pueden citarse
magquetas de cajas de agua de genera-
dores de vapor o de la parte inferior de
la cabeza del reactor. En las primeras
se realizan entrenamientos de todos los
trabajos que requieren entradas en
cajas de agua. En las segundas se
entrena al personal que realiza el tensio-
nado y distensionado de pernos y el
montaje y desmontaje de los sellos coni-
Cos.

Para Centrales BWR puede citarse la
utilizacién de maquetas de rociadores y
toberas de agua de alimentacién y
reproducciones parciales del cubiculo
del pedestal de vasija en las que se
entrenan las tareas de retirada y reposi-
cion de CRD’s.

4.4 Ahorros de tiempo

Se ha citado antes el aumento de la
eficacia de los trabajos como resultado
de la formacion y entrenamientos. Este
aumento de eficacia tiene como conse-
cuencia una reduccion del tiempo
empleado en cada trabajo, pudiendo
conseguir durante una recarga un acor-
tamiento del “camino critico” y por tanto
una reduccion en el tiempo de parada
de la central. La ejecucion del programa
ALARA consigue asi un objetivo que,

aungue no buscado directamente, con-
tribuird a que la alta direccién potencie
las actuaciones en este campo.

4.5 Reduccion de dosis

La aplicacion de los programas
ALARA ha permitido que las dosis
colectivas asociadas a la produccion
nucleoeléctrica en Espafia sean compa-
rables -y en muchos casos inferiores-
con las del resto de los paises que utili-
zan tecnologia nuclear similar y que afo
tras afo las dosis colectivas para un tra-
bajo determinado se hayan ido redu-
ciendo. Como ejemplo se pueden citar
los trabajos en cavidad o generadores
de vapor. Si asociamos las dosis colecti-
vas a un indice 100 en la primera recar-
ga, este indice ha ido reduciéndose
hasta ser de 70 en la Ultima recarga
teniendo en cuenta ademas que los
niveles de radiacion se han incrementa-
do en algunas areas en un 500% debido
al aumento de la activacion de los mate-
riales. En algunas Centrales BWR Espa-
fiolas, desde la implantacién de progra-
mas ALARA para recarga de dosis
colectivas se han ido reduciendo en un
15% por recarga, para periodos de tiem-
po comparables.

También ha ido reduciéndose el valor
de la dosis individual mas alta y el
nimero de trabajadores que superan un
cierto valor. Aunque los nuevos limites
de dosis de ICRP 60 pueden suponer
dificultades practicas en algunos casos,
pensamos que se estd en la via de con-
seguir que las méximas dosis individua-
les queden por debajo de 20 mSv/afio.

5. CONCLUSIONES
En Espana se ha avanzado en los

Ultimos afos un largo trecho en la apli-
cacion de la filosofia ALARA. Aun asi,
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todavia quedan algunos aspectos mejo-
rables y algunas innovaciones que se
podrian introducir.

El programa ALARA se aplica durante
todo el ciclo de operacion, aunque
durante la operacién a potencia no exis-
te una estructura ALARA propiamente
dicha ya que la mayoria de los trabajos
son rutinarios y suponen una pequefia
carga de dosis. Los trabajos son realiza-
dos por el personal de plantilla y del pro-
grama ALARA se ocupa el jefe de pro-
teccion radiolégica de la planta.

Durante una recarga o una parada
para realizar cambios importantes, |a
simultaneidad de tareas con carga
radioldgica elevada hace que se cree
una estructura ALARA, integrada por
varios ingenieros bajo la supervision de
un lider ALARA. Los ingenieros ALARA
pertenecen normalmente a una empresa
de servicios y son cedidos temporal-
mente a la propiedad. Aungue esta
estructura ALARA funciona de forma
independiente, el lider ALARA reporta al
jefe de proteccion radiolégica, que es el
responsable ante el organismo regula-
dor. Es decir, el jefe de proteccion radio-
l6gica delega el trabajo, pero no la res-
ponsabilidad.

1. ICRP60. 1990 Recommendations
of the International Commission on
Radiological Protection. ICRP Publica-
tion 60.

2. Croft, J. et al: “Role of Optimisation
in the Management of Worker Exposu-

El hecho de depender jerarquicamen-
te del Servicio de Proteccion Radiolégi-
ca y actuar sdlo durante las paradas
condiciona el campo de actuacion de los
grupos ALARA, siendo de vital importan-
cia el grado de concienciacion y partici-
pacion que se logre de otros servicios
pues, al carecer de la autoridad necesa-
ria para dirigir y alcanzar objetivos de
direccién, Unicamente se puede tratar
de armonizar los distintos objetivos de
cada servicio.

Se poseen ya bastantes datos histdri-
cos de carga radioldgica en distintos
tipos de operaciones. Esto debe permitir
establecer un limite de dosis individual y
colectiva para cada operacion y unos
niveles de investigacion. El ingeniero
ALARA debe tener como misién princi-
pal prevenir las dosis antes de las ope-
raciones y no dedicarse exclusivamente
a registrar dosis después de que éstas
se hayan producido.

Finalmente queda el tema de los
incentivos y recompensas, hechos sobre
los que aun no se ha avanzado dema-
siado. La propiedad podria recompensar
economicamente a las empresas contra-
tistas en funcion del ahorro de dosis
sobre un objetivo preestablecido o en
funcion de la cualificacion y experiencia

REFERENCIAS

re”, 4th European Seminar on Radiation
Protection Optimisation.

3. B.O.E. “Reglamento sobre Protec-
cién Sanitaria contra las Radiaciones
lonizantes”, 12 Febrero 1992.

de los trabajadores. En cualquier caso
se debe incentivar el ahorro de dosis y
la experiencia, nunca la sobreexposicion
ni el riesgo como a veces ha ocurrido en
el pasado. El contratista podria emplear
este dinero extra que recibe en compen-
sar a sus trabajadores, si bien contribui-
rian fuertemente a hacer que el ALARA
sea cosa de todos -desde la Direccion
hasta el Ultimo trabajador- y no tnica-
mente de los ingenieros ALARA.

Sin embargo, para que la propiedad
recompense econémicamente a los con-
tratistas en funcién de los objetivos de
dosis, debe obtener como contrapartida
un beneficio econémice mediante una
reduccion en el tiempo de la parada.
Pero una disminucion de la parada con-
duciria a la pérdida de interés en estos
trabajos por parte de las empresas de
servicios y por lo tanto, a la pérdida de
personal cualificado y con experiencia.
Este aspecto se manifiesta en los tiem-
pos de bonanza economica, donde
puede ser dificil encontrar empresas
cualificadas por preferir éstas los traba-
jos de més duracion o de igual duracion
pero en ausencia de radiacion. Sin
embargo estos temas ya fienen unas cla-
ras connotaciones econdmicas que que-
dan fuera del alcance de este informe.

4. C.S.N. GS-1.5/90 “Documentacion
sobre Actividades de Recarga en Cen-
trales Nucleares de Agua Ligera”,
Diciembre 1990.
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a alta intensidad de la luz laser, incluso a distancias
alejadas de la fuente o tras sufrir reflexiones supo-
ne riesgos por la posible incidencia no deseada de
la radiacion en los tejidos biologicos, especialmen-
te en la retina y por incidencia en materiales toxi-
cos, inflamables o de riesgo bioldgico.

Es importante destacar que la mayoria de los

laseres que se encuentran en las aplicaciones médi-
cas son de alta peligrosidad, por lo que es preciso disponer de
documentos y guias de uso. En el presente irabajo se detallan
algunas de las recomendaciones y requisitos mas importantes
que pueden extraerse de la normativas internacional y que serian
de aplicacion para los laseres de uso médico. Se ha buscado en lo
posible hacer referencia basicamente a la legislacion de ambito
comunitario y por tanto de mayor repercusion y de futura aplica-
cion en nuestro pais. En particular se detallan aspectos relaciona-
dos con la clasificacion de los laseres, acondicionamiento de la
sala de utilizacion, control del equipo ldser, personal de operacion
Yy supervision, proteccion al paciente y otros riesgos.
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1.-INTRODUCCION.

El [aser ocupa hoy en dia un lugar
destacado entre los agentes fisicos con
aplicacion multidisciplinar, siendo multi-
tud los aparatos que contienen dispositi-
vos laser como parte esencial de su fun-
cionamiento, algunos de ellos de uso
corriente, como impresoras, lectores de
discos compactos o de cddigos de
barras, y otros como parte esencial de
instrumentos altamente especializados
en campos como las telecomunicacio-
nes, el arte o la tecnologia militar.

La utilizacion del laser en Medicina ha
crecido de forma espectacular, tanto en
su uso como instrumento quirdrgico, con
claras aplicaciones en oftalmologia (en
1963 se realizaron las primeras inter-
venciones en esta especialidad), en
ginecologia, dermatologia, otorrinolarin-
gologia, etc; como instrumento de ayuda
para el diagnéstico o como agente tera-
péutico.

En Espafia, la utilizacion del laser en
el ambito médico comienza en los afos
setenta, especialmente con sistemas de
baja potencia (equipos no quirdrgicos),
siendo su numero en la actualidad,
segun los datos en poder de la Socie-
dad Espanola Laser Médico Quirdrgico,
del orden de cuatro mil unidades (1).

Respecto al impacto de los laseres de
alta potencia de uso quirdrgico se puede
afirmar que es menor, siendo su intro-
duccion mas tardia (en 1982 se instala
en Espafia el primer laser de COp narg
uso quirdrgico) (1), ¥ con un impacto
diverso segun las especialidades. En el
ano 1991 se contabilizaban entre 350 y
400 equipos quirdrgicos, de los cuales
unos 200 se utilizan en Oftalmologia y el
resto en otras especialidades (Ginecolo-
gia, Dermatologia, Neurocirugia, Otorri-
nolaringologia, Odontologia, Urologia,

etc)(1). Los mecanismos por los cuales
se utiliza el ldser como instrumento qui-
rurgico son basicamente los mismos por
los que la radiacion laser puede originar
lesiones en los tejidos; esto es, por
efecto térmico, termoactistico o fotoqui-
mico. El grado de contribucién a la
lesion por cada uno de estos mecanis-
mos depende basicamente de los para-
metros que caracterizan el equipo laser:
longitud de onda, potencia de salida,
tiempo de exposicion, grado de focaliza-
cion, duracién y amplitud de los pulsos
(en laseres de emisidn pulsada), etc,
aparte de las caracteristicas propias de
cada tejido (capacidad de absorcidn,
presencia de pigmentos fotosensibles a
la longitud de onda incidente, grado de
vascularizacidn, etc).

Los efectos patoldgicos asociados a
una exposicién por encima de los nive-
les de radiacion laser en los que, en cir-
cunstancias normales, pueden exponer-
se las personas sin sufrir efectos adver-
sos dependen de la regién espectral de
la emision como puede observarse en la
tabla |. Los ldseres que emiten radiacion
visible o mn la banda del infrarrojo préxi-
Mo suponen un riesgo especial para la
retina. En estos casos, la mayor parte
de la luz se absorbe en el epitelio pig-
mentario, produciéndose un calenta-
miento local y quemaduras tanto en el
epitelio como en los bastones y conos,
que pueden ocasionar la perdida de
vision temporal o permanente. En el
caso de haces bien colimados o produ-
cidos por fuentes laser extensas este
riesgo es practicamente independiente
de la distancia entre la fuente y el ojo.
Unicamente en el caso de una fuente
puntual de haz divergente (como es el
caso de la emision provocada por un
puntero laser), el riesgo disminuye signi-
ficativamente, tanto al alejarnos de la
distancia més corta de acomodacién del
ojo (la potencia captada por el ojo dismi-
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nuye) como al reducir la citada distancia
(se produce un rapido crecimiento del
tamafo de la imagen retiniana y se
reduce la irradiacién, atn cuando se
capte mas potencia). Como puede com-
prenderse, este razonamiento no es
valido para laseres no visibles, en donde
el dafio no se produce por formacion de
una imagen en la retina sino por quema-
duras en cristalino o cérnea; en este
caso, el dafio (tanto para fuentes exten-
sas como puntuales) aumenta siempre
al disminuir la distancia entre la fuente y
el ojo (2,3).

En términos generales, la piel tolera
un mayor nivel de exposicion a la ener-
gia laser que el ojo. El efecto bioldgico
tras irradiaciones excesivas con luz visi-
ble o del infrarrojo cercano puede variar
desde un eritema benigno a graves
ampollas. La carbonizacion superficial,
que puede no ir seguida de un eritema,
predomina en tejidos con alta absorcion
superficial en los que se realiza una
exposicion con |aseres pulsados de
potencia de pico elevada. Como conse-
cuencia de irradiaciones extremadamen-
te altas, a ciertas longitudes de onda,
puede aparecer ulceracion y escaras de
la piel, asi como la lesion de érganos
internos.

Los efectos citados pueden aparecer
cuando se sobrepasan los valores de
las emisiones maximas permisibles
(EMPs). Estos valores se recogen en la
mayoria de las normativas sobre seguri-
dad ldser y representan los niveles
méximos de radiacién a los que es posi-
ble exponer los ojos o la piel sin que se
produzcan lesiones inmediatas o dilata-
das en el tiempo.

Es importante destacar que, si bien,
los efectos latentes o acumulativos de la
radiacion laser no parecen ser significa-
tivos, en algunos tejidos como la piel o
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el cristalino, pueden aparecer lesiones
producidas por exposiciones repetidas a
niveles moderados de exposicidn (por
debajo de las emisiones maximas per-
misibles). En particular, en determina-
das condiciones, pequefas zonas de
tejido pueden quedar sensibilizadas tras
exposiciones locales repetidas, lo que
implica que las reacciones posteriores
en dichas zonas pueden ser mas seve-
ras.

De forma adicional, es preciso tener
en cuenta que los equipos laser, espe-
cialmente los de alta potencia, estan
generalmente asociados a dispositivos
de alta tension y refrigeracion, y por
tanto suponen un peligro de electrocu-
cién por manipulacion inadecuada.

2.- NORMATIVAS E INICIATIVAS
DE SEGURIDAD

SOBRE LA UTILIZACION DEL
LASER EN EL AMBITO MEDICO

Los efectos mencionados suponen la
necesidad de conocer y aplicar la nor-
mativa especifica sobre disefio y utiliza-
cion segura del laser. Paises de nuestro
entorno como Alemania, Francia, Aus-
tria 0 el Reino Unido disponen de docu-
mentos de referencia o borradores de
documentos (ltalia), referentes a la utili-
zacion segura del laser en el ambito
medico. En nuestro pais no existe toda-
via ninguna norma o documento especi-
fico sobre requisitos de la utilizacion del
laser médico, por lo que serian de apli-
cacion y referencia los documentos
sobre laser en general y los de dmbito
Comunitario (Normas Europeas EN y
CENELEC) y de organismos internacio-
nales de normalizacion a los que perte-
nece Espana como la CEl o ISO. A con-
tinuacion se relacionan y describen bre-
vemente los documentos que se han
utilizado como base para la elaboracién
del presente trabajo.

a) Norma EN 60-825.1992, Seguridad
de radiacién de productos laser, clasifi-
cacion de equipos, requisitos y guia del
usuario (4).

Se trata de la norma marco en vigor
en los paises de la Comunidad Europea,
tiene sus antecedentes en la norma del
Comite Electrotécnico Internacional
(CEI) del afo 1984 (CEI/825/1984).

Es previsible que la versién espafiola
aparezca publicada en breve como
norma UNE (Una Norma Espafola).
Esta norma es aplicable a la radiacion
emitida por léseres de cualquier catego-
ria, y uso y su finalidad bésica es esta-
blecer requisitos para el fabricante.
Todos los equipos homologados debe-
ran cumplir dicha normativa. La norma
contiene un capitulo de recomendacio-
nes (guia del usuario), algunas de las
cuales, las de mayor incidencia en el
4mbito médico, se presentan y comen-
tan en el presente trabajo.

b) Norma CEl 601-2-22. Part 2. “Parti-
cular requirements for the safety of diag-
nostic and therapeutic laser equipment”

(5).

Amplia la norma CEI 825 en algunos
puntos para adaptarlos y clarificarlos de
acuerdo con las necesidades que los
equipos laseres de uso clinico.

c) British Standard. “Radiation safety
of laser products and systems”. BS
4803: 1983. (Part 1: General; Part 2:
Specification for manufacturing; Part 3:
Guidance for users) (6).

De contenido practicamente coinci-
dente (aunque anterior) con la norma
sefialada en (a), y de aplicacion en el
Reino Unido. Se trata de un documento
de cardcter general para todo tipo de
laseres.

e) Department of Health and social
security. “Guidance on the safe use of
lasers in medical practice” (7).

Se trata de un desarrollo préctico de
la legislacién britanica promulgado por
su Ministerio de Sanidad y en el que se
recogen como apéndice algunas reco-
mendaciones clasificadas por especiali-
dades y aplicaciones clinicas. Est4 en
estudio su actualizacion.

f) American National Standard Institu-
te: ANSI Z136.1-1986. “For the safe use
of lasers” (8).

Se trata de una detallada guia para el
uso seguro de laseres de aplicacion en
los Estados Unidos. En muchos puntos
coincide con correspondiente norma EN
60/825.

g) American Conference of Govern-
mental Industrial Hygienists. Valores
limite e indices bioldgicos de exposicién.
Version en castellano autorizada y edita-
da por la Conselleria de Trabajo y S.S.
de la Generalitat Valenciana (9).

Contiene un capitulo sobre valores
méximos permisibles de radiacién laser
similares a los recogidos en la norma (a).

h) American National Standard Institu-
te: ANSI Z136.3-1988. For the safe use
of lasers in health care facilities (10).

Completa y amplia la norma america-
na (f) en todo lo referente a usos médi-
cos del laser. Al igual que la guia britani-
ca (e), contiene apéndices detallando
los requisitos de seguridad por especia-
lidades clinicas y diferentes tipos de tra-
tamientos.

En lo referente a las iniciativas desa-

rrolladas por diferentes instituciones y
organismos para dotar de un estado de
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conocimiento que permita una forma
segura y optima de utilizacién del laser
en Medicina podemos mencionar, sin
pretender ser exhaustivos, aparte de los
documentos anteriormente citados, los
siguientes:

- Iniciativas de la Comisién de las
Comunidades Europeas. En 1987 orga-
nizaron el primer “Workshop on Lasers
in Medicine” y en sus conclusiones se
destaca la necesidad de que los distin-
tos estados miembros armonicen guias,
normativas y promuevan cursos sobre
proteccion laser (11).

- Iniciativas de la IRPA (International
Radiation Protection Association)
creando recientemente la Comision
Internacional de Proteccion contra las
Radiaciones No lonizantes (ICNIRP), a
la que se ha incorporado la Sociedad
Espariola de Proteccién Radioldgica.

- Iniciativas de la Sociedad Espafiola
de Laser Médico Quirlrgico, introducien-
do conceptos de Seguridad Ldser en
todos los cursos dirigidos a Médicos y
personal sanitario, patrocinados bajo
sus auspicios.

- Iniciativas de servicios hospitalarios
de Fisica Médica, estableciendo super-
visiones y normas de funcionamiento en
la linea descrita en este trabajo (12).

4.- CLASIFICACION
DE LOS LASERES

Précticamente todas las normativas y
recomendaciones internacionales men-
cionadas anteriormente utilizan como
punto de partida una clasificacion de
equipos e instalaciones laser a la hora
de establecer requisitos y recomenda-
ciones que, con pequefias variaciones
dependiendo del organismo o pais res-
ponsable de la normativa, es similar a la

descrita en la norma europea EN 60-
825.1992 y que establece las categorias
que se comentan a continuacion:

Atendiendo a su peligrosidad los pro-
ductos Iaser se clasifican en cuatro cla-
ses, estando una de ellas subdividida en
dos:

Los laseres de la clase 1 son aque-
llos que son seguros intrinsecamente o
merced a su disefio, es decir, el nivel de
exposicion maxima permisible (EMP) no
se sobrepasa en ninguna circunstancia.

Los laseres de la clase 2 son disposi-
tivos de baja potencia que emiten radia-
cion visible y que pueden funcionar en
modo continuo 6 pulsado. No pueden
sobrepasar los limites de EMP en expo-
siciones de hasta 0,25 s. Para un laser
de emision continua, el limite se alcanza
aproximadamente a 1 mW. En estos
laseres la proteccion ocular se consigue
por reflejos de aversion palpebral.

Los laseres de la clase 3A son aque-
llos que no producen dafio en el tiempo
de reflejo de aversion palpebral, pero
que pueden producir dafio en visién
directa del haz laser con ayuda de ins-
trumentos dpticos. En el caso de los
laseres continuos la EMP se alcanza
para laseres emitiendo en el visible con
potencias entre 1y 5 mW.

En la clase 3B se encuadran los lase-
res que emiten radiacion visible o invisi-
ble y que producen dafios en vision
directa. En elios la observacion de radia-
cion laser pulsada desenfocada por
reflexion difusa no es peligrosa. Tampo-
co es peligrosa la reflexion difusa de los
laseres de emisidn continua a distancias
de observacion superiores a 13 cm y
tiempos inferiores a 10 s. La EMP para
los laseres de emision continua en esta
categoria se alcanzaa 0,5 W.
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Los laseres de clase 4 son dispositi-
vos de gran potencia, capaces de pro-
ducir reflexiones difusas peligrosas.
Pueden causar lesiones cutaneas y tam-
bién representar un riesgo de incendio.
Su utilizacion requiere precauciones
extremas.

Es importante destacar que la mayo-
ria de los ldseres que se utilizan en el
campe médico son de alta peligrosidad
y se encuadran en las categorias 3B 6
4, Obviamente esto se debe a que en el
uso medico del laser no procede seguir
el criterio de limitacion de la exposicidn,
y los laseres de uso quirdrgico o tera-
péutico estan disefiados para sobrepa-
sar los valores de EMP sobre el pacien-
te.

5. RECOMENDACIONES Y
PRECAUCIONES DE SEGURIDAD
PARA LOS LASERES

DE USO MEDICO

A continuacion se detallan algunas de
las recomendaciones y requisitos mas
importantes que pueden extraerse de la
normativas mencionadas anteriormente
y de ofras fuentes(13,14,15,16,17,18) y
que serian de aplicacion para los lase-
res de uso medico. Se ha buscado en lo
posible hacer referencia basicamente a
la legislacion de ambito comunitario y
por tanto de mayor repercusion y de
futura aplicacién en nuestro pais.

I. ACONDICIONAMIENTO
DE LA SALA DE UTILIZACION.

1. UBICACION

Los laseres de las clases 3B y 4 sdlo
pueden utilizarse en &reas controladas
(EN 60-825.1992 sec. 12.5 a).

Deberemos entender como area con-
trolada una zona donde la permanencia
y actividad de las personas estan suje-
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tas a control y supervision por motivos
de proteccion frente a los riesgos de
radiaciones, se tratara por tanto de un
espacio delimitado, perfectamente iden-
tificado, de acceso restringido al perso-
nal autorizado y con sistemas de blo-
queo que impidan un acceso accidental
a la zona controlada en el momento de
emision laser.

2. SENALIZACION.

Los accesos a las distintas areas
deberian estar identificados con una
sefial de aviso adecuada (EN 60-
825.1992 sec. 105y 12.5 ).

Si bien la citada norma no especifica
el tipo de sefal o aviso, puede servir
una sefializacion similar a la que se
requiere para la unidad laser (ver
comentarios en el apartado I1.1).

3. ACCESO.

El acceso a las zonas prdximas al
lugar en el que se esté utilizando el
laser deberia estar limitado a aquellas
personas que lleven protectores ocula-
res y ropa protectora adecuada (EN 60-
825.1992 sec.12.5.3 a).

Por ofra parte, los equipos laser de
las clases 3B y 4 deberan disponer de
un conector externo ligado a un interrup-
tor principal de desconexion de emer-
gencia o a sistemas de desconexion en
caso de apertura de las puertas de la
instalacion, siendo la persona que acte
como supervisor del uso del laser la que
pueda anular dichos sistemas de seguri-
dad para permitir el acceso a otras per-
sonas autorizadas si es evidente que no
hay ninglin riesgo de radiacién optica en
el momento y lugar de dicho acceso.
(EN 60-825.1992 sec. 10.2).

4. EMISION DE LA RADIACION AL
EXTERIOR
La norma europea no entra en deta-

lles sobre esta consideracion (aspecto
muy detallado en la norma americana
ANSI Z136.1-1986), si bien cabe enten-
der que ningln tipo de radiacion laser
debe emitirse fuera del recinto sefalado
como 4rea controlada. Ello implica un
especial cuidado a la hora de disefiar la
ubicacion de un equipo laser (por ejem-
plo en un quiréfano), evitando ventanas
o0 mirillas transparentes a la radiacion
ldser que posibiliten que la radiacion
laser salga al exterior del &rea controla-
da con niveles superiores a la EMP.

II. CONTROL DEL EQUIPO

1. ETIQUETADO

Cada producto laser deberd llevar una
o mas etiquetas ,rectangulares con
fondo amarillo y recuadro negro, en las
que aparezca informacion sobre la clasi-
ficacion del laser y un mensaje sobre la
implicacion de dicha clasificacién (dife-
rente segun sea de clase 1, 2, 3A, 3B 6
4). También debera citarse (excepto
para los productos de clase 1) la poten-
cia maxima de la radiacion laser, la
duracién del impulso (si procede) y la
longitud o longitudes de onda emitidas,
asi como el nombre y fecha de publica-
cién de la norma respecto a la que se
clasifico el equipo (EN 60-825.1992 sec
5). Las aperturas por donde es posible
la emision 1&ser deben estar identifica-
das con un tridngulo de fondo amarillo y
borde negro, en cuyo interior aparece un
simbolo negro de radiacién laser (estre-
lla de 24 trazos alternativamente largos
y cortos, uno de ellos conectado con el
borde del triangulo).

2. INDICADORES DE LA EMISION

DE LA RADIACION LASER

Cualquier laser de las clases 3B y 4
deberd TENER un aviso audible o visi-
ble cuando se produzca la emision de la
radiacion l&ser. (EN 60-825.1992 sec

4.6). Este requisito aparece de forma
mas estricta en lo norma CE| 601-2-
22.1991, en donde se sefiala que la
sefial debe iniciarse 2 segundos antes
de la emision de la radiacion para permi-
tir tomar las acciones apropiadas.

3. FUGAS DE RADIACION LASER A
TRAVES DE LAS CARCASAS O DE
LOS CONECTORES DE FIBRAS
Todo equipo laser dispondra de una
carcasa protectora que impedira el
acceso del operador a la radiacion laser
con valores de exposicion superiores a
los que pueda emitir un laser de la clase
1, salvo l6gicamente por la apertura pre-
parada para la emision del haz de radia-
cion laser (que estara perfectamente
sefializada), en donde la emision sera la
que corresponda a la clasificacion del
equipo. (EN 60-825.1992, sec. 4.2).

Es importante, al respecto, realizar
comprobaciones periddicas sobre la her-
meticidad de la carcasa.

|ll. PERSONAL DE OPERACION

1. SUPERVISION RESPONSABL

DE LA SEGURIDAD LASER

Para las instalaciones donde se utili-
cen laseres de una clase superior a la
3A, deberd nombrarse un responsable
de seqguridad laser, que sera el encarga-
do de revisar la aplicacidn de todas las
normas a tener en cuenta y designara
los controles apropiados a realizar. (EN
60-825.1992 sec. 10.1).

A este respecto, cabe sefialar que la
estructura de Comités, Supervisores y
Técnicos de Proteccion Laser, prevista
en las guias de seguridad editadas por
diferentes paises (7,8) podria tener su
desarrollo en nuestro pais dentro de los
Servicios de Fisica Médica o de Protec-
cion Radioldgica que cuentan en la
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mayoria de los hospitales espafioles con
personal que podria asumir las compe-
tencias de la proteccion Laser.

Las Unidades, los Servicios de Pro-
teccion Radioldgica o los de Fisica
Médica, asumen actualmente la mayor
parte de las tareas de adecuacion de
instalaciones radiactivasa las normati-
vas de seguridad, aceptacion y control
de calidad de equipos que emitan radia-
ciones ionizantes, supervision y regis-
tros de anomalias, recogida de datos de
dosis recibida por el personal profesio-
nalmente expuesto y/o por los pacien-
tes, desarrollo de planes de formacion
en proteccion radiolégica, puesta a
punto de planes de emergencia y ges-
tién en la eliminacion de residuos.

Para las instalaciones Laser la rela-
cién de tareas a realizar practicamente
paralela (Véase la norma ANSI Z.136.3).
Estas tareas podrian ser asumidas en
los grandes centros hospitalarios por el
personal de los servicios y unidades de
proteccidn radiologica, con los consi-
guientes incrementos de medios mate-
riales y personal en funcidn del ndmero
y tipo de instalaciones a controlar.

2. ACREDITACION Y FORMACION

EN PROTECCION LASER

La utilizacion de sistemas laser de las
clases 3A, 3B y 4 puede representar un
riesgo no sélo para el usuario, sino tam-
bién para otras personas situadas a una
distancia considerable de los equipos
emisores. Debido a este riesgo poten-
cial, sélo deberian estar al frente de
dichos sistemas personas que hayan
recibido un nivel de formacién adecua-
do. La formacion podra realizarla el pro-
pio fabricante, el proveedor del sistema,
el responsable de seguridad laser del
centro 0 una organizacion externa acre-
ditada, y deberia incluir, al menos, lo

siguiente: a) familiarizacion con los pro-
cedimientos operativos del sistema; b) el
uso adecuado de procedimientos de
control de riesgos, sefiales de aviso, efc;
c) la necesidad de proteccidn personal;
d) los procedimientos de notificacion de
accidentes; e) los efectos bioldgicos del
laser sobre ojo y piel. (EN 60-825.1992
sec. 10.10)

Un estudio detallado sobre los conoci-
mientos minimos que podria suponer la
acreditacion que en seguridad laser,
dependiendo de la categoria del perso-
nal (médico, ATS, fisico médico, técnico
, etc) se recoge en el informe N. 6 del
“American College of Medical Physics”
(15).

3. LLAVE DE SEGURIDAD

Cuando no se usen los equipos ldser
de la clase 3B y 4, deberian protegerse
frente a un uso no autorizado extrayen-
do la llave correspondiente (EN 60-
825.1992 sec. 10.3).

La necesidad de que los equipos
léseres de las clases 3B y 4 incorporen
una llave extraible, que puede ser tam-
bién cualquier otro dispositivo de control
como tarjetas magnéticas, claves cifra-
das, etc, se recoge también en la norma
europea citada.

4. CONTROLES MEDICOS

La necesidad o no, de realizar contro-
les médicos a las personas que trabajan
con laseres es un problema fundamental
sin solucionar por el momento. Todas
las personas que trabajen con ldseres
de clase 3B 6 4 deberdn somefterse a
un control médico periddico, con un con-
trol oftalmoldgico especifico realizado
por especialistas cualificados.

Inmediatamente después de producir-
se una exposicion ocular supuestamen-
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te lesiva, un especialista cualificado
deberia realizar un examen médico.
Dicho examen deberia completarse con
una investigacion completa, por espe-
cialistas en Fisica Médica o Proteccidn,
de las circunstancias bajo las cuales se
produjo el accidente.

Los examenes oftalmoldgicos a per-
sonas que utilizan laseres de las clases
3By 4, se plantean por motivos médicos
y legales, y no forman parte necesaria-
mente de un programa de seguridad. (
(EN 60-825.1992 sec. 10.11).

5. SISTEMAS DE PROTECCION

La proteccion ocular deberd utilizarse
en todas las areas de riesgo donde se
empleen laseres de las clases 3B 6 4.
(EN 60-825.1992 sec. 10.8).

En otros apartados de la misma
norma europea y en otras dedicadas
especificamente a este tema(14), se
recogen las caracteristicas necesarias
para que las gafas protectoras cumplan
su cometido. Es importante resaltar a
este respecto que distintos tipos de
laseres (longitudes de onda y potencia)
requieren distintos tipos de proteccion
ocular. Es responsabilidad del supervi-
sor de proteccion laser, o en su defecto
del propio usuario, conocer el tipo de
gafas necesario para su equipo y asegu-
rarse que todo el personal que pueda
encontrarse dentro de la zona de riesgo
tenga puestas las protecciones oculares
en el momento de utilizacion del laser.

Por otra parte, cuando sea previsible
una exposicion por encima de la EMP
para la piel, deberia utilizarse ropa pro-
tectora adecuada. (EN 60-825.1992 sec.
10.9). Este tema es especialmente
importante en los laseres de clase 4,
dado el potencial riesgo de incendio, por
lo que la ropa utilizada deberia estar
hecha de material resistente al fuego.
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IV. PROTECCION DEL PACIENTE.

1. REFLEXIONES

Debe tenerse cuidado para evitar
reflexiones especulares no intenciona-
das (60-825.1992 sec 12.5.2). Este
requisito es especialmente importante
en ciertas aplicaciones quirdrgicas
donde se trabaja con haz libre en las
proximidades de materiales metalicos
altamente reflectantes, como es gene-
ralmente el instrumental quirdrgico. En
el caso afiadido de que se utilicen radia-
ciones del infrarrojo lejano (por ejemplo,
laser de CO»), el haz y el érea de inci-
dencia deberian estar rodeados de un
material opaco a dicha longitud de onda
(toallas himedas rodeando la zona de
tratamiento, por ejemplo). Téngase en
cuenta que incluso las superficies meta-
licas mate pueden ser altamente espe-
culares en la longitud de onda del COo.
Es por ello que se hace totalmente
imprescindible usar protectores adecua-
dos en los ojos del paciente, atn en el
caso de que no estar irradiando las
inmediaciones del ojo.

3. INDICADORES DE LA ZONA DE

IRRADIACION

El fabricante de equipos laser de las
clases 3B y 4 para aplicaciones médicas
deberd suministrar un dispositivo indica-
dor del blanco (EN 60-825.1992 sec 7.1
c). La citada norma no suministra mayor
detalle sobre lo que debe entenderse
como indicador del blanco, sin embargo
este aspecto, aparece perfectamente
recogido en la norma CEl 601-2-22, que
sefiala que se frata de una clara indica-
cion visible de la localizacion donde la
irradiacién laser va a tener efecto, y
debe ser visible antes de comenzar la
accion terapéutica con laser. Puede utili-
zarse para ello un haz de luz que pueda
ser perfectamente reconocido cuando
se utilicen las gafas protectoras adecua-

das para el laser en cuestion.

Deben establecerse controles rapidos
y sencillos para asegurar, antes de reali-
Zar una exposicion al paciente, un per-
fecto alineamiento entre la guia lumino-
say el haz laser.

4. INDICACION DE LA IRRADIANCIA

SUMINISTRADA

El fabricante del equipo ldser para
productos I&ser de las clases 3B y 4
para aplicaciones médicas deberd sumi-
nistrar un medio para medir el nivel de
radiacion laser prevista para irradiacion
del cuerpo humano con un margen de
error en la medida no superior al 20%.
La indicacion de la medida de hara en el
Sistema Internacional de unidades.
Deber4 suministrarse también un proce-
dimiento y un calendario de calibracion
del sistema de medida. (EN 60-
825.1992 sec 7.1 ay b).

A este respecto cabe puntualizar que
la mayoria de los equipos suministran
informacion sobre valores nominales de
potencia a la salida del tubo, pero no
informacion sobre la irradiancia real pre-
vista sobre el paciente, y las modifica-
ciones a dichos valores cuando se utili-
zan punteros por fibra optica, brazos
articulados, u otros dispositivos dpticos
asociados, que introducen pérdidas
importantes (hasta de un 50% en algu-
nos casos) respecto a los valores nomi-
nales, por lo que se hace necesaria una
calibracién por medio de medidas con
sistemas y detectores externos. Este
aspecto queda, por ofra parte perfecta-
mente recogido en la norma CEl 601-2-
22.1991.

V. OTROS RIESGOS ASOCIADOS

1. CONTAMINACION ATMOSFERICA

Producida por vaporizacién del mate-
rial del blanco. La norma europea Unica-

mente constata este riesgo (EN 60-
825.1992 sec 11.1). La norma america-
na (ANSI Z1326.3-1988), es en este
punto mas explicita, sefialando que
durante el acto quirdrgico, los contami-
nantes atmosféricos deben ser controla-
dos por medio de mecanismos de venti-
lacién y proteccion respiratoria, de modo
que se capturen lo més cercanamente
posible al punto de formacion, cuidando
en todo momento la proteccién del
paciente. Esta necesidad es especial-
mente importante cuando se usen lase-
res de clase 4 en los que la vaporiza-
cién del tejido producira, cuando menos,
emisiones molestas que pueden causar
lagrimeo o nauseas. En estos casos, un
sistema de ventilacién y extraccion fijo
puede ser suficiente. Sin embargo, el
riesgo de contaminacion bioldgica no
debe ser olvidado, siendo aconsejable
el uso asociado de extractores locales
con adecuado sistema de filtrado, y
alternativamente, el uso de mascaras
respiratorias. Las mascarillas quirirgi-
cas estandar filtran particulas de hasta 5
micras de tamano con una eficiencia del
99%, sin embargo, las particulas en
suspension tras una vaporizacion con
laser pueden ser del orden de 0,3
micras.

La utilizacion de mascarillas especia-
les de alta eficiencia que permiten
dichas filtraciones debe dejarse a crite-
rio del facultativo (19), dado que su uso
puede resultar incomodo para la respira-
cion, si bien, a la hora de fijar el criterio
de su utilizacion debe valorarse el resul-
tado de recientes estudios, en los que
se demuestra que tras vaporizacion con
laser se ha encontrado contaminacion
atmosférica con contaminantes activos
HIV y Papilomavirus (20). La relevancia
del dato, es cuestionable, en opinién de
otros autores, dada la baja probabilidad
de contagio por via aérea en este tipo
de virus.
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2. EXPLOSION O FUEGO

En este aspecto la norma europea
Unicamente constata el riesgo, siendo
mas explicita la correspondiente norma
ANSI (ANSI Z136.3-1988) que sefala el
riesgo evidente de explosion o fuego en
las aplicaciones quirlirgicas con laseres
de la clase 4 por incidencia en gases y
preparaciones anestésicas, riesgo de
perforacion de tubos endotraqueales o
endobronquiales, o simplemente por
incidencia en gases como el metano o
mezclas ricas en oxigeno presentes en
el tracto durante operaciones de laringe
0 con endoscopia laser.

La utilizacién de toallas humedecidas
rodeando los posibles puntos de inci-
dencia del haz, utilizacién de técnicas
de anestesia intravenosa y ventilacion

localizada deben ser consideradas en
estos casos.

CONCLUSIONES

La forma de prevenir accidentes y
riesgos innecesarios en el uso de agen-
tes fisicos potencialmente peligrosos
tales como la radiacidn laser pasa por
un proceso de formacion del personal
en terminos de seguridad y proteccion,
por un proceso de normalizacion en el
disefio de equipos y de los requisitos
para su uso en la linea de los puntos
sefialados en los puntos anteriores, y
por un proceso de asignacion y delimita-
cion de responsabilidades. Es importan-
te que los usuarios, la Administracion,
organismos y sociedades cientificas con
competencia en la materia, realicen
esfuerzos en esta direccion.

Tabla I. Resumen de los efectos patoldgicos asociados a una exposicion por encima de los

valores maximos permisibles.

Regidn espectral ~ Ojo

Ultravioleta C Fotoqueratitis
(180-280 nm)

Ultravioleta B Fotoqueratitis
(280-315 nm)

Ultravioleta A Catarata fotoquimica
(315-400 nm)

Visible Lesiones retinianas

(400-780 nm)

Infrarrojo A
(780-1400 nm)

Infrarrojo B

(1,4-3,0 _m) quemadura corneal
Infrarrojo C
(3,0_m-1mm) Quemadura comeal

Catarata, quemadura retiniana

Visién borrosa, catarata,

Piel

Eritema
Envejecimiento de la piel

Aumento de pigmentacion
Oscurecimiento de los
pigmentos

Reacciones fotosensiblest

fotoquimicas y térmicas.

Quemaduras

Quemaduras

Quemaduras
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CONTRIBUCION INVITADA B

PARTICIPACION ESPANOLA EN EL
PROGRAMA DE I+D EN PROTECCION
RADIOLOGICA DENTRO DEL AREA DE
“SEGURIDAD DE LA FISION NUCLEAR®
DE LA CCE (1992-93)

eintidos grupos de investigadores espaiioles perte-
necientes a diferentes universidades, hospitales,
fundaciones, asi como al CIEMAT han recibido una
ayuda de la CCE de mas de 188 millones de pese-
tas, dentro del Programa “Investigacion en materia
de proteccion contra las radiaciones” para el perio-
do 1992-1993. Este programa se estd llevando a
cabo, mediante contratos de costes compartidos,
con un presupuesto total de 22,5 millones de ECUS
(3.400 millones de pesetas).

Sus trabajos de investigacion en diversas dreas de la proteccion
Para ampliar informacion sobre el tema,  radiologica, en colaboracion con otros paises, no merecen un
dirfiase a los representantes espanoles enel  silencio, sino al contrario, merecen ser conocidos por todos los
Comité de Gestion y Coordinacion del pro-  expertos de esta especialidad. Este es el objetivo de este articulo:
grama de }+D en Proteccion Rediologicade o 10 o) reconocimiento de la labor investigadora de estos 22 gru-
la CCE: Leopoldo Arranz, Eugenio Gil y ; SR A
pos se traduzca en un acicate para el resto de cientificos espaiio-

Francisco Mingot. SEPR. X ;! Tl
¢/ Apolonio Morales, 27 + 28036 Madrid. 1S potencialmente interesados en nuestra especialidad.
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OBJETIVOS DEL PROGRAMA

Mediante un intento de cooperacion
europea en materia de investigacion —basa-
da en contratos de costes compartidos—, en
actividades de formacion y en la difusion de
los conocimientos, dicho programa persi-
gue los objetivos siguientes:

— Aportar la base cientifica para la actua-
lizacién permanente de las normas
bésicas relativas a la proteccion sani-
taria de la poblacién y de los trabaja-
dores contra los peligros que resultan
de las radiaciones ionizantes y fomen-
tar la ampliacion del concepto, asi
como la practica de la proteccién con-
tra las radiaciones;

— Proporcionar los conocimientos cienti-
ficos necesarios para evaluar los ries-
gos genéticos y de carcinogénesis
para los trabajadores y la poblacion en
general gue se derivan de la exposi-
cién a pequefias dosis y pequefas
tasas de dosis de distintos tipos de
radiacién procedentes de la radiacion
natural, el radiodiagnéstico médico y
la industria nuclear;

— Establecer los métodos de determina-
cion de los riesgos de los accidentes
por radiacién, asi como los principios
de base y las técnicas para aplicar
contramedidas destinadas a reducir
las dosis recibidas por los seres
humanos o a tratar a las victimas de
dichos accidentes;

— Recopilar la informacién adecuada
para ampliar el concepto y la practica
de la proteccion contra las radiacio-
nes, en respuesta a la necesidad cre-
ada, por ejemplo, por las nuevas apli-
caciones de las radiaciones en el
ambito médico e industrial;

— Facilitar la base cientifica objetiva para
ayudar a las autoridades nacionales
competentes a decidir racionalmente
sobre la explotacion de la industria
nuclear, el establecimiento de criterios
medioambientales sobre radiactividad,
la gestion de las situaciones de emer-
gencia excepcionales y la informacion
objetiva a la poblacién acerca de los

riesgos y beneficios de la radiacién;

— Fomentar y apoyar la cooperacion
entre cientificos y centros de investi-
gacion de los Estados miembros v los
paises de la AELC y de Europa Cen-
tral y del Este, la formacion avanzada
necesaria para mantener la compen-
tencia en la Comunidad y el intercam-
bio de informacién entre cientificos y
con las autoridades competentes.

El presente programa de trabajo se ha
elaborado de conformidad con la decision
del Consejo, de 28.11.91, por la que se
aprueba el programa especifico de “Seguri-
dad de la Fisién Nuclear”.

TAREAS DE INVESTIGACION

La investigacion en materia de protec-
cion contra las radiaciones ha de proporcio-
nar la base cientifica y los procedimientos
para hacer frente a las necesidades practi-
cas de la proteccion radiolégica. Dicha
investigacion abarca, por tanto, una serie
de problemas complejos cuya solucion
requiere una iniciativa multidisciplinaria
para integrar la informacion relativa a cam-
pos muy diversos. El Pragrama de “Investi-
gacion en materia de proteccién contra las
radiaciones” representa un enfoque
exhaustivo y equilibrado y consta de tres
partes fundamentales:

a) La definicién de las fuentes, vias y cir-
cunstancias en que tiene lugar la
exposicion incluyendo la determina-
cion de las caracteristicas y la cuantifi-
cacion de la misma;

b) El estudio y la explicacién de los
mecanismos por los que se produce el
dano por iradiacion, y la evaluacion
cuantitativa, asi como la prevencion
de las consecuencias de la exposicidn
a las radiaciones para la salud, y en
particular cuando se trate de peque-
fnas dosis liberadas en pequefas
tasas de dosis, y

c) La evaluacion de los riesgos de las
radiaciones de origen natural, médico
e industrial en relacién con otros ries-
gos y su gestién en condiciones nor-
males y de emergencia, en el marco
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de una politica general de gestién de
riesgos.

PARTICIPACION ESPANOLA

EN LAS DIFERENTES AREAS

DE INVESTIGACION

DEL PROGRAMA

Los 22 grupos de investigadores espa-
fioles que han presentado 27 propuestas,
en colaboracion con otros grupos de otros
pafses europeos, y han recibido el apoyo
cientifico de la CE, han sido los siguientes:

AREA 1 Exposicion del hombre a la
radiacion y a la radiactividad.
1.1 Medida de la dosis de radiacion y su
interpretacion
- Titulo: The measurement of environ-
mental radiation doses and dose rates.
Investigadores:
Botter-Jensen (Lab. Riso. Dinamarca)
Lanterbach (PTB. Alemania)
Delgado (CIEMAT-Espana)
Rossiter (NPL. Gran Bretafia)
Aportacion CE al total del proyecto:
28.300.000 Pts.
Aportacion CE al grupo espaifiol:
15.300.000 Pts.
- Titulo:Individual electronic neutron
dosemeter.
Investigadores:
Vaseilles (Universidad de Limoges. Fran-
cia)
Zamani-Valassiaden (Universidad Thessa-
loniki. Grecia)
Barthe (CEA-FAR. Francia)
Fernandez-Moreno (Universidad Auté-
noma de Barcelona)
Aportacién CE al total del proyecto:
18.000.000 pts.
Aportacion CE al grupo espaiol:
2.300.000 pts.
- Titulo:The internal dosimetry of pluto-
nium and americium resulting from the
inahalation and ingestion of dust pre-
sent in a accidentaly contaminated envi-
ronment.
Investigadores:
Stradling (NRPB. Gran Bretafa)
Iranzo (CIEMAT. Espana)
Aportacion CE al total del proyecio:
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12.000.000 Pts

Aportacion CE al grupo espafol:
8.000.000 Pts

1.2 Transferencia y comportamiento de los
radionucleidos en el medio ambiente

- Titulo: Towars a functional model of
radionuclide transport in frechwaters
Investigadores:

Hilton (NERC. Gran Bretafia)

Ortins (LNETI. Portugal)

Cremers (Univ. Lovaina. Belgica)

Foulquier (CEA-FAR. Francia)

Pieri (Univ. Nantes. Francia)

Sansone (ENEA. Italia)

Vanderbourght (Univ. Amberes. Bélgica)
Fernandez (Univ. Malaga. Espafia)
Remacle (Univ. Lieja. Bélgica)

Comam (ECN. Holanda)

Aportacion CE al total del proyecto:
61.200.000

Aportacion CE al grupo espafiol:
7.600.000

- Titulo: Mechanims governing the beha-
viour and transport of transuranics and
other radionuclidos in marine ecosys-
tems.

Investigadores:

Michell (Univ. Dublin. Irlanda)

Gasco (CIEMAT. Espaiia)

Guegneniat (CEA-FAR. Francia)

Papucei (ENEA. Italia)

Woodhead (MAFF. Gran Bretana)

Holm (Univ. Lund. Suecia)

Salbu (Univ. Norway. Noruega)
Sanchez-Cabeza (Univ. Aut. Barcelona.
Espana)

Palanques (CSIC. Espania)

Aportacién CE al total del proyecto:
53.500.000 Pts

Aportacion CE al grupo espafiol:
17.600.000 Pts

~ Titulo: Patways of radionuclides emmi-
ted by how nuclear industries.
Investigadores:

Koster (RIVM. Holanda)

Germain (CEA-FAR. Francia)
Travesi-Jimenez (CIEMAT. Espafa)
Ortins (LNETI. Portugal)

Mc Cartey (Univ. Glawsgow. Gran Bretafa)
Garcia-Ledn (Univ. Sevilla. Espaiia)

Aportacién CE al total del proyecto:
24.500.000 Pts

Aportacion CE al grupo espafiol:
£.100.000 Pts

- Titulo: Deposition of radionuclides on
tree canopies and their subsequent fate
in forest ecosystems. Further studies.
Investigadores:

Minski (Imperial Colege STM. Gran Breta-
fa)

Peres (CEA-FAR. Francia)

Rauset (Univ. Barcelona. Espaiia)
Ronneau (Univ. Lovaina. Bélgica)
Aportacién CE al total del proyecto:
23.000.000 Pts
Aportacién CE al
6.100.000 Pts

- Titulo: Transfer of accidentally relea-
sed radionuclides in agricultural sys-
tems

Investigadores:

Cancio (CIEMAT. Espaia)

Real (IPSN. Francia)

Rauset (Univ. Barcelona. Espaiia)

Colle (IPSN. Francia)

Cawse (UKAEA. Gran Bretafia)

Grandison (Univ. Reading. Gran Bretafia)
Gutierrez (CIEMAT. Espaiia)

Aportacion CE al total del proyecto:
23.000.000 Pts

Aportacién CE al grupo espafol:
19.900.000 Pts

- Titulo: Studies of methods for the
rehabilitation of soils and surfaces after
a nuclear accident (RESSAC)
Investigadores:

Maubert (CEA-FAR. Francia)
Vandecastecle (CEN/SCK. Bélgica)

Vallejo (Univ. Barcelona. Espafia)

Forstel (KFA. Alemania)

Arapis (Univ. Atenas. Grecia)

Silva (Univ. Milano. lialia)

Gutierrez (CIEMAT. Espaiia)

Kirchmann (Univ. Gembloux. Bélgica)
Aportacién CE al total del proyecto:
101.000.000

Aportacion CE al grupo espafiol:
12.200.000

- Titulo: Flux and concentration proces-
ses of radionuclides in the forest

grupo espafol:

industry.
Investigadores:
Holm (Univ. Lund. Suecia)
Salbu (Univ. Norway. Noruega)
Jouve (CEA-FAR. Francia)
Garcia-Ledn (Univ. Sevilla. Espafia)
Ardisson (Univ. Nice. Francia)
Aportacién CE al total del proyecto:
21.500.000 Pts
Aportacion CE al grupo espafiol:
4.600.000 Pts

AREA 2 Consecuencias para el hom-
bre de la exposicion a las radiaciones,
evaluacion y tratamiento.
2.1 Efectos estocasticos de la radiacion
— Titulo: Studies on radiation induced
chromosome aberration in mammalian
cells. Appied aspects.
Investigadores:
Oliveri (Univ Roma. Italia)
Cortés-Benavides (Univ. Sevilla. Espaiia)
Harms (INRP. Suecia)
Laurent (Univ. Lieja. Bélgica)
Palitti (Univ. Tuscia. ltalia)
Savage (MRC. Gran Bretaria)
Aportacién CE al total del proyecto:
28.300.000 Pts
Aportacion CE al grupo espafiol:
7.700.000 Pts
- Titulo: Micronucleus test in the
human-hamster system to asses radia-
tion induced chromosomal davage in
human spermatozoa.
Investigadores:
Miré (Univ. Aut. Barcelona. Espaiia)
Aportacién CE al total del proyecto:
6.100.000 Pts
Aprotacién CE al grupo espafol:
6.100.000 Pts
2.2 Efectos no estocésticos de la radiacion
No hay ninguna contribucion espaiiola
aceptada
2.3 Efectos de la radiacion sobre organis-
mos en desarrollo
- Titulo: Effects of protracted exposures
to low doses of radiation during the pre-
vatal developement of the central ner-
vous system.
Investigadores:
Reyvers (CEN/SCK. Bélgica)
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Coffigny (CEA. Francia)
Ferrer (Hos. Principes de Espaia. Espa-
fia)
Aportacién CE al total del proyecto:
38.200.000
Aportacién GE al grupo espafol:
11.500.000
- Titulo: Dosimetry and effects of paren-
tal, fetal and neonatal exposure to incor-
porated radionuclides and external
radiation.
Investigadores:
Harrison (NRPB. Gran Bretafia)
Henshaw (Univ. Bristol. Gran Bretafia)
Van den Heuvel (VITO. Belgica)
Cord (Inst. Paterson. Gran Bretafia)
Viscer (TNO. Holanda)
Tejero (Univ. Complutense. Madrid.
Espania)
Bueren (CIEMAT. Espafia)
Archimband (CEA. Francia)
Aportacion CE al total del proyecto:
72.700.000 Pts
Aportacion CE al
18.400.000 Pts

AREA 3 Riesgos y gestion de la expo-
sicion a las radiaciones
3.1 Evaluacion de los riesgos y la exposi-
cion del hombre a las radiaciones
- Titulo: Characteristics of airbone
radon and thoron decay products.
Investigadores:
Porstenddrfer (Univ. Géttinger. Alemania)
Pofbijn (Univ. Gante. Bélgica)
Varmarde (CEN/SCK. Bélgica)
Akselsson (Univ. Lund. Suecia)
Falk (INRP. Suecia)
Tymen (Univ. Brest. Francia)
Ortega (Univ. Politécnica Catalunya.
Espafia)
Aportacion CE al total del proyecto:
40.500.000 Pts
Aportacion CE al grupo espafol:
6.100.000 Pts
- Titulo: Radon sources models and
countermeasures
Investigadores:
Mides (NRPB. Gran Bretafa)
De Meijer (Univ. Groningen. Holanda)
Ortiz (LNETI. Portugal)

grupo espafol:

Majborn (Lab. Riso. Dinamarca)

Wouters (CSTC-WTCB. Bélgica)

Ball (NERC. Gran Bretafia)

Proukakis (Univ. Atenas. Grecia)

Hubbard (INRP. Suecia)

Kritidis (NCSR “Demokritos”. Grecia)
Quindés (Univ. Santander. Espana)
Aportacion CE al total del proyecto:
74.200.000 Pts

Aportacion CE al grupo espafiol:
7.600.000 Pts

3.2 Optimizacion y gestién de la proteccidn
contra las radiaciones

- Titulo: Diagnosis related dose: an
invstigation on patient risk and image
quality in european hospitals.
Investigadores:

Van Loon (Univ. Bruselas. Bélgica)
Thijssen (Univ. Nijmegen. Holanda)

Vafié (Univ. Complutense Madrid. Espa-
fia)

Padovani (USL Udinese. Italia)

Maccia (CAATS. Francia)

Aportacién CE al total del proyecto:
13.800.000 Pts

Aportacién CE al grupo espafol:
500.000 Pts

- Titulo: Optimisation of image quality
and reduction of patient exposure in
medical diagnostic radiology
Investigadores:

Maccia (CAATS. Francia)

Moores (IRS. Gran Bretafia)

Alm Carlsson (Univ. Linkoping. Suecia)
Dance (Hosp. Royal Marsden. Gran Breta-
fia)

Padovani (USL Udinese. Italia)

Vafié (Univ. Complutense Madrid. Espa-
fa)

Aportacidn CE al total del proyecto:
49.000.000 Pts
Aportacion CE al
7.700.000 Pts

grupo espaiol:

- Titulo: Evaluation of dose and risk due
to interventional radiology Techniques
Investigadores:

Maccia (CAATS. Francia)

Neofotistou (Hosp. General Athens. Grecia)
Schmidt (Clin. Nirnberg. Alemania)
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Vaiié (Univ. Complutense Madrid. Espa-
fia)

Padorani (USL Udine. ltalia)

Aportacién CE al total del proyecto:
11.500.000 Pts

Aportacién CE al grupo espafiol:
3.000.000 Pts

- Titulo: Radiation risk: Information, per-
ception and reactions after release of
nuclear materials.

Investigadores:

Strand (NIRM. Noruega)

Reitan (NIRM. Noruega)

Weisaet (Univ. Oslo. Noruega)

Waldahl (Univ. Oslo. Noruega)

Shuffel (Univ. Marborg. Alemania)
Lépez-lbor (Hosp. San S. Espaiia)
Aportacién CE al total del proyecto:
26.000.000
Aportacion CE al
6.000.000

- Titulo: Evaluation and management of
post-accident situations. Project 1: Data-
base and decision-aiding techniques.
Investigadores:

Després (CEA-FAR. Francia)

Alonso (Univ. Politécnica, Madrid. Espa-
fia)

French (Univ. Leeds. Gran Bretaia)
Vanderpoten (Univ. Paris IX. Francia)
Aportacién CE al total del proyecto:
27.500.000 Pts
Aportacion CE al
3.100.000 Pts

- Titulo: Methodology for evaluating the
radiological consequences of radiocuti-
ve effluent released in accidents (the
MARIA project).

Investigadores:

Jones (NRPB. Gran Bretaia)

Ehrhardt (KFK. Alemania)

Alonso (Univ. Politécnica Madrid. Espa-
fa)

Van der Steen (NV KEMA. Holanda)
Aportacion CE al total del proyecto:
42.800.000 Pts

Aportacién CE al grupo espafiol:
10.700.000 Pts.

grupo espafol:

grupo espafol:

&



SOCIEDAD ESPANOLA DE
PROTECCION RADIOLOGICA

ueridos comparieros y

0 companeras:

Ya estdn proximas las fechas
de celebracion de nuestro con-
greso nacional. Por ello, en nom-
bre del Comité Organizador, quie-

ro aprovechar la oportunidad que
me brinda nuestra revista "Radio-

proteccion” para recordaros nues-

tra cita y manteneros informados
del tema.

Estamos recibiendo gran canti-
dad de comunicaciones cientifi-
cas y aunque somos conscientes
de que el plazo propuesto ha sido
muy breve y que nuestro trabajo
diario nos deja poco tiempo para
su elaboracion, os queremos ani-
mar a que ultiméis y nos envigis
eso0s trabajos que deseamos
divulgar en nuestro congreso.

V CONGRESO NACIONAL SEPR

| JORNADAS HISPANO-LUSAS DE PROTECCION RADIOLOGICA

Carta del Presidente del Comité Organizador

Os recordamos los principales
temas cientificos:

1.— Radiactividad ambiental.

2.— Gestion de Residuos.

— Ciclo del combustible.

— Medio hospitalario.

— Areas industriales y de

nvestigacion.

3.— Metrologia y control de cali-
dad en proteccion radioldgica.

4.— Garantia y control de

calidad en proteccion

radiologica.

5.— Radiaciones no ionizantes.

6.— Directivas y

recomendaciones

internacionales.

Ademas de las comunicaciones
a cada tema, se podran presentar
otras tanto oralmente como pos-
ters, no relacionadas con los
temas base del congreso.

El programa cientifico, en cuan-
to a conferenciantes (nacionales
0 extranjeros), esta bastante ulti-
mado y en la actualicad estamos
esforzandonos en confeccionar
un programa social que os brinde
lo mas atractivo de nuestra

NUEVA DIRECCION DE LA SEPR

< O

Apolonio Morales, 27 « 28036 Madrid
Tel: 91 - 350.49.17 « Fax: 91 - 350.76.52

(El'horario es de 8.30 hs a 18.00 hs. -de lunes a jueves-

y de 8.30 hs a 15.00 hs -los viernes).

comunidad en general y nuestra
ciudad en particular.

Asimismo, quiero recordaros
que en esta ocasion nuestro
quinto congreso coincide con las
[ Jornadas Hispano-Lusas de
Proteccidn Radiolégica, lo que
nos permitird el intercambio cien-
tifico y el contacto personal de
los profesionales de ambos pai-
SES.

Durante el mes de enero espe-
ramos enviaros el segundo anun-
cio, conteniendo el programa
cientifico definitivo, el programa
social y la restante informacion
relativa al congreso y nuestra ciu-
dad.

Esperando contar contigo en la
cita de nuestro y Congreso
Nacional, del 26 al 29 de Abril de
1994 en Santiago de Composte-
la, recibe un cordial saludo.

o®

Fdo: Miguel Pombar Camean
Presidente del Comité Organizador.
Santiago, a 19 de Noviembre de 1993
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CONCLUSIONES PROVISIONALES DE LAS JORNADAS DE LA SEPR SOBRE
RESPONSABILIDADES DERIVADAS DEL FUNCIONAMIENTO DE UN SERVICIO DE
PROTECCION RADIOLOGICA EN EL AMBITO SANITARIO

Salamanca,
31 mayo-1 junio 1993

Las conclusiones provisionales
propuestas por cada Mesa estan en
periodo de evaluacion por la SEPR.
La Junta Directiva solicita a cada
socio que desee realizar algtn
comentario sobre estas conclusio-
nes, nos lo haga llegar antes del 31
de Diciembre.

La SEPR organiz6, durante los dias
31 de Mayo y 1 de Junio de 1993, en el
aula Unamuno de la “Vieja" Universidad
de Salamanca, unas Jornadas sobre el
tema de las responsabilidades legales
en relacion a la aplicacién de las nor-
mas regulatorias en el ambito sanitario.

El objetivo era tratar ese tema desde
diferentes puntos de vista y llegar a con-
sensuar las diferentes opiniones de los
participantes. Los temas fueron desarro-
llados y expuestos por ponentes perte-
necientes a diferentes Sociedades Cien-
tificas (AERO, SEFM, SEMN, SEPR vy
SERAM) y organismos implicados en la
proteccion radioldgica hospitalaria. Los
mas de 90 participantes aseguraron el
éxito esperado ya que su participacion
fué muy activa en todos los coloquios.

Las conclusiones de las diferentes
mesas redondas, seran revisadas por
las sociedades cientificas participantes.
Una vez obtenida su aceptacidn, se
enviardn de forma colectiva a los orga-
nismos implicados en la proteccién
radioldgica (Consejo de Seguridad
Nuclear, Ministerios de Sanidad y Con-
sumo, de Industria y Energia y de Edu-
cacién y Ciencia, INSALUD, Organis-
mos autondmicos, Hospitales, etc.) con
el objeto de aportar unas directrices
para la mejora de la gestion en protec-
cién radioldgica, habida cuenta de la
dificultad existente en la aplicacién de
las normas regulatorias.

Las conclusiones presentadas por
cada Mesa fueron las siguientes:

PRIMERA MESA REDONDA
"PROBLEMATICA DEL PLAN DE
FORMACION DEL PERSONAL
PROFESIONALMENTE
EXPUESTO

Coordinador: Prof. J. José Pefia Ber-
nal. Catedratico de Fisica Médica.

Facultad Medicina. Universidad Extre-
madura. Badajoz

Ponentes: Dr. Emilio Casal. Jefe Ser-
vicio de Proteccién Radioldgica. Centro
Nacional de Dosimetria. Valencia.

Dra. Pilar Lépez Franco. Jefe Servicio
de Proteccién Radioldgica. Hospital La
Princesa. Madrid.

Dr. Pedro Fernandez Leton. Jefe de
Seccion Radiofisica. Servicio Radiotera-
pia. Hospital 12 Octubre. Madrid. Presi-
dente Sociedad Espafiola de Fisica
Médica (SEFM).

Dra. Marisa Marco. Instituto de Estu-
dios de la Energia. (CIEMAT).

Introduccién

El uso creciente de fuentes de radia-
cién en el drea sanitaria puede originar
un aumento del riesgo de exposicion de
la poblacién si no se toman las medidas
pertinentes en proteccién radioldgica.
Por este motivo, en el RD 53/1992, de
24 de Enero BOE 12-2-92, que recoge
los objetivos basicos en relacion a la
Proteccién Sanitaria contra las Radia-
ciones lonizantes, se determinan los
puntos que deben incluirse en cualquier



NOTICIAS S.E.P.R.

programa de formacion de los profesio-
nales implicados en el uso de estos
agentes fisicos:

1. Riesgos de las radiaciones ionizan-
tes y sus efectos bioldgicos.

2. Normas generales de proteccion
contra las radiaciones y precaucio-
nes que deben adoptar en régimen
de trabajo y en caso de accidente.

3. Normas especificas, medios y
métodos de trabajo para la protec-
cion en las operaciones a realizar.

4, Tipos y utilizacion de los instrumen-
tos de deteccion y medida de las
radiaciones y de los medios y equi-
pos de proteccion personal.

5. Necesidad de someterse a recono-
cimientos médicos para determinar
su estado sanitario y a exdmenes
especificos que permitan valorar la
posible contaminacion interna.

6. Actuaciones en casos de emergencia.

7. Responsabilidades derivadas de su
puesto de trabajo con respecto a la
Proteccién Radioldgica.

Junto a los conocidos criterios en Pro-
teccion Radioldgica que conforman el
marco de referencia juridico (justifica-
cion, optimizacion y limitacion), hay que
destacar muy especialmente el papel
especifico en la FORMACION, ENTRE-
NAMIENTO y ACTUALIZACION profe-
sional.

La FORMACION profesional en Pro-
teccion Radioldgica constituye una preo-
cupacién constante de la Sociedad
Espafiola de Proteccion Radioldgica,
puesta de manifiesto recientemente en
el escrito dirigido al Presidente del Con-
sejo de Seguridad Nuclear sobre la
Resolucion de 5-11-92, donde se esta-

blecen las normas de homologacion de
cursos y programas para la habilitacion
y direccion de las instalaciones de rayos
X con fines diagnésticos.

La FORMACION profesional en Pro-
teccion Radiolégica es también una
asignatura pendiente en nuestras Uni-
versidades y una exigencia en los nue-
vos planes de estudio en Ciencias de la
Salud. (Escrito enviado el 22 de Octubre
de 1991 a todos los Rectores por Dofia
Ana Crespo, Directora General de Uni-
versidades).

La FORMACION en Proteccion
Radiolégica también ha venido siendo
objeto de recientes debates en Semina-
rios, Congresos y Jornadas de reflexion,
pudiéndose subrayar como puntos mas
relevantes los siguientes:

A. Diferenciar entre los objetivos de
aprendizaje y programas tedrico-practi-
cos segun vayan dirigidos a:

a.licenciados-especialistas en cien-

cias de la salud

b.radiofisicos

c.diplomados en ciencias de la salud

d: técnicos procedentes de la Forma-

cion Profesional 2° grado.

B. Incluir soluciones relativas a la:

1.distincién entre los objetivos de
aprendizaje, contenidos y progra-
mas para obtener una ACREDITA-
CION, frente a los requeridos para
lograr una FORMACION més prac-
tica, completa estricta y exigente.

2. diferenciacion entre los planes de
FORMACION de los profesionales
médicos NO RADIOLOGOS con
respecto a los especialistas en
Radiodiagndstico, Medicina Nuclear
y Radioterapia.

3. disfuncién existente entre el MEC y
los Organismos Publicos de Ges-
tién Sanitaria (INSALUD, SAS,...).

Conclusiones:

1.La Formacion en Proteccién Radio-
l6gica debe estar directamente rela-
cionada con el puesto de trabajo,
en funcién de la responsabilidad y
del riesgo de exposicion.

1.2 Ante las serias deficiencias detec-
tadas en los diferentes programas
de formacidn, deberia incluirse un
temario de mayor contenido practi-
co y que los programas se actuali-
cen permanentemente.

1.3 En relacién con los programas de
formacion dirigidos a especialistas
médicos, se debe elevar a las
Comisiones Nacionales de Espe-
cialidades Médicas la propuesta de
inclusion del temario sobre Protec-
cién Radiolégica en los programas
MIR de las especialidades en
Radiodiagndstico, Medicina Nuclear
y Radioterapia.

1.4 Respecto a los programas de for-
macion profesional 2° grado, moda-
lidad sanitaria, es urgente hacer lle-
gar al Ministerio de Educacion la
propuesta de revisién y actualiza-
cion de los objetivos de aprendizaje
y de los contenidos de los progra-
mas correspondientes a los TER.

1.5 Respecto al profesorado encarga-
do de la imparticion de los progra-
mas de FP2 correspondientes a los
TER, es necesario y urgente su
actualizacion y reciclaje profesional.
En esta actualizacion debe exigirse
que la realizacién de las practicas
se hagan en Centros Hospitalarios
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con adecuados recursos instrumen-
tales, materiales y humanos

1.6 Los cursos de Capacitacién como
Supervisores y Operadores de Insta-
laciones Radiactivas deberdn incluir-
se, respectivamente, en los progra-
mas MIR y TER (en sus correspon-
dientes especialidades) para que al
final del periodo de formacion los
médicos y técnicos puedan estar
correctamente acreditados.

1.7 Dada la poca (o inexistente) for-
macion en Proteccion Radioldgica
de los médicos no especialistas en
Radiodiagndstico, Medicina Nuclear
y Radioterapia que estan expuestos
a radiaciones ionizantes (hemodi-
namistas, anestesistas, cirujanos,
etc.) asi como diplomados y auxilia-
res de Enfermeria, se debera pro-
poner la organizacién de activida-
des docentes especificas encami-
nadas a solucionar este grave
problema.

SEGUNDA MESA REDONDA
"DIFICULTADES EN LA
APLICACION DE UN MANUAL DE
PROTECCION RADIOLOGICA
EN LAS INSTITUCIONES
SANITARIAS"

Coordinador: Dr. Leopoldo Arranz.
Jefe de Servicio de Proteccion Radiolo-
gica. Hospital Ramén y Cajal. Madrid.
Vicepresidente SEPR.

Ponentes: Dr. Manuel Alonso. Jefe
de Servicio de Proteccion Radioldgica.
Hospital Valdecilla. Santander.

Dr. Emilio Casal. Jefe de Servicio de

Proteccion Radiologica. Centro nacional
de Dosimetria. Valencia.

Dr. Ignacio Hernando. Jefe de Servi-
cio de Proteccidn Radioldgica. Hospital
Rio Hortega. Valladolid.

Dra. Pilar Olivares. Jefe de Servicio
de Proteccidn Radiologica. Hospital
Gregorio Marafién. Madrid.

Introduccién

El Manual General de P.R. debe esta-
blecer la aplicacion de la normativa para
hacer cumplir el objetivo principal de la
PR: Evitar efectos biolégicos no desea-
dos, al personal profesionalmente
expuesto, al publico en general y a los
pacientes.

El Manual debe ser una herramienta
que sirva para optimizar los procedi-
mientos de utilizacion de las R.I. y
nunca un parapeto tras el cual se
esconda la ineptitud y la inoperancia.

Debe ser dinamico, es decir, debe
estar en estado permanente de revision,
por lo que deberd adaptarse a los cam-
bios de las recomendaciones de los
organismos internacionales y nacionales
y a las modificaciones de la legislacion
nacional o comunitaria. Asimismo debe-
ra incluir las mejoras de los métodos y
procedimientos, a medida que mejore el
conocimiento y estado del arte de la PR.

Para establecer la aplicacion de la
normativa, particularizada a cada insta-
lacion dependiente de un SPR, debe
desarrollarse un Manual especifico
siguiendo las directrices del Manual
General.

Sin embargo, su aplicacion presenta
diversos problemas ateniéndonos a los
sistemas de Organizacion existentes en
los centros hospitalarios.

Conclusiones

2.1 La integracién de los SPR en la
organizacidn Sanitaria conlleva la
necesidad de establecer unos cau-
ces de coordinacion entre los distin-
tos estamentos de la propia estruc-
tura sanitaria, para llevar a cabo la
aplicacion del Manual de PR.

2.2 Para que estos cauces de coordi-
nacidn sean eficaces se exige un
cambio de mentalidad en todos los
profesionales implicados.

2.3 Esta problematica conlleva a que
la aplicacién del Manual, en su fase
inicial, tenga especial relevancia en
relacion a:

2.3.1 Personal. Por la falta de defini-
cion del puesto de trabajo y su
movilidad, que hace dificil la ade-
cuacion de la clasificacion del
personal y en consecuencia, la
aplicacion de las medidas de
vigilancia médica y fisica.

2.3.2 Instalaciones. Por la falta de
cauces para participar y colaborar
en la etapa de diseno de las ins-
talaciones radiactivas y radioldgi-
cas, en la adquisicion de los equi-
pos, en la gestidn de manteni-
miento, asi como en la gestion de
entrada de is6topos radiactivos.

2.3.3 Proteccion operacional. Por la
dificultad en las actuaciones ope-
rativas para la vigilancia y control
reglamentario, en los campos del
Control de Calidad, proteccién al
paciente y gestion de los resi-
duos radiactivos.

2.4 Se debera utilizar el Manual como

modelo de gestion global de la cali-
dad de los procedimientos de PR.
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TERCERA MESA REDONDA
"LINEAS DE RESPONSABILIDAD
EN PROTECCION RADIOLOGICA

EN LAS INSTITUCIONES
SANITARIAS"

Coordinador: Dr. Manuel Fernandez
Bordes. Jefe de Servicio de Radiofisica
y Proteccidn Radioldgica. Complejo
Hospitalario. Salamanca.

Ponentes: Dr. Juan Pedro Fernandez
Letén. Jefe de Seccion de Radiofisica.
Servicio Radioterapia. Hospital 12 Octu-
bre. Madrid.Presidente Sociedad Espa-
fiola de Fisica Médica (SEFM).

Dr. Arturo Ferreras. Director Gerente.
Complejo Hospitalario. Salamanca.

Dr. Miguel Ramos. Jefe de Servicio
de Medicina Nuclear. Hospital Principes
de Espana. Barcelona. Presidente de la
Sociedad Espafiola de Medicina Nuclear
(SEMN).

Dr. Alberto Biete. Jefe de Servicio de
Radioterapia-Oncologia Clinica. Hospital
Clinico. Barcelona. Vicepresidente de la
Asociacion Espafiola Radioterapia
Oncoldgica (AERQ).

D. Javier Sanchez Caro. Jefe del Servi-
cio Juridico. Direccién General INSALUD.

Dr. Luis Sanchez Martin. Jefe de Ser-
vicio de Radiodiagndstico. Complejo
Hospitalario. Salamanca. Presidente de
la Sociedad Castellana de Radiologia
(adscrita a la SERAM).

Introduccidn:

Conseguir los objetivos en Proteccion
Radioldgica que, como marco de desa-
rrollo contiene el Manual de Proteccion
Radioldgica, es una tarea de conjunto
en la que estan involucrados todos los
estamentos de cada Centro: drganos de

Direccion y Gestion y profesionales
sanitarios y no sanitarios.

No debe parecer el establecimiento y
la definicidn de lineas de responsabili-
dad como algo nuevo y con nuevas
imposiciones, sino, como algo asumido
en nuestra labor y trabajo diario en tanto
que profesionales cualificados en las
distintas especialidades de la salud que
utilizan radiaciones ionizantes en el
diagndstico y/o terapia.

Conclusiones:

3.1 Se deben diferenciar las respon-

sabilidades derivadas del :

3.1.1 Cumplimiento de las normas y
procedimientos de PR (personal
y publico). Responsable: EI SPR.

3.1.2 Correcto tratamiento o diagnos-
tico médico. Responsable: El
Servicio Médico correspondiente,
con el que los radiofisicos deben
colaborar.

3.2 Se debe proponer a la Direccion
del hospital la revisién de la contra-
tacion del personal sanitario que
prestard servicio en las instalacio-
nes radiactivas y radioldgicas, de
tal manera que tenga en cuenta:

- Su titulacion

- Su cualificacion profesional

- Su acreditacion y capacitacion labo-
ral reglamentaria.

3.3 Proponer a los organismos com-
petentes la actualizacion reglamen-
taria en materia de PR. en las |.R.
médicas en relacion a:

3.3.1 La adecuacion y adaptacion de
la normativa a las particulares
exigencias del diagndstico y tera-
pia medica.

3.3.2 Se entiende que las I1.SS. debe-

rian clarificar que la direccién y
supervision en las instalaciones
en los Servicios Médicos corres-
ponde, como se entiende, al
especialista como responsable
tnico de las unidades asistencia-
les en funcionamiento, como asi
parece entenderse por su conte-
nido, exigencias y objetivos en la
formacién MIR. Ello no contradi-
ce y debe armonizarse con la
responsabilidad dltima del Jefe
de Servicio y con el cargo que
lleva implicito, como es, la proto-
colizacion de las actividades
internas en el Servicio, con el fin
de delimitar las funciones, misio-
nes y responsabilidades indivi-
duales dentro de la actividad del
grupo.

3.3.3 Sustituir el sistema de capacita-
cion mediante licencias renova-
bles por la acreditacion directa
de los profesionales que intervie-
nen en la aplicacion de la R.l. en
el area sanitaria, siempre que
tengan una correcta formacion
en PR.

CUARTA MESA REDONDA
"RESPONSABILIDADES DERIVADAS
DE LAS MISIONES DEL
PERSONAL DE OPERACION DE
LAS INSTALACIONES RADIACTIVAS
Y RADIOLOGICAS"

Coordinador: Prof. Santiago Millan.
Profesor Titular de la Universidad de
Zaragoza.

Ponentes: Dr. Bartolome Ballester.
Jefe de Servicio de Proteccién Radiolé-
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gica. Hospital San Juan. Alicante.

Dra. Cristina Nufiez. Jefe de Servicio
de Proteccion Radiolégica. Fundacion
Jimenez Diaz.

Dr. Felix Peinado. Jefe de Seccién de
Radiofisica. Servicio Radioterapia. Hos-
pital Virgen de Arantzazu. San Sebas-
tian.

Dr. Miguel Pombar. Jefe de Servicio de
Proteccion Radioldgica. Hospital General
Galicia. Santiago de Compostela.

Introduccidn:

Para analizar las lineas de responsa-
bilidad de PR en las Instituciones Sani-
tarias y para determinar las responsabili-
dades derivadas de las misiones del
personal de Operacion de las Instalacio-
nes radiactivas de uso médico, hay que
tener en cuenta que en este caso, a
diferencia del uso industrial de las radia-
ciones, éstas se utilizan para irradiar a
los pacientes con la finalidad de trata-
miento o diagndstico, dando lugar a
unas dosis de radiacion a los pacientes,
a veces, muy elevadas.

En las instalaciones Radiactivas y
Radioldgicas de uso médico, por tanto,
es preciso clarificar y diferenciar la Pro-
teccion Radioldgica general aplicable a
cualquier tipo de Instalacion Radiactiva
de lo que se ha venido llamando protec-
cion radioldgica de los pacientes.

La Proteccion Radioldgica se entien-
de como el cumplimiento de un conjunto
de normas y procedimientos dirigidos a
lograr que las dosis de radiacion recibi-
das por el personal profesionalmente
expuesto y por el publico sean lo mas
pequefas que razonablemente sea
posible y siempre por debajo de los limi-
tes de dosis legalmente establecidos.

Quedan excluidos del concepto de
ptblico las personas que en su condi-
cion de pacientes deban estar sujetos a
una irradiacion para tratamiento o diag-
nostico. La P.R. esta regida por los prin-
cipios expuestos en el Sistema de Limi-
tacion de Dosis y esta sujeta a una Nor-
mativa Legal que se plasma en el
Decreto 2869/72 por el que se aprueba
el Reglamento sobre Proteccion Sanita-
ria contra Radiaciones lonizantes y el
Real Decreto 1891/91 sobre instalacién
y utilizacion de aparatos de Rayos X con
fines de diagndstico medico.

La proteccion radioldgica del paciente
no es otra cosa sino que éste reciba un
tratamiento o diagndstico correcto. No
existen limites de dosis aplicables a los
pacientes y en todo caso su irradiacién
debe estar regida por criterios de riesgo-
beneficio. El objetivo de la proteccion
radiologica del paciente, en el caso de
utilizar como arma terapéutica o diag-
nostica las radiaciones ionizantes, no
difiere de la proteccién a que debe estar
sujeto cualquier paciente en la practica
médica (cirugia, tratamiento médico,
etc.). En todo caso el objetivo es el
mismo: conseguir el mayor beneficio en
la salud de los pacientes mediante un
traumatismo minimo sobre los mismos.
La Proteccion Radioldgica de los
pacientes estd sujeta a una Normativa
Legal que se plasma en el Real Decreto
1132/90 por el que se establecen medi-
das fundamentales de proteccion radio-
I6gica de las personas sometidas a exa-
menes y tratamientos meédicos.

Es evidente, por tanto, la absoluta
diferencia entre ambos conceptos, en
tanto que tienen objetivos bien diferen-

ciados, bases totalmente diferentes, dis-
tinta metodologia y diferente legislacién
de aplicacion. Esto da lugar, también, a
que la linea de responsabilidad y las
responsabilidades derivadas de las
misiones del personal de Operacion
sean diferentes segun nos refiramos a la
proteccion radioldgica de los pacientes.
Por otra parte, y cifiéndonos estricta-
mente a la Proteccidn Radioldgica del
personal y plblico, es manifiesta la difi-
cultad que se tiene, en muchos casos,
para armonizar la linea de responsabili-
dad que determina el Reglamento sobre
Instalaciones Radiactivas y Nucleares
(Titular, Jefe de P.R., Supervisores y
Operadores) con la linea jerarguica
establecida por la propia estructura hos-
pitalaria (Servicios Médicos con su Jefe
de Servicio, Jefes de Seccion y Adjun-
tos, Servicios de Fisica y Radioprotec-
cién y Personal de Enfermeria) ya que
en la mayoria de los casos los Supervi-
sores no tienen capacidad de actuacion
real a no ser que la persona con la
Licencia de Supervisor coincida con la
que es de Jefe del Servicio Médico.
Parece oportuno, por tanto, que la regla-
mentacién actualmente vigente en mate-
ria de Proteccion Radioldgica debiera
actualizarse atendiendo las particulari-
dades caracteristicas del uso de radia-
ciones en Medicina.
En funcién de estos planteamientos se
proponen las conclusiones siguientes:
Conclusiones:
4.1 Definicion de responsabilidad.
4.1.1 Los servicios de P.R. y el perso-
nal de Operacion de la Instala-
cion (Supervisores y Operado-
res), son responsables del cum-
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plimiento de las normas y proce-
dimientos de Proteccién Radiolé-
gica, entendiendo como tal, el
lograr que el personal profesio-
nalmente expuesto y el publico
reciban dosis de radiacién lo mds
pequefias que razonablemente
sea posible y siempre por debajo
de los limites legalmente estable-
cidos.

4.1.2 Segun establece el Decreto
1132/90, la proteccion radiologi-
ca de los pacientes es responsa-
bilidad del Servicio médico. El
conseguir un correcto tratamiento
o diagndstico es una labor inter-
disciplinar en la que intervienen
numerosos profesionales (Médi-
cos, fisicos, ATS, Técnicos de
Mantenimiento); cada uno debe
cumplir su mision con eficacia y
cada uno serd responsable de
las consecuencias de los errores
que cometa en su actuacion de
acuerdo con sus cometidos pro-
fesionales particulares.

4.2 Propuesta de actualizacion del
Reglamento sobre Instalaciones
Radiactivas y Nucleares con los cri-
terios siguientes:

4.2.1 Tener en cuenta las particularida-
des que implica el hecho de utili-
zar radiaciones para el tratamien-
to y diagndstico de pacientes.

4.2.2 Armonizar las responsabilidades
derivadas de una correcta practi-
ca profesional con las derivadas
para conseguir una eficaz protec-
cién radiolégica.

4.2.3 Armonizar las lineas de respon-
sabilidades jerarquicas estableci-

das en los Hospitales con las
lineas de responsabilidad en Pro-
teccion Radioldgica.

4.2.4 Sustituir el actual sistema de
capacitacion del personal
mediante licencias renovables de
Supervisor u Operador por una
acreditacion permanente de los
profesionales que intervienen en
la aplicacién de las radiaciones
ionizantes en el Area sanitaria,
siempre que éstos demuestren
su adecuada formacién en Pro-
teccion Radioldgica.

QUINTA MESA REDONDA
"ARMONIZACION DE LOS
PROGRAMAS DE CONTROL DE
CALIDAD Y DE PROTECCION
DEL PACIENTE"

Coordinador: Dr. Bonifacio Tobarra.
Jefe de Servicio de Proteccion Radiold-
gica. Hospital Virgen Arreixaca. Murcia.

Ponentes: Prof. Eduardo Guibelalde.
Profesor Titular Catedra de Fisica Médi-
ca. Facultad Medicina. Universidad Com-
plutense. Coordinador Comisién SEPR -
SEFM Grupo Control Calidad RX.

Dr. L. Miguel Martin Curto. Jefe de
Servicio de  Medicina Nuclear. Hospital
La Paz. Madrid.

Dra. Montserrat Ribas. Jefe de Servi-
cio de Radiofisica y Proteccién Radiolé-
gica. Hospital Santa Cruz y San Pablo.
Barcelona.

Dr. Pedro Rodriguez. Jefe de Servicio
de Proteccién Radioldgica. Hospital
General de Asturias. Oviedo.

Prof. J.Julio Soler. Catedratico de
Radiologia. Facultad de Medicina. Uni-

versidad de Salamanca. Jefe de Servi-
cio de Radioterapia Oncoldgica. Com-
plejo Hospitalario. Salamanca.

Dra. Marina Tellez. Jefe de Servicio
de Proteccion Radioldgica. Hospital La
Paz. Madrid.

Introduccion:

En Espaiia se han venido desarrollan-
do diversas iniciativas dentro del marco
general del control de calidad y la pro-
teccion al paciente desde hace varios
afios. Recientes normas regulatorias
nacionales e internacionales justifican la
necesidad de armonizar los diferentes
esfuerzos realizados, aprovechando la
experiencia de las personas y grupos
que las han desarrollado. El resultado
seria el disponer de un referente comun
en las tres dreas clasicas de la Medicina
Nuclear, la Radioterapia y el Radiodiag-
néstico. En este sentido se han presen-
tado:

1. El proyecto de Protocolo Espaiiol
de control de calidad en Instrumentacion
de Medicina Nuclear, tarea que desarro-
Ila una comisién en la que colaboran las
sociedades SEPR, SEFM y SEMN.

El objetivo es la elaboracion de un
documento basico, que esté actualizado
y consensuado con los usuarios (Espe-
cialistas en Medicina General). Los topi-
cos sobre los que trabaja la comision
son: Aspectos médicos, Activimetros,
Contadores gamma (in vivo, in vitro),
Gammacdmaras (incluye SPECT), Pro-
cesado de datos y Dosimetria de
pacientes.

2. La Red Europea del Programa de
Control de Calidad en Radiologia exter-
na, nace en 1991 dentro de la CCE, con
un centro coordinador europeo: el Cen-
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tro Sant Raphaél de Lovaina; un centro
europeo de medida de dosimetros TLD:
el Hospital Gustave Roussy de Paris; y
centros coordinadores nacionales en
cada pais participante. Espana se incor-
pora en 1993 con el Hospital de la Sta.
Creu y Sant Pau de Barcelona como
centro coordinador nacional. A modo de
ensayo han participado el Hospital La
Fe de Valencia y el 12 de Octubre de
Madrid. Esta previsto extender el pro-
grama este mismo ano mas centros que
deseen participar.

El objetivo inicial en su parte fisica es
comparar la dosis de referencia de
haces de alta energia (inicialmente Co-
60 y RX de AL, en un futuro también
de electrones), y el indice de calidad del
haz, y proponer acciones cuando se
midan desviaciones de _ 6%. Se usa un
sistema TL postal andlogo al que
emplea la AIEA. Otras fases posteriores
incluyen otros datos dosimétricos del
haz, procedimientos de célculo de la
dosis al paciente y verificacion de la
cadena total del tratamiento con medi-
das “in vivo”. Asi como la localizacion
del volumen blanco.

3. El Protocolo Espafol sobre los
aspectos técnicos del control de calidad
en Radiodiagnostico, comision en la que
colaboran la SEPR y la SEFM plantea la
definicion de unos pardmetros conside-
rados esenciales y otros convenientes.
Esta planteado como un documento
abierto con la posibilidad de revision del
parametro con la frecuencia que se esti-
me adecuada.

Su contenido abarca: Procedimientos
globales del control de calidad: Dosis al
paciente/Calidad de imagen. Parame-

tros técnicos, presentados en forma de
ficha que incluye tolerancias, equipo
necesario, personal, tiempo aproximado
y referencias. Las fichas de los parame-
tros técnicos se agrupan en: Dispositi-
vos de grafia: generadores y tubos.
Soportes de imagen. Escopia. mamo-
grafia. TAC. Se piensa incluir posterior-
mente equipos dentales y radiografia
digital.

Conclusiones:

5.1 Dado el gran interés de los pro-
yectos presentados, se deberan
difundir y apoyar su utilizacién por
las sociedades implicadas.

5.2 Para su aplicacion, resultara
necesario disponer del personal
cualificado suficiente.

5.3 Deberd existir una eficaz coordi-
nacién entre los Servicios de Fisica
Médica y proteccion Radioldgica en
los Servicios Médicos implicados.

SEXTA MESA REDONDA
"ARMONIZACION ANTE LA
PROBLEMATICA DERIVADA DE LA
DECLARACION Y REGISTRO DE LAS
INSTALACIONES RADIACTIVAS"

Coordinador: Prof. Eliseo Vand. Cate-
dratico de Fisica Medica. Facultad de Medi-
cina. Universidad Complutense de Madrid.
Jefe de Servicio de Proteccion Radioldgica.
Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Ponentes: Dr. Miguel Herrador. Direc-
cién General Asistencia Sanitaria. Servicio
Andaluz de Salud (SAS).

Dr. Roberto Martin. Jefe de Senvicio de
Proteccion Radioldgica. Hospital Nuestra
Senora del Pino. Las Palmas de Gran
Canaria.

Dra. M. Cruz Paredes. Jefe de Servi-
cio de Radioffsica y Proteccién Radiold-
gica. Hospital Puerta de Hierro. Madrid.

Conclusiones:

6.1 Con respecto al plazo de presen-
tacion de la documentacion para el
registro de las instalaciones de radio-
diagndstico y dado que no parece pro-
bable que en todas las instalaciones
esté la documentacion preparada para
el 03.01.94, se sugiere que lo razonable
seria presentar la informacion basica
que se disponga de todos los equipos y
la pdliza de responsabilidad civil, aun-
que quede documentacion pendiente de
completar advirtiendo que ello no ha
sido posible por problemas de tiempo y
de falta de personal.

6.2 Cuando no se disponga de planos
y especificaciones de las salas, parece
procedente presentar los resultados de
las evaluaciones de dosimetria ambien-
tal o de area.

6.3 Con respecto a los certificados de
verificacion de los equipos de los que no
se disponga del certificado de homolo-
gacion, se propone que las direcciones
de gestion de los Centros soliciten
dichos certificados en primer lugar al
fabricante del equipo y si hubiera dificul-
tades en su obtencion, se soliciten a
otras empresas que cuenten con autori-
zacion para emitirlos.

Si finalmente dicho certificado no se
puede emitir o el presupuesto de repa-
raciones a realizar fuera muy importan-
te, procederia dar de baja el equipo y no
presentarlo a registro. No procede que
estas certificaciones sean emitidas por
las Unidades de Proteccion Radiologica.

6.4 Con respecto a los estadillos de
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utilizacion de cada equipo de RX, se
debe solicitar su cumplimentacién al
personal del propio Servicio de Radio-
diagndstico (u otro servicio médico res-
ponsable de su utilizacién) que es quien
conoce la carga de cada uno de los
equipos.

6.5 Para los equipos que en algunos
centros no dependen del Servicio de
Radiodiagndstico, como podran ser
Traumatologia, Cateterismo, Dentales,
etc. procede informar a las personas
responsables de los equipos de la
nueva normativa, y solicitar a la Direc-
cién Médica, que indique quiénes van a
ser las personas responsables a efectos
legales de esos equipos, e informarles
que deben calificarse en Proteccion
Radiol6gica ante el Consejo de Seguri-
dad Nuclear. Se deberia contemplar de
forma independiente la situacion de las
instalaciones de atencion primaria.

En estos casos procede prestar espe-
cial atencion por parte de las Direccio-
nes de los Centros y por los Servicios
de Proteccion Radioldgica a la forma-
cién en proteccion radioldgica de este
personal.

6.6 Con respecto al personal que diri-
ge y opera las Instalaciones de Radio-
diagndstico y dado que el C.S.N. admite
la acreditacion directa de los radidlogos
y de los TER (pero debe solicitarse) pro-
cede informar a la Direccion de Enfer-
meria que los ATS que estén manipu-
lando equipos de RX deben acreditarse
ante el CSN, asi como los médicos que
no sean especialistas en Radiodiagnos-
tico, previa realizacion y superacion de
los cursos apropiados.

Procederia asimismo plantear progra-

mas de formacion continuada incluyen-
do en ellos tanto a los Radidlogos como
a los TER, sobre todo en lo que a actua-
lizacién de Proteccion Radioldgica y
Garantia de Calidad se refiere.

6.7 Con respecto a la certificacion
que debe emitir la Unidad de Proteccion
Radiolégica en instalaciones nuevas, se
debe exigir estudiar el proyecto antes de
su iniciacion, tener posibilidades de
seguir el proyecto y que al final exista
una certificacion de la Empresa cons-
tructora que indique los blindajes final-
mente instalados.

6.8 Las pruebas de aceptacién de
nuevos equipos deberfan ser realizadas
por la empresa suministradora en pre-
sencia del personal del propio centro,
documentando adecuadamente el resul-
tado de dichas pruebas.

Serfa conveniente que en las ofertas
de los equipos, se exigiera que las
casas comerciales presentaran el conte-
nido de las pruebas de aceptacion y su
compromiso de realizarlas.

6.9 Después de una reparacion de
cualquier equipo, procederia que la
empresa que la haya realizado firme un
informe, indicando que las partes que
han sido intervenidas quedan en condi-
ciones adecuadas y que este extremo
ha sido verificado.

6.10 Con respecto a los Controles de
Calidad anuales y dado que probable-
mente no exista todavia en todos los
centros suficiente personal para realizar
un protocolo exhaustivo de Control de
Calidad, podria ser conveniente que
durante un periodo transitorio se simpli-
ficaran estos controles hasta un nivel
muy bdsico, considerandose preferible

esta situacion frente a la de dejar algu-
nos equipos sin controlar.

Como consecuencia de estos contro-
les basicos, si se detectaran situaciones
anémalas, se deberia hacer un control
mas exhaustivo.

6.11 Procede evaluar el tiempo nece-
sario para prestar atencion a los equipos
que estén en Centros alejados del Hos-
pital de referencia, e incluir esta estima-
cién de tiempo y gastos de desplaza-
miento a la Gerencia del Centro con una
estimacion de la carga de trabajo que se
podra asumir.

6.12 Seria conveniente establecer
procedimientos para que los Servicios
de Proteccion Radioldgica hospitalarios
pudieran prestar servicio llegado el
caso, a otros Centros externos, asi
como para solicitar la intervencion de
empresas externas, cuando no se dis-
ponga de personal y medios suficientes
para atender a toda el area de salud.

6.13 Se considera necesario estable-
cer y utilizar niveles de referencia de
dosis a los pacientes en radiodiagndsti-
co, asi como aplicar procedimientos de
estimacién de dosis y de optimizacion,
destacandose la importancia de estas
estimaciones en el caso de mujeres
embarazadas.

6.14 Seria conveniente hacer llegar al
Consejo Interterritorial de Salud, la con-
veniencia de que hubiera participacion
de representantes de los Servicios de
Proteccion Radioldgica que pudieran
asesorar a ese drgano, en estos temas
y también que algunos contenidos de
proteccion radiolégica se incluyeran en
los programas de formacion de Geren-
tes de Hospital.
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6.15 Con respecto a las actuaciones
de empresas de Proteccién Radiologica
externas que pudieran actuar, llegado el
caso, en Centros Publicos, se considera
que su actuacion deberia estar supervi-
sada por expertos de proteccion radiold-
gica de la Institucion.

6.16 Ante las situaciones de tubos
que no se pueden identificar, procede

en todo caso hacer esta observacion en
la documentacion que se remita al
Ministerio y es recomendable ponerle
una referencia indeleble interna del
Centro.

6.17 Se consideré conveniente que
los Servicios de Mantenimiento hospita-
larios (llamados de electromedicina en
algunos casos) se acreditaran como

tales ante el Ministerio de Industria.

6.18 Se planted la conveniencia de
colaborar en el establecimiento de un
protocolo para dar de baja los equipos
cuando tengan un cierto nimero de ave-
rias.

Leopoldo Arranz

CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE ARMONIZACION
EN PROTECCION RADIOLOGICA: DE LA TEORIA A LA PRACTICA

Taormina (ltalia)
11-13 octubre 1993

1.Introduccion

Las amplias implicaciones de los prin-
cipios establecidos en las recomenda-
ciones de la ICRP de 1990 se examina-
ron en la Conferencia Internacional de
Salamanca, en Noviembre de 1991,

organizada por la SEPR en colabora-
cién con la AIRP y la SFRP, asi como
con otros organismos internacionales y
nacionales. Se logro, entonces, analizar
sus implicaciones ante su inclusién en
las normativas internacionales y de la
Comunidad Europea, para que dieran
lugar a una mayor armonizacion de los
sistemas de proteccion de los trabajado-
res, del publico y del medioambiente.

Sin embargo, el proceso de armoniza-
cién no puede limitarse, por si mismo, a
los principios que gobiernan el sistema:
Una filosofia uniforme de aproximacion
debe tenerse en cuenta en relacién con
los aspectos contra las radiaciones se
alcanzan a través de las operaciones de
cada dia.

De este andlisis surgio el espiritu de
la Conferencia de Taormina (Sicilia. Ita-
lia), organizada conjuntamente por la
AIPR, la SFRP y la SEPR, con el objeti-
vo de construir un punto de encuentro
para comparar |a experiencia operacio-
nal conseguida. En los campos de
mayor interés desde el punto de vista de
la CE y a nivel internacional.

Participaron 30 espafioles, 40 france-
ses y 50 italianos, asi como expertos de
otros paises (Alemania, Gran Bretana,
Austria, Dinamarca, Bélgica, Egipto,
efc.).

En la clausura, los representantes de
las 3 sociedades convocantes J.
Lochard (SFRP), G. Busuoli (AIRP) y L.
Arranz (SEPR), por ausencia de
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G. Lopez Ortiz, expresaron continuar
estas reuniones internacionales bianua-
les, incluso incorporando nuevos paises
riberefios. La proxima reunion se reali-
zara en el Sur de Francia, en 1995. O.
llari (NEA-OCDE) expuso las conclusio-
nes de la conferencia, valorandolas muy
positivamente.

2. Desarrollo del Congreso

El Congreso se abrié con una serie
de conferencias sobre el estado del arte
en la proteccion contra las radiaciones y
el progreso alcanzado en los diversos
organismos internacionales: A. Kaul
informé sobre el trabajo futuro de la
ICRP en el campo de la armonizacion
en radioproteccion, Abel Gonzalez
(representado por G.A.M. Weeb) aporto
las lineas principales de trabajo de la
|AEA, FAO, NEA (OCDE), OMS, OPS y
OIT. en relacion a la situacion actual y
futura de las Normas Basicas de Seguri-
dad (International Basic Standars).
Finalmente Hans Eriskat informd sobre
las recientes revisiones en la legislacion
de la CE en relacion a la proteccion
radioldgica.

En la segunda sesion, coordinada por
Jaak Sinaeve (CCE. Bruselas) se pre-
sentan los avances logrados en el
campo de la epidemiologia de las radia-
ciones, desde el punto de vista de las
situaciones de exposicion por Ph.
Hubert (IPSN. Francia) y G.M. Kendall
(NRPB. Gran Bretana), y desde la per-
cepcion del riesgo, por Lennart Sjoberg
(Stockholm School of Economics Center
for Risks Research. Dinamarca).

En las siguientes sesiones se presen-
tan los trabajos realizados, de forma
conjunta, por. expertos de las Socieda-

des convocantes de la reunion. Esta ini-
ciativa ha resultado ser un acierto del
Comité de Programa, dado que la
mayoria de los grupos propuestos se ha
venido reuniendo o intercambiando
informacién durante un afio antes de la
celebracion de la conferencia, por lo que
se ha logrado, sin duda, una estrecha
colaboracién entre Francia, Italia y
Espafia.

3. Exposicion del publico.

Coordiné la reunion José Luis Butra-
gueiio (CSN. Espafia) y se presentd el
trabajo conjunto “Principles and met-
hods for establishing concentrations and
quantities below which reporting or prior
authorisation is not required in the Euro-
pean Directive” realizado por A.M.Cha-
puis (IPSN. Francia), J. Cooper (NRPB.
Gran Bretaia) y T. Schneider (CEPN.
Francia). Por otra parte A. Kaul presentd
el trabajo “Exposure of the public from
man-made and natural sources of radia-
tion”, Julia Lépez e Ignacio Amor pre-
sentaron “Present status on exception of
very low level radioactive waste in
Spain” y Marina Tellez presentd el tra-
bajo conjunto con R. Plaza, L. Martin
Curto y G. Riesgo sobre las considera-
ciones sobre P.R. en el tratamiento con
I-131- MIBG.

Conclusiones:

3.1 Se han realizado avances para cla-
rificar los conceptos de “Clearence
level” y “Exemption level”. La proxi-
ma Directiva e la CE y las Normas
Basicas de Seguridad (BSS) de la
OIEA podrian ayudar a clarificar
estos conceptos.

3.2 La armonizacion de estos aspectos
debera ir dirigida hacia conseguir

un consenso en las metodologias
para el concepto de los “Clearence
levels” teniendo en cuenta que la
definicion de valores concretos
deberia estar finalmente en manos
de las autoridades nacionales.

4. Clasificacion de areas y

trabajadores expuestos.

Coordiné la sesién A. Rannou (IPSN.
Francia). Se presentd el trabajo “Clasifi-
cation of workplaces and exposed wor-
kers" realizado por Luisa Biazzi (Univ.
Pavia. Italia), Andrés Leal (AMYS. C.N.
Almaraz. Espafa) y Josette Matutano
(IPSN. Francia).

Conclusiones:

4.1 Ha quedado de manifiesto la nece-
sidad de armonizar las clasificacio-
nes de las areas ya que cada pais
tiene sus propias reglamentacio-
nes. La futura Directiva de la CE no
parece que vaya a clarificar este
problema. Al contrario, los criterios
de clasificacion que propone deja la
puerta abierta a diversas interpreta-
ciones por parte de los autoridades
nacionales. Ello es grave, dado que
las medidas de confrol y vigilancia
deben estar basadas en unos crite-
rios claros y precisos de acuerdo
con la clasificacion de las areas.

4.2 En relacion al personal profesional-
mente expuesto de categoria A, los
criterios de control dosimétrico,
entrenamiento y vigilancia médica
estan bien definidos, no estando
clara, en cambio, la diferencia de la
categoria A con la categoria B en el
caso particular de la vigilancia
médica.

4.3 Finalmente, seria conveniente

RADIOPROTECCION » 1993 N°2



\H

armonizar los criterios sobre las
entradas ocasionales del personal
no profesionalmente expuesto en
las areas clasificadas como vigila-
das o controladas.

5. Procedimientos

para la vigilancia individual.

Con el mismo coordinador, se presen-
t6 el trabajo conjunto realizado por Juan
Canovas (AMYS. C.N. Ascd. Espaiia),
R. Dollo (EDF. Francia), F. Brener
(ENEA. DISP. ltalia), M. Pelliccioni
(INFN. ltalia) y S. Cavallini (ENEA. lta-
lia), “Thoughts on practical methods of
making dose accounting uniform”.

Conclusiones:

5.1 Se ha considerado de gran interés
la armonizacién de los niveles de
registro para la dosimetria opera-
cional y reglamentaria.

5.2 Se ha aportado la interesante pro-
puesta de realizar un “pasaporte”
dosimétrico unificado. Para ello se
debera llevar a cabo con las
siguientes iniciativas:

5.2.1 Redaccion sencilla y practica

5.2.2 Admitir cierta flexibilidad, elimi-
nando la rigurosidad innecesaria.

5.2.3 El disefio debera tener en cuenta
la posibilidad de incorporar en el
futuro un soporte dptico-magnético.

6. Base de datos para los resulta-

dos de la vigilancia radioldgica.

Siguiendo con el mismo coordinador,
se presentd el trabajo conjunto “Data
bases for individual exposure” realizado
por M. Clech (COGEMA. Francia), Igna-
cio Amor (CSN. Espaia), M. Jesls
Mufioz (CSN. Espafia), y M. Litido
(ENEA. ltalia).

Conclusiones:

6.1 La aplicacion de los principios de
proteccion radiolégica y la inminen-
te entrada en vigor de la Directiva
90/641 de la CE sobre la proteccion
operacional de los trabajadores
extemnos, llevan consigo la necesi-
dad de que existan bancos de
dosis, no s6lo a nivel nacional sino
también a nivel internacional dentro
del contexto comunitario.

6.2 Podria parecer que los problemas
prioritarios a abordar serian los
relativos a la definicién, recopila-
cién y suministro de los datos a
introducir, interconexion de bases,
efc. Sin embargo, y a fin de que el
trabajo sea Util, lo primero que hay
que considerar es la armonizacion
de los métodos y procedimientos
de medida, ya que hay que inter-
compafar la metodologia para que
los resultados que se introduzcan
en el banco de datos sean cohe-
rentes.

7. Restriccion de dosis

Coordinada por Hans Eriskat (CCE.

Luxemburgo). Annie Sugier (IPSN.
Francia) presentd el trabajo “source
related dose constraints” realizados en
colaboracion con David Cancio (CIE-
MAT. Espana), Luigi Fritelli (ENEA. lta-
lia) y Philippe Hubert (IPSN. Francia).
Posteriormente, B. Aubert y A. Lamon
(Inst. Gustave. Roussy. Francia) presen-
taron el trabajo “Dose Constraints in
Medical Applications”.

Conclusiones:

7.1 Ante las notables discrepancias en
la interpretacion del concepto de
“Constraint” y sus dificiles traduc-

ciones a otros idiomas, se deduce
la urgente necesidad de desarro-
llar con mas profundidad este con-
cepto de cara a sus aplicaciones
especificas,

7.2 B. Auberty A. Lamon proponen las
restricciones de dosis para el per-
sonal profesionalmente expuesto

en:
Operaciones

en radioscopia: 10 mSv
Manipulaciones

con fuentes radiactivas: 5mSv
Otros: 2 mSy

8. Emergencia radiologica.

Coordina esta sesion Francisco
Gimeno (Proteccion Civil. Espafia). Se
abordé la emergencia radiolégica desde
dos vertientes: por un lado la organiza-
cién de los planes de emergencia y por
ofro los aspectos médicos. Se presento
el trabajo conjunto “From daily to excep-
tional real or fictious events. The arran-
gements set up in France, Italy and
Spain to deal with nuclear and radiologi-
cal emergencies” realizado por el grupo
de trabajo P. Ginot (IPSN. Francia),
Jeronimo Ifiguez (AMYS. Espafa) y A.
Susanna (ENEA. Italia). Y por otra
parte, abordaron los aspectos médicos
J.M. Cosset (Int. Curie. Francia), Rafael
Herranz (Hosp. G. Marafién. Espaia) y
Ermesto Strambi (ENEA. ltalia) con los
trabajos “Medical aspects of radiation
emergency in France”, "Atencion sanita-
ria a irradiados y contaminados. Niveles
|y Il. Modelo Hospitalario espafiol” y
“health safety planning for possible acci-
dental exposures of workers and popu-
lation in Italy”. Ante la ausencia de nues-
tro compafero Rafael Herranz, presentd
su ponencia, el Dr. Luis Tobajas.
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Conclusiones:

8.1 Se ha puesto de manifiesto la nece-
sidad de aumentar las relaciones
entre cada pais de las instituciones
responsables de la gestion de la
emergencia ante un accidente
nuclear, ya que el analisis que
puede realizar cada uno de ellos
ante una catastrofe debe realizarse
desde una perspectiva internacional.

8.2 Debera intensificarse el intercam-
hio de informacidn, entre los pai-
ses, sobre los resultados de los
simulacros organizados a nivel
nacional.

8.3 Una potenciacion del desarrollo de
simulacros multinacionales contri-
buird, sin duda, a una mejor armo-
nizacion.

9. Exposicién ocupacional a las

fuentes naturales de radiacién.

Coordind la reunién Argeo Benco
(ISPRA. CCE). Se presentd el trabajo
conjunto por M. Teresa Ortiz (ENRESA.
Espafia) y realizado con A. Rannou
(IPSN. Francia) y G. Sciocchetti (ENEA.
ltalia) “Occupational exposure to natural
sources of radiation”. Se presentaron
también varias comunicaciones libres
sobre exposicion en los vuelos comer-
ciales y en mineria, destacando “Cosmic
radiation exposure of commercial air-
crews. Impact of the ICRP 60 on the
dose equivalent determination”, de V. D.
Nguyen y otros, “Possible radiation risks
to the professionally exposed staff in the
mining and hydrocarbon extraction
industries”, de C. Testa y otros, y “Neu-
tron exposure during high altitude com-
mercial flight”, de G. Curzio y otros.

Conclusiones:

9.1 La problematica de la aplicacion
practica de las nuevas recomenda-
ciones (ICRP 60) plantea la necesi-
dad de armonizacion de:

9.1.1 Concepto de “nivel relevante”.

9.1.2 Procedimientos de medida.

9.1.3 Definicion de las areas y zonas
de interés para los programas de
vigilancia (si, en el caso de los
trabajadores en minerias subte-
rraneas, balnearios con radon vy
aviacion comercial y no, en el
caso de personas expuestas al
radon en viviendas o en otros
puestos de trabajo). En esta defi-
nicién, las autoridades reglamen-
tarias deben tener un papel muy
relevante.

9.1.4 Metodologia del control y vigi-
lancia a aplicar a los trabajado-
res definidos en la conclusién
anterior.

9.2 Es necesario profundizar en la pro-
blematica de las exposiciones de
las tripulaciones en los vuelos
comerciales y actuar con prudencia
dada las consecuencias socioeco-
nomicas que puedan plantear.

10. Vigilancia médica de los traba-

jadores expuestos.

Coordind la sesion J.M. Canales pre-
sentandose el trabajo conjunto “Medical
surveillance of exposed workers” por M.
Gelas (COGEMA. Francia), M. Giraud
(CEA. Francia), E. Righi (INFN. ltalia) y
Luis Tobajas (AMYS. C.N. Ascé. Espa-
na). M. Virgili (Hosp. Umberto |. ltalia)
presentd una comunicacion libre sobre
la importancia del control tiroideo entre
determinado personal profesionalmente
expuesto “The thyroid: Medical survei-
llance of exposed workers”.

Conclusiones:

10.1 Se deben armonizar los criterios
de aptitud laboral del personal pro-
fesionalmente expuesto.

10.2 Se propone la creacién de una
tarjeta o carnet médico europeo
que evite pasar nuevas revisiones
medicas de cara a la libre circula-
cion de los trabajadores en la C.E.

10.3 En relacidn a los dafos estocésti-
cos, en base a la dificultad de valo-
rar un cancer radioinducido en rela-
cion a la incidencia natural, es
necesario hacer una relacién mini-
ma de enfermedades laborales
radioinducidas a nivel comunitario y
armonizar la legislacion asociada.

Leopoldo Arranz

| JORNADA NACIONAL DE DOSIMETRIA
EXTERNA E INTERNA SEPR - CSIC

| pasado mes de abril se celebrd
en Madrid la | Jornada Nacional
de Dosimetria Externa e Interna.
Fue inagurada por D. Jose M. Mato,

Presidente del CSIC, quien indicd que la
puesta en marcha de este Acto Cientifi-
co estuvo motivada por la inquietud
existente en muchos profesionales que
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desarrollan su trabajo con radiaciones
ionizantes, con muchas dudas basicas
sobre diferentes aspectos relativos a la
dosimetria.

A continuacion se expone, de forma
resumida los aspectos principales indi-
cados en las ponencias que se presen-
tarén durante dicha Jornada.

La primera parte de la Jornada estuvo
dedicada a la Dosimetria Externa. Estas
sesiones fueron moderadas por D. Emi-
lio Casal (Centro Nacional de Dosime-
tria INSALUD. Valencia).

En primer lugar se hizo una exposi-
cién de los riesgos derivados de las
radiaciones ionizantes . El Dr. Rafael
Herranz (Hospital General Gregorio
Marafién) indicé los mecanismos de
accion biologica de las radiaciones ioni-
zantes y sus consecuencias. Expuso la
experiencia del Servicio de Radiopatolo-
gia y Radioproteccion del Hospital
General Gregorio Maranén, como Cen-
tro de atencion a Irradiados de Nivel I,

D. Jose Carlos Saéz Vergara (CIE-
MAT) inicio su conferencia definiendo la
dosimetria como la rama de la ciencia
que intenta cuantificar y evaluar en ter-
minos cientificos los campos de radia-
ciones ionizantes y los efectos que pro-
ducen en los seres vivos y las magnitu-
des y conceptos utilizados en
dosimetria. Clasificd la dosimetria
externa en dosimetria ambiental cuyas
medidas suelen expresarse en terminos
de Dosis Equivalente Ambiental H*(d) y
dosimetria personal cuya magnitud
apropiada es la Dosis Equivalente Per-
sonal Hp(d).

Establece dos tipos de dispositivos
para deteccion de la radiacién externa:

dispositivos activos que proporcionan
una medida inmediata de la tasa de dois
y son capaces de almacenar o integrar
las dosis acumuladas en el tiempo v los
dispositivos pasivos son detectores que
acumulan la informacién dosimetrica
durante el periodo de exposicion siendo
posible su evaluacion tras un proceso
mas o menos complejo de lectura. Se
indican los tipos de dosimetros persona-
les de uso comun: dosimetros fotografi-
cos y dosimetros de termoluminiscencia
(TLD). Ultimamente se estan implantan-
do los dosimetros electrénicos de lectu-
ra directa DELD, basados en detectores
de diversos semiconductores (silicio
generalmente) que poseen unas carac-
teristicas de deteccion similares a los
TLD.

Describe los componentes de un Sis-
tema de Dosimetria Personal (SPD) y
sus caracteristicas técnicas, indicando
la acreditacion necesaria para un Servi-
cio de Dosimetria Personal, reflejada en
el Reglamento sobre Proteccion Sanita-
ria contra Radiaciones lonizantes (R.D.
53/1992).

D. Jesus Castro ( Instituto de Salud
Carlos IIl) en su conferencia sobre “Cal-
culos en Dosimetria Externa” reafirmé la
importancia del control de dosis para
profesionales expuestos. La vigilancia
dosimétrica individual mide, evalua y
registra las dosis recibidas por las per-
sonas expuestas a radiaciones ionizan-
tes, permitiendo la consecucién de una
serie de objetivos como:

- Demostrar la idoneidad de las
medidas de Proteccion Radioldgica
establecidas.

- Suministrar informacién en caso de

exposiciones accidentales.

- Suministrar datos para estudios epi-
demioldgicos de la poblacion
expuesta.

- Cumplir con el registro legal de
medida de las dosis y garantiza el
cumplimiento del sistema de limita-
cion de dosis.

Indica las magnitudes a medir asi
como la colocacion adecuada de los
dosimetros. A continuacién explicd los
dosimetros de TLD con cristal de LiF,
describiendo las caracteristicas técnicas
del cristal y las distintas partes de la tar-
jeta. Este sistema estd concebido para
la medida de rayos X, rayos gy discrimi-
nacion entre radiaciones beta y gamma.
Se describio el sistema lector utilizado
para estos dosimetros ( marca Harsaw)
indicando los diferentes elementos. Se
mostrardn los sistemas de calibracion
utilizados y los controles realizados para
asegurar la calidad de los dosimetros en
uso. Finalizé su conferencia explicando
como se elabora de un banco de datos.

Una vez definidos los conceptos uti-
lizados en Dosimetria Externa, las mag-
nitudes a medir y los sistemas de medi-
da, la Jornada contind con una ponencia
sobre “Dosimetria Bioldgica” a cargo de
Dha. M. Gémez Espi (Centro de Radio-
patologia y Radioproteccién. Hospital
General Gregorio Maraion. CAM).

En su presentacion sefiald que la
limitacién de los dosimetros fisicos utili-
zados por los profesionales expuestos
estriba en que solo reflejan la dosis reci-
bida por el sensor, que no tiene por que
ser igual a la dosis recibida por el porta-
dor del dosimetro. Por ello considera
necesario utilizar otros procedimientos
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mediante los cuales se puedan medir
los efectos a nivel biolégico inducidos
por la radiacidn ionizante.

La dosimetria bioldgica trata de medir
la respuesta bioldgica de un individuo a
las radiaciones ionizantes. Establece
una diferencia entre indicador bioldgico,
definido como cualquier efecto biolégico
relacionado con la exposicion radiolégi-
ca sirviendo como sistema cualitativo de
la misma y Dosimetro Biolégico, definido
como cualquiera de los efectos bioldgi-
cos que pueda ser utilizado como siste-
ma “cuantitativo” en la estimacion de la
dosis de exposicion. Indicd a continua-
cion las caracteristicas fundamentales
de los dosimetros bioldgicos, estable-
ciendo en que casos es necesario reali-
zar este tipo de dosimetria. En general
esta indicada su aplicacion en casos de
sobreexposicion confirmados por dosi-
metria fisica, 0 en casos de sospecha
de sobreexposicion en que no se ha
podido realizar dosimetria fisica.

Describe la metodologia utilizada.
Realiza una evaluacion de aberraciones
cromosomicas en el calculo de la dosis
de radiacion del personal que ha recibi-
do una sobreexposicién. Finalizé con la
informacion de casos précticos evalua-
dos por esta técnica.

La segunda parte de la Jornada estu-
vo dedicada a la Dosimetria Interna,
siendo moderada por D. Emilio Iranzo
(CIEMAT).

La primera ponencia sobre Dosimetria
Interna fue “ Dosimetria de la Contami-
nacién Interna, CRC y Bioeliminacion”.
M2Teresa Navarro (CIEMAT) comenzé
su presentacion indicando las vias por
las que se produce una contaminacién

intema y las técnicas de medida: medi-
das directas utilizando un C.R.C. (Conta-
dor de Radiactividad Corporal) o medi-
das indirectas, realizando bioensayos.
Indico las publicaciones de la ICPR en
materia de dosimetria interna.

Realizo una descripcién del CRC del
CIEMAT, explicando los blindajes y sis-
temas de detccion disponibles. Las cali-
braciones y los maniquis utilizados en
ellas son especificos de cada sistema
de detccion, disponiendo en este caso
de dos maniquis diferentes representati-
vos del hombre patron descrito por la
ICRP-23.

Finalizd su presentacion con la sensi-
bilidad de deteccion, es decir, la activi-
dad minima detectable (AMD) del CRC,
que valora la capacidad del equipo de
detccion para discernir entre recuentos
correspondientes a individuos contami-
nados y no contaminados. Esta determi-
nada por el fondo propio del detector,
fondo ambiental de la cémara y por el
fonde corporal. Para el CRC descrito la
AMD es menor que la diezmilésima
parte del Limite de Incorporacion Anual
(LIA) de un trabajador profesionalmente
expuesto, mostrando como ejemplos las
AMDs vigentes para algunos radionu-
cleidos.

Las medidas indirectas, bioelimina-
cién fueron presentadas por Dia. A.
Alvarez (CIEMAT). La determinacion de
actividad en muestras bioldgicas es una
practica habitual dentro de los progra-
mas de vigilancia establecidos para el
personal profesionalmente expuesto.
Explicd las técnicas utilizadas para
medida de emisores Alfa. En general
estas medidas requieren un analisis

radioquimico complejo. La medida de
actividad se realiza mediante espectro-
metria alfa, utilizando un detector semi-
conductor de barrera de silicio en una
cédmara de vacio. La AMD mediante
esta técnica se determina aplicando el
criterio de Currie y resulta del orden de
0.8 ug/l.

Para la medida de emisores Beta se
realiza utilizando espectrometria de cen-
telleo en fase liquida, definiendo un pro-
tocolo de contaje para cada tipo de
medida. La AMD se calcula aplicando el
criterio de Currie. En el caso de medi-
das de Tritio en orina esta actividad es
del orden de 350 Bq/l.

Para la determinacion de emisores
Gamma esta establecida la realizacion
de una medida directa en el CRC.

La segunda ponencia de Dosimetria
Interna fue “Técnicas de dosimetria
interna: gestion de un servicio de Dosi-
metria movil’, presentada por Dia. Palo-
ma Marchena (AMYS). La vigilancia de
la exposicién interna, en condiciones
normales de trabajo se realiza estable-
ciendo controles periodicos y controles
especiales al personal profesionalmente
expuesto.

Desde los inicios de la explotacion de
la energia nuclear en Espafa, se ha
dotado a los Servicios de Dosimetria de
los medios necesarios para poder hacer
determinaciones de dosis tanto externas
como internas. Para llevar a cabo las
medidas del personal de las instalacio-
nes se utilizan dos tipos de CRC: uno
para medidas rapidas (modelo Quicky) y
otro para medidas precisas (modelo
cama).

UNESA en coordinacion con AMYS
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ha desarrollado un equipo completo de
dosimetria interna, independiente de los
ya existentes en las centrales nucleares
que cuenta en la actualidad con dos uni-
dades méviles de dosimetria interna,
una modelo Quicky y otra modelo cama.

A continuacion describe las técnicas
de las medidas realizadas, finalizando
con una evaluacion dosimetrica .

La dltima ponencia fue presentada
por D.I. Amor Calvo, (Consejo de Segu-
ridad Nuclear) sobre “Calculos de Dosis
en Dosimetria Intera”. En su introduc-
cion sefald que la determinacion de las
dosis resultantes de la contaminacion

normtive ol
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interna del organismo presenta impor-
tantes dificultades en comparacion con
el célculo de dosis externas. El proceso
para correlacionar la informacion proce-
dente de un dispositivo dosimétrico y la
dosis sea bastante complejo. Define las
magnitudes y limites de aplicacién en
dosimetria interna; indicando las fases
seguidas en la metodologia utilizada
para la estimacion de dosis internas:
distribucién de la actividad incorporada
en el organismo, calculo de dosis inte-
grada en organos y tejidos y calculo de
dosis efectiva interna integrada.

Este Acto Cientifico fue clausurado

Cartas al Director

por D. G. Ldpez Ortiz, Presidente de la
SEPR.
2 Teresa Macias(?)
Angeles Sdnchez(2)

&

NOTA: Las personas interesadas en alguna
ponencia concrela pueden solicitar una copia a
las direciones indicadas a continuacion:

(Minstituto de Investigaciones Biomédicas

(CSIC).C/ Arturo Duperier n® 4.

28029 MADRID.

Tel. 5.85.46.51. Fax. 5.85.45.87

()Centro de Biologia Molecular
(CSIC-UAM). Facultad de Ciencias.
Universidad Auténoma. 28049 MADRID.
Telf. 3.97. 84. 39. Fax. 3.97.47.99

Recordamos a los lectores de la revista
Radioproteccidn que ofrecemos un espacio
abierto para la expresion de sus opiniones
sobre los contenidos de la revista.

La direccion de la misma se sorprende de
no haber recibido hasta ahora ninguna
critica del primer ndmero.
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INFORMACIONES DE

INTERES Iy

SEMINARIO SOBRE EL ESTADO ACTUAL
Y EVOLUCION DE LA PROTECCION RADIOLOGICA
HASTA FINALES DE SIGLO. AEN - OCDE.

onsecuencia de las presentacio-

nes realizadas y de las discusio-

nes mantenidas en la Reunidn
de Trabajo del Comité de Proteccion
Radioldgica y Salud Publica de la
AEN/OCDE que tuvo lugar en Paris en
enero de 1993, y que estdn recogidas
en forma mas amplia en el informe
correspondiente, se exponen a conti-
nuacion, en forma resumida, las conclu-
siones mas significativas de los diversos
aspectos considerados.

De acuerdo con el mismo orden de
presentacion de las ponencias discuti-
das, se llegd a las siguientes conclusio-
nes y prioridades de actuacién en el
futuro:

1.El estado actual de conocimiento
cientifico sobre efectos bioldgicos de las
radiaciones y factores de riesgo es
aceptable para la aplicacion del sistema
de proteccion radiologica. Sin embargo,
esta afectado por incertidumbres signifi-
cativas que requieren una evolucion adi-
cional del estado de conocimiento
actual, que exige actuaciones en los
siguientes aspectos:

» Continuar y enfocar mejor los estu-

Paris 11-13 de Enero de 1993

dios epidemioldgicos sobre grupos
expuestos a dosis y tasas de dosis
altas.

* Incrementar la potencia estadistica
de los estudios epidemioldgicos
sobre grupos expuestos a dosis
bajas recurriendo al agrupamiento
de todos los estudios de este tipo
que existen actualmente.

* Apoyar y reforzar la investigacion
fundamental sobre biologia molecu-
lar y aspectos asociados, con el fin
de obtener un conocimiento ade-
cuado de los mecanismos de induc-
cién del cancer, establecer la rela-
cion causal entre radiaciones y can-
cer y diferenciar los canceres
originados por radiaciones ionizan-
tes de los que estan generados por
otros agentes, siguiendo las vias ya
iniciadas.

* Establecer las bases para estimar
la sensibilidad individual a las radia-
ciones.

2. La proteccidn radioldgica ha consi-
derado, en general, la proteccion del
medio ambiente por su incidencia en la
proteccion del ser humano y no directa-

mente sobre la proteccion de los restan-
tes seres vegetales y animales, con el
criterio de que la proteccion del ser
humano implica la proteccién de todos
las especies aunque no la de todos sus
componentes. Seria conveniente pensar
y desarrollar mas este principio en el
préximo futuro, para contestar a los criti-
COs.

Por otra parte, se consideré muy
necesario el proceder a;

» Mejorar el conocimiento sobre los
mecanismos y parametros que inci-
den en el comportamiento de los
radionucleidos en el medio ambien-
te natural y seminatural.

» Optimizar la informacion recogida
sobre Chernobyl.

* Impedir la aparentemente progresi-
va reduccidn en los esfuerzos y
recursos dirigidos hacia la protec-
cion radioldgica del medio ambiente.

3. En los aspectos relacionados con
la medida de las radiaciones y la estima-
cién de dosis se necesitan investigacio-
nes para:

» Ampliar la capacidad de medida de

radiacion externa beta y gamma
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para niveles de dosis mas altos

* Reducir el valor del umbral de alarma
para emisores alfa en los equipos de
medida contintia de aerosoles.

* Desarrollar la dosimefria individual
de neutrones para responder a los
nuevos limites recomendados en
ICRP80.

* Desarrollar un dosimetro individual
capaz de registrar las altas dosis
consecuentes a accidentes de criti-
cidad.

 Normalizar las técnicas, modelos y
codigos destinados a controlar la
medida de la radiactividad en el
medio ambiente y especialmente
los “software” destinados a calcular
en tiempo real.

» Desarrollar procedimientos opera-
cionales y automatizados para
obtener en cortos periodos de tiem-
po los resultados de los analisis
radioguimicos requeridos en una
situacion de emergencia.

4. El esfuerzo realizado en los Ultimos
anos para mejorar el disefio de las Cen-
trales Nucleares y reducir los riesgos de
irradiacion han dado lugar a que, en la
Ultima generacion de algunos fabrican-
tes, se haya conseguido que no consti-
tuya ningln problema el conseguir que
las dosis de los trabajadores, incluidos
los que intervienen en las operaciones
de mantenimiento y reparacion, sean
inferiores a los limites recomendados en
ICRP&0.

Ahora bien, ante la incidencia de otros
criterios y principios establecidos en las
nuevas recomendaciones de la ICRP,
se considera que los aspectos mas sig-

nificativos a desarrollar y establecer en
el préximo futuro son los siguientes:

* Armonizacion internacional de las
politicas de actuacion sobre los cri-
terios y actividades de proteccion
radioldgica, seguridad nuclear y
seguridad convencional.

* Intercambio amplio de informacion
y transferencia de experiencia en
forma analoga a lo establecido con
el sistema [.S.0.E. de Ia
AEN/OCDE.

* Desarrollo de gufas practicas inter-
nacionales armonizadas y de pro-
cedimientos de célculo normaliza-
dos para evaluar dosis y riesgos.

5. La causa de la mayor parte de los
accidentes que se producen en la apli-
cacién de los radionucleidos con fines
industriales e investigacion son debidos
a fallos en la interfase persona/maquina,
por lo que se considera necesario recu-
rrir a los métodos de analisis probabilis-
tico de seguridad para la regulacion de
estos equipos y sistemas. Si bien el
estado actual de seguridad en la utiliza-
cién de materiales radiactivos en indus-
tria e investigacion es aceptable, se con-
sidera que, en el proximo futuro, serd
necesario incrementar el esfuerzo para:

* Analizar y reducir el riesgo de las
exposiciones potenciales.

* Reducir los errores humanos.

* Desarrollar un programa especifico
de andlisis probabilistico de seguri-
dad para el andlisis de riesgos en
los sistemas utilizados en industria,
investigacion y medicina, con el fin
identificar los fallos a producirse y
minimizarlos.

6. En la aplicacion de los principios de
radioproteccién para las aplicaciones
médicas de las radiaciones ionizantes y
de los radionucleidos, deben considerar-
se por separado las de diagnéstico de
las terapetiticas. Los principios funda-
mentales a aplicar en el diagnéstico son
la justificacion y la optimizacién.

La optimizacion no es solo un proble-
ma del experto en proteccion o del
radiofisico, si no algo que debe ser con-
siderado y discutido con los médicos cli-
nicos y los especialistas.

Dado que el impacto de cualquier
“préactica” se mide en funcién de la dosis
colectiva, es necesario definir para las
exposiciones médicas el término de
relacion a considerar como “unidad
practica”.

Aspectos importantes a desarrollar y
establecer en el futuro son los siguien-
tes:

» Establecer niveles de restriccion de
dosis para cada tipo de examen
radiologico.

* Explorar e investigar la asociacion
entre canceres secundarios y expo-
sicion terapedtica a las radiaciones
ionizantes con el fin de tratar de
considerarla para la optimizacion
de las dosis terapedticas.

7. El raddn es considerado actual-
mente como el mayor contribuyente a la
exposicion del pdblico, si bien los estu-
dios epidemioldgicos que respecto a su
incidencia se han realizado estan rela-
cionados con las altas exposiciones
existentes en las minas. En consecuen-
cia, los aspectos a considerar en el pré-
ximo futuro son:
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* Efectuar estudios epidemiologicos
que permitan establecer lo més
realmente posible el riesgo de las
exposiciones a los valores norma-
les y altos existentes en viviendas y
edificios.

» Decidir sobre la necesidad o no de
proponer y realizar acciones correc-
toras en las viviendas antes de
conocer claramente los resultados
de los estudios epidemioldgicos.

* Considerar si el radén en las vivien-
das deberia considerarse como un
problema de salud publica.

8. Existe confusion y diversificacion,
no solo entre diferentes Estados si no
incluso dentro de algun Estado, respec-
to al establecimiento de los objetivos del
riesgo y sus criterios de aplicacion.

Por ello es necesario:

* Dejar claro el significado de deter-
minados términos legislativos, tales
como coeficientes de riesgo, limites
y objetivos de riesgo, etc.

* Armonizar internacionalmente o al
menos establecer objetivos de ries-
gos consistentes y compatibles para
las distintas “practicas” y paises.

9. La capacidad de los sistemas
nacionales de gestion del riesgo para
evaluar y regular las “practicas” desde el
punto de vista de la proteccion radiolégi-
ca es bastante satisfactoria en algunos
paises y para determinadas “précticas’,
sin embargo, el grado de progreso es
desigual.

Es necesario alcanzar un acuerdo
internacional sobre el equilibrio éptimo
entre una tendencia rigida con sistemas

legislativos que encuadren todo y una
politica que permita flexibilidad de apli-
cacion, por los operadores, de los con-
ceptos y objetivos establecidos por las
autoridades legislativas.

10. Es necesario tener en cuenta la
participacion de todas las partes socia-
les (Sindicatos de trabajadores, Sindica-
tos de empresarios, etc.) en las decisio-
nes de proteccion radioldgica, pero
deben establecerse las modalidades y
los estadios del proceso de decisién en
que cada parte debe intervenir.

El sistema exclusivo de autoprotec-
cion en base a programas de formacion
ha demostrado ser incapaz e insuficien-
te para sustituir a los Servicios de Pro-
teccién Radioldgica.

Estudios epidemioldgicos sobre gru-
pos profesionalmente expuestos a la
radiacion son necesarios para evaluar la
validez de los nuevos limites de dosis
para los trabajadores.

Deben estudiarse las implicaciones
de las nuevas recomendaciones de la
ICRP sobre mujeres embarazadas en el
empleo de las mujeres.

11. Es necesario plantearse el desa-
rrollo del nuevo concepto de “Interven-
ciones”, considerando entre otros
aspectos los siguientes:

¢ Detrimento social y aspectos politi-
cos implicados en los grandes acci-
dentes.

* Definicién y consideraciones para
las situaciones de “normalidad”,
“tolerable” y “régimen de excep-
cion”.

* Criterios de relocacion.

» Niveles residuales de riesgo acep-
table.

12. Es necesario, ante las nuevas
recomendaciones de ICRP, plantearse
la conveniencia o no de establecer
situaciones especiales de trabajo en
determinadas actividades, como la de
mineria subterranea del uranio, dotan-
dolas de cierta flexibilidad en la interpre-
tacion de la dosis total en toda la vida
laboral, 1 Sv, y su distribucién en un
periodo de trabajo inferior a 50 afios,
que permitiese considerar una elevacion
en el limite anual de dosis para dichos
profesionales.

13. Teniendo en cuenta el gran avan-
ce conseguido en el disefio de las Ulti-
mas generaciones de Centrales Nuclea-
res, que permiten ser optimistas respec-
to al cumplimiento de los nuevos limites
de dosis recomendados por ICRP en la
operacién normal, se considera necesa-
rio proceder a:

* Revisar el balance actual del
esfuerzo efectuado en proteccion
radiolégica en las diversas “practi-
cas” de aplicacién de las radiacio-
nes ionizantes, los radionucleidos y
la energia nuclear, y realizar un
balance adecuado entre la protec-
cién del trabajador y el mayor bene-
ficio para la sociedad de la energia
nuclear.

* Considerar en base a las dosis
potenciales, el incremento en la
tecnologia de la proteccién ante el
tipo de accidentes que hasta ahora
se han considerado como de muy
pequefia probabilidad y en conse-
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cuencia como de riesgo folerable
para la sociedad y los individuos.

* Desarrollar la tecnologia para incre-
mentar la seguridad de las Centra-
les Nucleares de forma que no
deban ser necesarias acciones
complejas de emergencia en el
exterior de las Centrales Nucleares.

14. Es necesario desarrollar tecnolo-
gia muy especifica para el desmantela-
miento de las instalaciones nucleares y
establecer criterios para tratar con los
materiales de los desmantelamientos vy
con los asentamientos de las instalacio-
nes desmanteladas.

15. Se considera conveniente el esta-
blecimiento de conversaciones profun-
das entre la Comunidad de la tecnologia
de fusion y la de proteccién radioldgica
para establecer objetivos y criterios a
tener en cuenta en las futuras instalacio-
nes, pues, aparentemente, los limites de
dosis establecidas por la comunidad de
fusion, podrian afectar negativamente al
programa de fusion.

16. Las nuevas tecnologias médicas
para diagndstico parecen extremada-

mente prometedoras en cuanto respecta
a la posibilidad de reducir el nimero de
examenes y en consecuencia las dosis
individuales y colectivas, ahora bien
para algunas de dichas tecnologias
existe un incremento de dosis por uni-
dad de examen. Por ello, se considera
necesario que los profesionales médicos
implicados en la exposicion de los
pacientes a las radiaciones ionizantes,
asi como los que solicitan la aplicacion
de sus técnicas, tengan unos determina-
dos conocimientos en proteccion radio-
l6gica que faciliten la aplicacién de los
criterios de justificacion y optimizacion.
Ademas de esta especializacion, es
imprescindible una buena colaboracion
entre los médicos clinicos, que solicitan
las exploraciones diagndsticas, los
médicos que las realizan e interpretan y
los expertos en proteccion radioldgica
para conseguir una importante reduc-
cion en las dosis individuales y colecti-
vas derivadas de los diagndsticos médi-
cos.

17. En relacion con los vuelos comer-
ciales actuales y futuros, donde las dife-
rencias en dosis a recibir dependen mas
de la latitud que de la altura de vuelo, se

presenta la necesidad de considerar,
especialmente, a las profesionales
embarazadas a causa de los nuevos
limites de dosis recomendados.

Con Respecto a los vuelos a gran
altura y las misiones en el espacio, en
drbitas no demasiado alejadas, existe
un conocimiento bastante aceptable
sobre los niveles de exposicion y ries-
gos derivados, que permiten tomar ade-
cuadamente las medidas de proteccion
radiologicas necesarias. Ahora bien, con
respecto a las misiones interplanetarias
todavia no existen suficientes conoci-
mientos para estimar el riesgo implicado
y se requiere mayor conocimiento de los
efectos bioldgicos de las particulas HZE,
es decir, de las de alto nimero atémico
y alta energia.

18. La comunicacidn con el piblico y
la respuesta a sus inquietudes de una
forma cientifica, coherente y ética cons-
tituye una de las facetas mas importan-
tes a desarrollar por la proteccion radio-
l6gica y la seguridad.

Emilio Iranzo Gonzélez
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CUARTO SEMINARIO CIENTIFICO EUROPEO
OPTIMIZACION DE PROTECCION RADIOLOGICA:
REALIZACIONES Y OPORTUNIDADES CCE

a Direccion General XI (Medio
LAmbiente, Proteccién Civil y Segu-
ridad Nuclear) y la Direccién Gene-
ral XII (Ciencia, Investigacion y Desarro-
llo) de la Comisioén de la Comunidad
Europea organizaron el pasado mes de
Abril, el 4° Seminario Cientifico sobre
“Optimizacion en Proteccion Radiold-
gica: realizaciones y oportunidades”,
que se celebrd en Luxemburgo y a la
que asistieron mas de 150 cientificos de
todo el mundo. Con anterioridad se han
realizado 3 seminarios: 1979, 1983 y
1988 (éste ultimo celebrado en Madrid).
El Seminario se dividié en cuatro
sesiones:

12 sesion: Aplicacion del Principio

de Optimizacion a la exposicion del

trabajador

En esta sesion se presentaron una
ponencia principal junto a seis ponen-
cias invitadas.

Ponencia principal;

"Papel de la optimizacion en la ges-

tion de la exposicidn al trabajador"

Presentada por Christian Lefaure del

Centre d'etude sur I'Evaluation de la
Protection dans le domaine Nucleaire
(Francia),ésta se basd en :

— Datos de distribucion de dosis en el
ambito europeo, sus formas, resul-
tados, sus usos potenciales y con-
clusiones que se desprenden de
sus andlisis y que sirven de herra-

Luxemburgo, 20-22 de abril de 1993

mienta para la optimizacion. Siste-
ma ISOE.

- La importancia de métodos estruc-
turados, acuerdos de organizacion
y compromiso ALARA en una opti-
mizacion integrada en la gestién
del trabajo de la proteccion radiold-
gica operacional.

- Uso de la experiencia desde la fase
operacional para optimizar la pro-
teccion radioldgica incluyendo las
fases de disefo y de desmantela-
miento.

Ponencias invitadas:
“Problemas de la optimizacién en el repro-
cesamiento de sustancias radiactivas"

Presentado por Roger Coates de la
British Nuclear Fuels plc (Inglaterra), en
ella se remarca las diferencias existen-
tes en esa fase del ciclo del combusti-
ble, respecto a las restantes, consisten-
te en que la mayor proporcion de dosis
colectiva se recibe en operaciones de
rutina, ademas de una mayor contribu-
cion de dosis interna. Considera que la
exposicion interna no ha sido analizada
en un contexto ALARA y propone desa-
rrollar una metodologia ALARA que con-
sidere la exposicion interna vy el control
de contaminacion.

"Integracion del Principio ALARA en

actividades de desmantelamiento"

Presentada por P. Govaerts del
Radiation Protection Research Unit (Bél-

gica). En ella se considera el cardcter
dual que el desmantelamiento presenta,
como practica e intervencion que puede
ser definido. Participa de la filosofia de
que la integracion del principio ALARA
ha de ser a diferentes niveles de deci-
sion: estrategia global, decisiones sobre
metodologia y planificacion, sucesivas
operaciones de desmantelamiento,...

De todas maneras plantea el tener en
cuenta una serie de aspectos especifi-
cos, antes de definir un procedimiento
ALARA standard, y que pueden ser; la
transferencia de costes y riesgos a las
generaciones sucesivas, la dimension
del residuo radioactivo, el uso de expe-
riencias pasadas,etc.

"Optimizacion de la Proteccién

Radioldgica en el sector no-nuclear"

Presentado por John Croft del Natio-
nal Radiation Protection Board (Inglate-
rra), en ella se plantea aspectos de la
optimizacién de la proteccion radioldgica
en exposicidn ocupacional en el sector
no-nuclear (industrial, médica e investi-
gacion). Para ello, se presentd distribu-
ciones de dosis en Europa, proponiendo
métodos estructurados para optimiza-
cion, siempre teniendo en cuenta los
diferentes alcances de estos sectores, y
la consideracion del impacto de las nue-
vas recomendaciones de la ICRP para
el sector no nuclear (exposicion ocupa-
cional en medicina, exposicion de las
mujeres,...). Especial hincapié a la
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importancia del papel que juega el
experto cualificado, asi como la necesi-
dad de desarrollar una base de datos de
informacidn de accidentes.

"Clasificacion y reconocimiento
radiolégico de minas de carbon.
Criterios y recomendaciones para
seguimiento”

Presentado por T. Domanski del
Nofer’s Institute of Occupational Expo-
sure (Polonia). En la ponencia se pre-
sentd los datos mas recientes de con-
centraciones de productos del radén en
el aire de todas las minas, sin contar las
de uranio, asi como las exposiciones
recibidas por los mineros. Se presenta y
discute el concepto y criterio para la cla-
sificacion de las minas de acuerdo al
tiesgo radioldgico, estableciendose cua-
tro clases de minas en Polonia, seglin el
riesgo radiolégico, asi como el segui-
miento radioldgico para cada clase de
mina.

"Gestion y organizacion del programa
ALARA en las Centrales Nucleares de EDF"

Presentada por R. Dollo de EDF
(Francia), el proposito de esta ponencia
es mostrar como EDF implanté el princi-
pio ALARA durante la fase operacional
de sus instalaciones, y sobre todo
durante las fases de mantenimiento. Se
expone la metodologia adoptada para
implantar ALARA, cuestionandose la
proyeccion en el tiempo de las estructu-
ras creadas asi como aquellos incenti-
vos que han sido considerados.

"Aplicando ALARA a las empresas de con-
tratas y otros trabajadores contratados"”

Presentado por E. del Campo de
Empresarios Agrupados (Espafia), la
ponencia se enfoca en la aplicacion del
principio ALARA en las empresas y tra-
bajadores de contrata en el Sector
Nuclear espafiol, a traves de la presen-
tacion de la implantacion del principio
ALARA, estructuras creadas, objetivos
del programa ALARA, planning ALARA,
ete.

2° Sesion: Aplicacion del Principio
de Optimizacion para la Proteccion
del Piblico de la Descarga de
Efluentes

Esta sesion consistid en una ponencia
principal y cuatro ponencias invitadas.

Ponencia principal:

"Optimizacion de la Proteccion al

Publico respecto a Descargas de

Efluentes al Medio Ambiente"

La ponencia fue presentada por R.
Coulon, del Institut de Protection et de
Slreté Nucléaire (Francia), en el que se
expuso los aspectos a considerar en la
optimizacion de la proteccién al publico.
Reflejar los aspectos técnicos para
reducir dosis, la dimension espacial, la
transferencia de riesgo, el valor unitario
de dosis colectiva, la distribucién de
beneficios y detrimentos, las restriccio-
nes. Asi mismo tener en cuenta aquellos
aspectos particulares como son la irre-
versibilidad, incertidumbres asociadas,
consideraciones multifuente, normaliza-
cion,etc. Como conclusion se cuestiona
hacia donde se encauzan los esfuerzos:
optimizacion o minimizacion,

Ponencias invitadas

"Tendencias recientes en la Regu-

lacion sobre Descarga en UK.EI

punto de vista de un operador"

Ponencia presentada por D.J. Wester
de Nuclear Electric plc. (Inglaterra) en la
que se describe los desarrollos realiza-
dos en los dltimos 5 afios en la regula-
cién sobre las descargas radiactivas de
las centrales nucleares de Nuclear Elec-
tric plc., analizandose que deberia con-
sequir el sistema regulatorio, que crite-
rios seguir para el control de la cantidad
de actividad descargada (limites, niveles
de notificacion y el requisito ALARA).
Como requisito ALARA se ha de usar
los medios mas factibles (best practica-
ble means: BPM) para reducir las des-
cargas a un nivel por debajo del limite
autorizado. Se plantea la duda de como
la filosofia BPM ha de ser aplicada,
méaxime teniendo en cuenta otras filoso-
fias aplicables como pueden ser BAT
(best available technology) or BATNEEC
(Best available techniques not entailing
excessive cost).

“Marco regulatorio en las descar-

gas de efluentes en Japén"

Ponencia presentada por Yuji Naka-
mura del National Institute of Radiologi-
cal Sciences (Japén), en la que se dis-
tingue dos partes, una dedicada a la
gestion de los residuos radiactivos, indi-
cando los criterios de clasificacion de los
residuos y el marco regulatorio; la otra
se centra en el marco regulatorio de las
descargas de efluentes radiactivos, con-
siderando la descarga controlada al
ambiente tanto por parte de las centra-
les nucleares como las plantas de repro-
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cesamiento del combustible gastado.

"Conceptos de la Convencién de

Paris"

Ponencia presentada por J.D. Cun-
ningham del Radiological Protection Ins-
titute of Ireland (Irlanda), en el que se
exponen los acuerdos de la Convencion
de Parfs. En el marco de la prevencion
de la contaminacion del entorno marino
del area noreste del Océano Atlantico,
incluyendo sus mares subsidiarios, el
Mar de Irlanda y el Mar del Norte, se
acordo aplicar la tecnologia mejor dispo-
nible (filosofia best available technology:
BAT) para minimizar y, como apropiado,
eliminar la contaminacion causada por
las descargas radiactivas de todas las
industrias nucleares al medio marino.

"La optimizacién tambien puede

ser practica y simple"

Ponencia presentada por G.
Hellstrdm del Swedish Radiation Protec-
tion Institute (Suecia) como un ejemplo
de como métodos relativamente simples
y consideraciones del principio ALARA
conducen a una decision por una autori-
dad competente. La decision era propor-
cionar regulaciones sobre residuos
radiactivos de hospitales e instituciones
de investigacion. La implantacién de las
regulaciones han resultado ser préctica
y simple.

32 sesion: Aplicacién del Principio

de Optimizacion en Situaciones

Complejas

Esta sesion se basd en una ponencia
principal y tres sesiones invitadas.

Ponencia principal:

"ALARA en situaciones complejas”

Ponencia presentada por R. Taylor
del Nuclear Electric (Inglaterra), en la
que se describe las principales dificulta-
des conceptuales y précticas encontra-
das en la optimizacion de situaciones
mas complejas debido a fuentes poten-
ciales de exposicion, prestando atencidn
a aquellas cuestiones que, o bien estan
ausentes o son menos importantes en la
optimizacion de exposiciones ocupacio-
nales o por descargas de efluentes. La
naturaleza de estas dificultades se ilus-
tran en referencia a determinadas cues-
tiones de seguridad nuclear donde la
optimizacion ha sido de considerable
importancia en su resolucion. En ausen-
cia de un marco metodoldgico acordado
ampliamente para la optimizacion en
estas situaciones, se han revisado un
nimero de métodos mds pragméticos
pera potencialmente justificables. Estos
se basan en gran manera en la consoli-
dacién y sintesis de la experiencia pasa-
da y mejor practica en el drea relevante.

Ponencias invitadas:

"Objetivos cuantitativos y ALARA"

Ponencia presentada por S.A. Harbi-
son del Health and Safety Executive
(Inglaterra), plantea una serie de puntos
vélidos y de interés en el proceso de
optimizacion en situaciones complejas
que suponen fuentes potenciales de
exposicion. Para ello muestra la expe-
riencia tenida en el HSE al intentar defi-
nir objetivos numéricos, los cuales, si
aplicados, podrian indicar que ALARP
(ALARA) ha sido conseguido, lo cual
seria visto en el contexto de un marco

mas amplio para enjuiciar la tolerabili-
dad de los riesgos.

"ALARA y valores sociales: una

introduccioén”

Presentado por J. Lochard del Centre
d'Etude sur Evaluation de la Protection
dnas le Domaine Nucleaire (Francia),
plantea la manera de gestionar los
esfectos biologicos de la radiacion, tanto
los deterministicos (limites) como los
estocasticos (valores alfa), la considera-
cién de los fundamentos éticos del
ALARA (eficiencia, igualdad, coherencia
y transparencia), y como los valores
monetarios consideran todos estos tér-
minos. Propone un proceso para inte-
grar valores sociales en la optimizacion
asi como el desarrollo de un programa
de investigacion europeo sobre la ges-
tion de la proteccion radioldgica tenien-
do en cuenta valores sociales.

"Una cuestion compleja: balance
entre optimizacion de proteccion
radioldgica y seguridad nuclear"
Ponencia presentada por R. Dollo de
EDF (Francia), en la que se considera
las interacciones entre los requisitos de
seguridad nuclear y la necesidad de
optimizar la proteccién radioldgica. Pero
esto, aun siendo un factor importante,
es s6lo uno de los muchos factores a
tener en cuenta en el proceso de toma
de decision en el que se tiene que tener
en cuenta la disponibilidad del reactor,
la optimizacion técnico-econdmica de
los programas de mantenimiento,etc.
Expone ejemplos de como reconciliar la
seguridad y la proteccion radioldgica,
como puede ser la consideracion de
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métodos de inspeccidn diferentes, no
realizar inspecciones que no esten justi-
ficadas, etc.

42 sesion: La implantacion del prin-
cipio de optimizacion a traves de la
regulacion

Sesién formada por una ponencia
principal y cuatro ponencias invitadas.

Ponencia principal:

“Implantacién de optimizacion a

través de la regulacion”

Presentada por P. Beaver del Health
and Safety Executive (Inglaterra), su
objetivo es valorar el nivel de integracién
de la optimizacion de la proteccion
radioldgica en las regulaciones naciona-
les de los paises comunitarios, asi como
la practica seguida por los operadores
de las instalaciones nucleares europeas.
Para ello, una breve introduccién pre-
senta como el principio de optimizacién
recomendado por la ICRP ha sido inte-
grado en las normas basicas de protec-
cion radiolégica, tanto europeas como
internacionales. Seguidamente identifica
los componentes que conforman el
marco ALARA, siendo cada uno de ellos
analizados para determinar como debe-
rian ser incorporados en la legislacion,
haciendo especial hincapié en aquellos
componentes que apararecen en la
Publicacion ICRP-60 en una forma
nueva o modificada. Finalmente se plan-
tea una serie de puntos a considerar
cuando el principio ALARA se incorpore
a la legislacion nacional de los estados
miembros comunitarios.

Ponencias invitadas;

"Optimizacion a través de regulacion:

punto de vista de NorteAmérica"

Ponencia presentada por P. Cunning-
ham del Nuclear Regulatory Commis-
sion (Estados Unidos), su primera parte
se basa en la situacion regulatoria del
principio de optimizacion en USA, pre-
sentando la legislacion sobre optimiza-
cidn, las regulaciones de la NRC asi
como la intensificacion de la optimiza-
cién mediante licencias e inspeccion. La
segunda parte da respuesta a algunas
de las cuestiones planteadas en la
ponencia principal.

"Optimizacion a traves de regula-

cion: punto de vista de Asia"

Ponencia presentada por K. Pillai del
Bhabha Atomic Research Centre (India),
plantea el problema de la optimizacion y
los medios para conseguir ALARA en el
contexto de la situacién social y econg-
mica y la infraestructura de proteccion
radioldgica existente en los paises asié-
ticos.

"Optimizacion a traves de regula-
cién: punto de vista de Europa
comunitaria”

Ponencia presentada por A. Susanna
de la ENEA (ltalia), considera complejo
realizar una analisis profundo de la
implantacion d la optimizacion en los
doce paises comunitarios, presentando
los casos de Francia, Inglaterra y, mas
detalladamente, Italia. Presenta una
serie de consideraciones sobre algunos
aspectos de la metodologia de optimiza-
cién en cuanto a introducir en la legisla-
cién asi como sugerir una trayectoria

para implantar la optimizacion.

"Optimizacion a través de regula-
cién: punto de vista de Europa no
comunitaria"

Ponencia presentada por W. Jeschki
del Swiss Nuclear Safety Inspectorate,
realiza una serie de comentarios a la
ponencia principal y expone la regula-
cién suiza sobre optimizacién, en la cual
ya han sido incorporadas las recomen-
daciones del ICRP-60 y que entraran en
vigor en 1994, con tres clases de mate-
rial regulatorio para la proteccion radio-
légica: la ley de proteccion radioldgica,
las regulaciones sobre proteccion radio-
l6gica y guias elaboradas por las autori-
dades regulatorias.

CONCLUSIONES

Las principales conclusiones que
resultaron en el seminario fueron:

— ALARA es una manera de pensar.

- Hay mucha minimizacion y poca
optimizacion.

- Hay que tener en cuenta las técni-
cas de optimizacion.

— Caminos a seguir:

* Seguir con la optimizacién tal como
se ha expuesto en el seminario y se ha
hecho hasta ahora.

* Explorar los limites entre optimiza-
cién y decision politica: demasiada
sofistificacion en el proceso de
optimizacién.

* Explorar la aplicacion de la optimiza-
cion a todas las areas, con el fin de
ampliar el campo de vision.

Jerdnimo lfiguez

&
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“NUCLEAR ACCIDENTS.
LIABILITIES AND
GUARANTEES”.
Editado por la OCDE.

600 Pags. Mundi-Prensa.

ste libro es un resumen del Simposio
Internacional celebrado en Helsinki en
1992 sobre los accidentes nucleares, que
fué organizado
s por la Agencia de
NEA

la OCDE para la

CCIDENTS )
£S Energia Nuclear
con la colabora-
cion de la Agencia
wevsm avifrosium Internacional de la
Energia Atomica.
Este simposio se

ENTS NUCLEAIRES

WT% ;
} centrd en el estu-
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Fncsiamerorcasll AR,

i dio de las respon-
bece sabilidades civiles
y en las Conven-
ciones Paris y de
Viena. Ello permi-
tio establecer un perfil sobre las condiciones
de aplicacién al mismo tiempo que se anali-
zaba y aprendia la leccion de Chemobyl.

Borenmemmand

Los aspectos analizados comprenden el
campo de aplicacién geogréfica de las con-
venciones, la definicion de “peligro nuclear”
(especialmente en lo que se refiere a los
riesgos medioambientales), a la cobertura y
capacidad de seguro, y las compensaciones
de indemnizaciones suplementarias realizan-
do una llamada colectiva a los fondos crea-
dos por las industrias nucleares o por
Gobiernos. En definitiva, se trata de analizar
las responsabilidades internacionales de los
Estados en caso de un accidente nuclear.

De este modo, el libro, que ha sido publi-
cado conjuntamente en francés y en inglés,
recoge todas las intervenciones y punios de
vista al respecto expuestos en la convencion
de Helsinki.

MANUAL
GENERAL DE
PROTECCION

RADIOLOGICA.
Editado por el Instituto
Nacional de la Salud
(INSALUD). 114
Pdgs.. Servicio de
Documentacion y
Publicaciones. ¢/ Alca-
4, 56. 28014 Madrid.

| pasado 11 de Mayo de 1993 fué pre-

sentado a los medios informativos por el
Director General del INSALUD el primer
“Manual General de Proteccion Radioldgica”
de este Organismo.

El objeto del Manual es establecer en las
instalaciones del INSALUD la aplicacion
especifica a los trabajadores profesional-
mente expuestos, al publico y a los pacien-
tes, de la normativa general sobre proteccion
radioldgica.

El INSALUD tiene en funcionamiento 16
Servicios de Proteccion Radioldgica que

Padigtion Proieciion
Uosimeiry

Manual general
de proteccion

radiologica

.s-’ 53
, = e

coordinan los 87 hospitales
de su red sanitaria.

El Manual cumple las
condiciones basicas de lo
que debe ser una guia clara
y préctica, que sirva para
optimizar los procedimien-
tos de utilizacion:

— proponiendo el marco
de desarrollo de la
proteccién radiolégica
basado en los princi-
pios de Justificacion, Optimizacién y
Limitacion de dosis.

— unificando criterios.

- determinando las lineas de responsabi-
lidad.

— estableciendo las misiones por cada
responsable.

INTERNATIONAL
PROGRAMME ON THE HEALTH
EFFECTS OF THE
CHERNOBYL ACCIDENT
Editado por World Health Organization.

WHO/PEP/93.14. 1993 ﬁ

RADON 2000

hmm:rnl‘u Conference
held in Londoa
March 26-27, 1992

RADON 2000

O'Riordan, M.C.; Miles, J.C.M. Editado por
Ashford: Nuclear Technology Publishing
(Radiation Protection Dosimetry,vol. 42; n®
3). London 1992

ctas del Congreso sobre Raddn, celebrado en

Londres, en Marzo de 1992, organizado por la
NRPB. Se presentaron conribuciones en todos los
aspectos del problema del radén, no solamente desde el punto de vista de la proteccion
radiolégica de los trabajadores o del publico, sino también desde los aspectos técnicos,
arquitectonicos, administrativos, comerciales y psico-sociologicos. Asimismo pasa revista
a los programas Radén de Estados Unidos, Sueciay C.E.
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i CONVOCATORIAS

Nota: Se invita a todas las insti-
fuciones y entidades que orga-
nicen cursos que tengan espe-
cial relevancia para los socios
de la SEPR, envien su informa-
cién para publicarla.

CURSOS CIEMAT

(Programacion del afio 1994)

* Curso Superior de Protec-
cidn Radioldgica

24 de Enero-22 de abril

e Curso de P.R. para operar
Instalaciones de Rayos X con
fines diagndsticos.

14 de marzo-18 de marzo

* Andlisis probabilistico de
consecuencias radioldgicas
de accidentes. Utilizacion del
codigo Cosyma. ( C.S.N.,
C.CE)

25 de abril-29 de abril

» Curso de Capacitacion para
Operadores de Instalaciones
Radiactivas.

09 de mayo-25 de mayo

* Medida de la radiacion

en CCNN.

16 de mayo-20 de mayo

* Hematologia experimental.
30 de mayo-03 de junio

* Implicaciones en Espafia de
la nueva Normativa Interna-
cional de P.R. (CSN).

15 de junio-15 de junio

¢ Medida de radionucleidos en
CCNN por espectrometria
gamma.

20 de junio-24 de junio

* Curso de P.R. para Dirigir
Instalaciones Rayos X.

26 de septiembre-30 de sep-
tiembre

* Curso de Capacitacion para
Supervisores de Instalaciones
radiactivas.

03 de octubre-28 de octubre

* Migracion de radionucleidos
en la geosfera. Comporta-
miento de las barreras natura-
les y artificiales frente a la
migracion. ( ENRESA )

octubre

« Espectrometria _.

17 de octubre-21 de octubre

* Nuevos criterios e investiga-
ciones para la intervencién en
accidentes radioldgicos.
(CSN)

noviembre

* Medida de radiactividad en

muestras ambientales.
(CEDEX)

07 de noviembre -11/18 de
noviembre

* Técnicas y gestion de la
dosimetria por termoluminis-
cencia. (posible colaboracion
con ISPRA).

§1 de noviembre-25 de noviem-

re

Si desea mas informacién sobre
los cursos, dirijase a:
INSTITUTO DE ESTUDIOS DE
LA ENERGIA

Formacion en Proteccién Radio-
légica. Avda de la Complutense,
22 28040 Madrid. Teléfono:
3466294. Fax; 3466005

OTROS CURSOS

“COMPUESTOS MARCADOS
CON RADIOISOTOPOS EN
INVESTIGACION BIOLOGICA
Y BIOMEDICINA*

Madrid del 21 al 26 de Febrero
de 1994,

Objetivo: Profundizar en el
conocimiento sobre el uso de
compuestos marcados con
radioisotopos en laboratorios del
area de Biologia y Biomedicina.
N de plazas limitado a un méxi-
mo de 30.

Cuota: 65.000 Pts.

Colaboran: Sociedad Espariola
de Proteccion Radioldgica
(SEPR), y Sociedad Espanola
de Radiofarmacia (SERFA).
Lugar de celebracion: Instituto
de Investigaciones Biomédicas
(CSIC). C/ Arturo Doperier, 4,
28029 Madrid. TIno. 91.5854651
Fax: 91.5854587.

JORNADAS

JORNADA SOBRE “GESTION
DE LOS RESIDUOS RADIAC-
TIVOS (RR) EN LOS MEDIOS
HOSPITALARIOS Y DE INVES-
TIGACION BIOMEDICA”
Madrid, 25 de Noviembre 1993
Organizan: Sociedad Espafiola
de Proteccién Radioldgica
(SEPR) y Sociedad Nuclear
Espariola (SNE)

Colaboran: Asociacion de
Medicina y Seguridad en el Tra-
bajo (AMYS), Instituto de Inves-
tigaciones, Consejo de Seguri-

dad Nuclear (CSN), Empresa-
rios Agrupados (EEAA), ENRE-
SA, INSALUD, Sociedad Espa-
fola de Medicina Nuclear
(SEMN) y Sociedad Espafiola
de Radiofarmacia. (SERFA).
Lugar: Salén de Actos del Cole-
gio de Ingenieros de Caminos,
Canales y Puertos.

C/ Almagro N%42, Madrid
Programa: "Uso de los isétopos
radioactivos en Medicina" por
Dionisio Lasa (SEMNYy
SERFA).

"Uso de los isdtopos radiocati-
vos en investigacion biomédica"
por Maria Teresa Macias
(CSIC).

"Gestion de los residuos radio-
activos en los centros hospitala-
rios y de Investigacion” por Mari-
na Téllez de CEPEDA (Coordi-
nadora del Grupo de Trabajo
SEPR-ENRESA).

"Gestion de los residuos radio-
activos hospitalarios y de inves-
tigacién a nivel nacional" por
Maria Teresa Ortiz (ENRESA).
"Criterios de exencidn de sus-
fancias y/o materiales radicacti-
vos. Puntos de vista reglamen-
farios" (CSN).

"La participacion de las empre-
sas de ingenieria en la gestion
de los residuos de hospitales y
centros de investigacion. Opt-
mizacidn de fa gestion y aplica-
cion de la exencién” por Fausto
Andaluz (EEAA).

"La exencion desde el punto de
vista de la empresa de gestion.
Su aplicacién a los residuos de
hospitales y centros de investi-
gacion" por Pedro Carboneras.
(ENRESA).

JORNADAS SOBRE: “UM-
BRALES PRACTICOS EN
RADIOPROTECCION".

Gif sur Yvette (Francia). 7-8
Diciembre 1993.

Organizan: Societé Francaise
de Radioprotection (SPRP)
Lugar: Institute National des
Sciences et Techniques Nuclé-
airs (INSTN). Centre de Saclay.
F-91191 Gif Sur Yvette.
Informacion e inscripcidn:
SFRP. BP72. 92265 Fontenay
aux Roses.

Tel. (33.1) 46547285, Fax:
(33.1) 46548359.

Programa: Aspectos concep-
tuales y objetivos.

Experiencia en las instalacio-
nes.

Gestion de residuos atmosféri-
cos y liquidos.

Casos particulares y conclusio-
nes.

JORNADA SOBRE “EXEN-
C{I)ON MATERIAL RADIACTI-
V tH

Madrid. Febrero 1994
Organiza: Sociedad Espaiiola
de Proteccién Radioldgica
(SEPR)

Colaboran: YUNESA-AMYS,
CIEMAT, EEAA, ENRESA,
ENUSA, FORUN ATOMICO
ESPANOL, INITEC, INSALUD,
Sociedad Nuclear Espanola
(SNE) y oftros organismos pen-
dientes de confirmacion.
Programa: Criterios y bases
técnicas para la exencion de
material radiactivo del control
regulador.

Informacion: Sede de la SEPR
G/ Apolonio Morales, 27 28036
Madrid,

Tel. 3504917 Fax: 3507652.

CONGRESOS Y
OTRAS REUNIONES

* Joint Meeting of the Ameri-
can Association of PHYSI-
CISTS IN MEDICINE with the
RADIOLOGICAL Society of
North America

28 Nov - 3 Dic

CHICAGO, llinois, USA
Executive Officer American
Association of Physicists in
Medicine

335 East 45th Street

New York, NY 10017 USA

Tel: (212)661-9404

¢ PLEX ‘93: International Con-
ference on PLANT LIFE
EXTENSION - AGEING MANA-
GEMENT - UPGRADING -
UPRATING - CONTINUED
OPERATION OF OLDER
PLANTS

29 Nov - 1 Dic

ZURICH, Switzerland

Mr. J. Varley, Nucl.Eng.Intl.
Quadrant House, The Quadrant
Sutton Surrey SM2 5AS UK

Tel: + 44 81 652 3318

Telex 892084 reedbp g

Fax: + 44 (0) 81 652 3998



CONVOCATORIAS

* International Symposium on
SCIENTIFIC BASIS FOR
NUCLEAR WASTE MANAGE-
MENT (satellite to the autumn
meeting of Materials Research
Society)

29 Nov - 3 Dic

BOSTON, Massachusetts, USA
Mr. R von Konynburg

LLNL, P O Box 808, L-352
Livermore, CA 94550 USA

Tel: 510/422-0456

Fax: 510/422-6892

* 4th International Conference
on CHEMISTRY AND MIGRA-
TION BEHAVIOUR OF ACTINI-
DES AND FISSION PRO-
DUCTS in the Geosphere

12 -17 Dic

CHARLESTON, South Carolina,
USA MIGRATION 93 University
of Georgia Savannah River Eco-
logy Lab P O Drawer E

Aiken, SC 29802 USA

Fax: (803) 725 - 3309

Internet CLARKatSREL.EDU

* International Symposium on
LASERS and APPLICATIONS:
BIOMEDICAL OPTICS (lasers,
fibers & clinical imaging in
medicine)

22 - 28 Ener

Sponsor: Society of Photo-Opi-
cal Instrumentation Engineers
(SPIE) SPIE, P O Box 10
Bellingham, WA 98227-0010
USA Tel: 206/676 - 3290

¢ 18th International Congress
of RADIOLOGY

23 - 28 Ener

SINGAPORE, Singapore

18th ICR ‘94

¢/o Kent Ridge P O Box 1052
Singapore 9111 Singapore

Tel: (65) 776 1981

Fax: (65) 776 2081

¢ 27th Midyear Topical Mee-
ting of the HEALTH PHYSICS
Society

13-17 Feb

ALBANY, New York, USA
Theme: Managing radioactive &
mixed waste

Abstract deadline: 1 Jul 1993
Dr J M Matuszek

NENYHPS, P O Box 2249
Empire State Plaza Station
Albany, NY 12220 - 2249 USA
Tel: 518 474 0004

Fax: 518 473 2895

* Seminar on DEVELOP-
MENTS IN RADIOACTIVE
WASTE TRANSPORT
21-25Feb

VIENNA, Austria Sponsor: Inter-
national Atomic Energy Agency
Conference Service Section,
IAEA, P O Box 100, A-1400
Vienna, Austria

Tel: 43 12360 1310

Telex: 1-12645

Fax: 43 1 234564

Cable: INATOM VIENNA

* International Conference on
PROBABILISTIC SAFETY
ASSESSMENT AND MANAGE-
MENT Il (PSAM-II)

20 - 24 Mar

SAN DIEGO, California, USA
Prof George Apostolakis

MANE Dept, 38 - 137 Eng IV
UCLA Los Angeles, CA

90024 -1597 USA

Tel: 310/825-1300

Fax: 310/206-2302

¢ International Seminar on
FRESH-WATER AND ESTUA-
RINE RADIOECOLOGY

21 - 25 Mar

LISBON, Portugal Dr G Desmet,
DGXII-F-6 (ARTS 3/52A), CEC
Rue de la Loi 200

B-1049 Brussels Belgium

Tel: 322 295 7155

Fax: 322 296 6256

* International Congress on
ENVIRONMENTAL RADIOAC-
TIVITY

Abr

MONACO, Monaco Conference
Organizer Elsevier Science
Publisher Crown House, Linton
Rd., Barking, Essex I1G11 8JU,
UK Tel: 081 - 594 - 7272

Telex: 89 69 50

Fax: 081 - 594 - 5942

¢ International Conference on
PSA/PRA AND SEVERE ACCI-
DENTS

17 - 20 Abr SLOVENIA
Sponsor: European Nuclear
Society, Nuclear Society of Slo-
venia ENS Secretariat

P O Box 5032

CH-3001 Berne Switzerland
Fax: ++41 3122 92 03

* International Topical Meeting
on the SAFETY OF ADVAN-
CED REACTORS

17 - 21 Abr

PITTSBURGH, Pennsylvania,
USA Mr. D Squarer
Westinghouse Science & Tech-
nology Center 1310 Beulah Rd
Pittsburgh, PA 15235 USA

Tel: 412/256-2063

Fax: 412/256-1348

* [nternational Seminar on
HEALTH EFFECTS OF
RADIUM AND THORIUM

18 - 22 Abr

HEIDELGERG, Germany

Dr. A Karaoglou, CEC DG-XII-
F6 (ARTS 3/56) 200 rue de la
Loi B-1049 Brussels Belgium
Tel: 322 296 5415

Fax: 322 296 6256

* 8th International Conference
on RADIATION SHIELDING

24 - 27 Abr

ARLINGON, Texas, USADrN E
Hertel Woodruff Sch. of Mecha-
nical Engineering, GIT

Atlanta, GA 30332-0405 USA
Tel: 404 894 3717

Fax: 404 894 3733

E-mail NOLAN HERTELatME
GATECH.EDU

¢ 4th International Conference
on NUCLEAR FUEL REPRO-
CESSING AND WASTE MANA-
GEMENT (RECOD ‘94)

24 - 28 Abr

LONDON, UK

Sponsor: British Nuclear Forum
Co-Sponsor: European Nuclear
Society; Atomic Energy Society
of Japan

RECOD ' 94 British Nuclear
Forum 22 Buckingham Gate
London SW1E 6LB UK

Tel: 071-828-0116

Fax: 071-828-0110

* 94th Meeting of the Ameri-
can ROENTGEN RAY Society
24 - 29 Abr

NEW ORLEANS, Lousiana, USA
American Roentgen Ray Soc.
1891 Preston White Drive
Reston, VA 22091 USA

¢ 42nd Annual Meeting of the
RADIATION RESEARCH
Society

25 - 29 Abr

NASHVILLE, Tennessee, USA
Radiation Research Society
1891 Preston White Drive
Reston, VA 22091 USA

Tel: 703/648 - 3780
Fax: 615/574 - 1274

* Workshop on QUALITY
CONTROL FOR X-RAY
MACHINES (To be held during
the 1994 Annual Congress of
the South African Association
of Physicists in Medicine)

25 - 29 Abr

PRETORIA, South Africa Prof W
J Strydom Dept. of Medical
Physics P O Medunsa 0204
South Africa

* International Symposium on
DECONTAMINATION AND
DECOMMISSIONING

27 - 29 Abr

KNOXVILLE, Tennesse, USA D
B Gunter Martin - Marietta

Energy Sys. Decont. &
Decomm. Program P O Box 203
Oak Ridge,

TN 37831-7298 USA
Tel: (615) 576-6281

¢ 1st International Conference
on MEDICAL PHYSICS AND
BIOMEDICAL ENGINEERING
4-7 May

NICOSIA, Cyprus

Dr S Spyrou P O Box 2423
Nicosia Cyprus

Tel: 357 230 5030

Fax: 357 249 4953

* International Workshop on
ALARA AT NUCLEAR POWER
PLANTS

8- 11 May

HAUPPAGE, New York, USA
Ms M Beckman BNL ALARA
Center Building 703M, BNL
Upton, NY 11973 USA

Tel: 516/282 3228

Fax: 516/282 5810

* INSTRUMENTATION AND
MEASUREMENT TECHNO-
LOGY Conference

10 -12 May

HAMAMATSU, Japan

Kenzo Watanabe, IMTPC/94
Research Ins. of Electronics
Shizouka University

3-5-1 Johoku, Hamamatsu

432 Japan

Tel: + 81 (53)471-1171

Fax: + 81 (53)474-0630

¢ 75th German ROENTGEN

Congress
11- 14 May

RADIOPROTECCION » 1983 N2



WIESBADEN, Germany
Sponsor: German Roentgen
Society (DRG) Geschaftsstelle
DRG Frankfurterstr. 231 D-W-
6078 Neu-Isenburg Germany
Tel: (06102)4032

* 1994 Symposium on RADIA-
TION MEASUREMENTS AND
APPLICATIONS

16 - 19 May

ANN ARBOR, Michigan, USA
Ms Helen Lum 3034 Phoenix
Memorial Library University of
Michigan Ann Arbor, Ml 48109-
2100 USA

* Annual Meeting on NUCLE-
AR TECHNOLOGY 94
17 - 19 May

STUTTGART, Germany
Deutsches Atomforum e.V.
Heussallee 10, D-W-5300 Bonn
1, Germany

Tel: (0228)507-0

Telex: 8 869 444 datf d

Fax: (0228)507-219

¢ International Conference on
UTILIZATION OF NUCLEAR
ENERGY: ECOLOGY AND
SAFETY

17 - 20 May

DUBNA, Russian Federation
Organizing Committee 17 Kur-
sovol Pereulok 119 034 Moscow
Russian Federation

Tel: 290 44 29 Telex: 411 055
Fax: 291 85 06

* RADIOLOGY & ONCOLOGY
‘94

23 - 24 May

HARROGATE, UK

Abstract deadline: 26 Nov 1993
Sponsor: The British Institute of
Radiology Ms E Carruthers, BIR
36 Portland Place London WIN
4AT UK

Tel: 071-580-4085

Fax: 071-255-3209

e Annual Meeting of the Ger-
man-Swiss RADIATION PRO-
TECTION

24 - 26 May

Association and Exhibition
Theme: Radiation Protection:
physics and measuring techni-
ques (to be held in Geman, con-

KARLSRUHE, Germany

Mr W Koelzer, HS

KiK Karlsruhe, P O Box 3640
D-W-7500 Karlsruhe 1

Germany

Tel: ++49-7247-82 2660

Fax: ++49-7247-3854

* International Conference on
NUCLEAR SYSTEMS THER-
MALHYDRAULICS

30-2Jun

PISA, ltaly

Prof Giuseppe Forasassi
University of Pisa, Dept. of
Mechanical & Nucl. Constr.

Via Diotisalvi, 2 56126 Pisa ltaly
Tel: (050) 585263

Telex: 500 104 fingpi i

Fax: (050) 585265

tributions in English accepted)

Resumen de los Estatutos;

Art.5  Los socios podran ser:

a) Numerarios.- Podran ser
50Ci0S numerarios las personas que estan-
do en prosesién de un Titulo Académinco
Superior desarrollen o hayan desarrollado
una actividad profesional directamente
ligada a la Proteccion Radiolégica.

b) Agregados.- Podran ser
socios agregados las personas que no

cumpliendo los requisitos necesarios para

ser admitidos como socios numerarios ten-
gan, sin embargo, una actividad profesio-
nal con expetriencia reconocida en Protec-
con Radioldgica

Art6  Adquisicion de la calidad de
socio: La adguisicion de la calidad de socio
se realizara de la sigueinte forma:

a) Los socios nuemrarios y/o agregados

~enviardn a la Junta Directiva una soilcitud
~ de admision avalada por dos socios nume-

rarios. La Junta Directiva examinard y, en
su caso, aprobara esta solicitud.

Art.7 Derecho de los socios: Los
socios tienen derecho a:

- Voz en las Asambleas Generales ordina-
rias y extraordinarias

- Ser Informados de la marcha de la
S.EPR.

- Participar en las actividades que la
S.E.P.R. promueva o de las que forme
parte siguendo las indicaciones de la Junta
Directiva.

Unicamente los socios numera-
rios tiene derecho a voto en las Asambleas
generales ordinarias y extraordinarias a ser
candidatos a los cargos directivos de la
Sociedad y a solcitar convocatoria de
Asamblea general extraordinaria cuando lo
acuerden al menos la cuarta parte de los
mismos.

Cuota de adhesion a la Sociedad:
- 5.000 ptas (IVA incluido)




(Remitir a la entidad financiera)

SOCIEDAD ESPANOLA DE PROTECCION RADIOLOGICA

S E afiliada a la
INTERNATIONAL RADIATION PROTECTION ASSOCIATION (I.R.PA.)

s [ v

SOLICITUD DE ADMISION

Datos personales:
Apellidos s inemiamrnnt sttt s e e s INOMDIO tatasrara s nat st st ima s s A s Ak

Fecha de nacimient e s DireeCion PARICUIAR, . iw i s et LU st 1]

EMmpresa:@;centrordettabalt s tuan bt i ot issriniond e s e AT D i s et
Departamanto. ..o DITBCCIOMN it dar e AL S LR R pl sl
Codigapostal y POhlERION s s asnnss TOBIONGD (s bmmnmmanin ssiong

EStidios G OMMation: cosrnssmsriratrasnnsmassree BB oo s oo

XD NGO PP OFBBIONAL «x.cvuitsumumsorscrmunorsissaninesssossyise oo svveasoTs 113843450 FERE 0 40 4TRS8O AR ST S0 STV A e TS 7T

DOMICILIACION BANCARIA

B (= 0] < N S et i ot
SUCUISAL ettt ee e e e e eeee et eseae et eaeae s e e e eseme et eeese s et emeneseanenesaasseesaaesensaneeensaasanetenaneresenens
CAIBIPIAZA ...ttt et et e et et e et e e e e eee e et ea et e eeeenaaseeseasereeseeenes et ensaesaaseaseane et eseereearereasaasn

LOCAIART ....eevvveirec et Codigo Postal ........cccverenriccccinriiniienns
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Enviar correspondencia a:
Direccién particular Lugar de trabajo

Socios que avalan su candidatura:

)] - o N S0 gl fIIDA ccusrmmsersrnssssssmsessessscsmivmontimaibniis
11 el OE E S S OO TS cmmummss i
El abajo firmante solicita su ingreso en la SOCIEDAD ESPANOLA DE PROTECCION RADIOLOGICA comprometiéndose

a cumplir sus Estatutos, en calidad de socio: L] Numerario ] Agregado
FITOEL ..coocoeesresremsesimendiotil AR 20 ReBd sawidnly el

Muy Sr. Mio:

Le ruego que, hasta nueva orden, abonen con cargo a mi cuenta/libreta en esa Entidad, los
recibos que a mi nombre les presente al cobro la “SOCIEDAD ESPANOLA DE PROTECCION
RADIOLOGICA”

Atentamente,

(firmado)

CUBNEAMIDIEIA N ..ottt es e st e e et e e et

5



LAMSE Paseo Imperial, 6, 2.° D-2 - Tel. (91) 366 96 01 - Fax (91) 366 96 09 - 28005 MADRID
e

LABORATORIO Y MANTENIMIENTO
DE SISTEMAS ESPECIALES

ACTIVIDAD DE PROTECCION RADIOLOGICA

El Departamento Técnico de LAMSE desarrolla su actividad
fundamental en el drea de la PROTECCION RADIOLOGICA, j
en la que realiza el montaje, matenimiento y reparacion,
entre otros de:

— Monitores portatiles alfa, beta y gamma.

— Equipos de medida de bajo fondo alfa y beta.
— Deteccion de particulas.

— Monitores de pies y manos alfa, beta y gamma.
— Monitores de iodos y particulas.

— Porticos.

— Monitores ambientales.

LAMSE presta sus servicios de mantenimiento
y reparacion, para la industria en general de:

— Niveles puntuales.
— Niveles lineales.
— Densimetros, etc.

Con una experiencia de mas de dieciseis
afios, los profesionales de LAMSE
ofrecen SERVICIO TECNICO

de ambito nacional para:

— Empresas de
instrumentacion nuclear.

— Centrales nucleares.

— Industria.

— Organismos oficiales.

ENVIRAM SYSTEMS

C/. Belmonte de Tajo, 76 - 2.° C - Tel. (91) 565 08 96 - Fax (91) 565 08 97 - 28019 MADRID

DISTRIBUIDOR EN EXCLUSIVA DE ROTEM INDUSTRIES LTD EN ESPANA

cAMARA DE 1oN1zacioNn RAM ION

— Medida en uSv/h y uSv.

— Congelacion del punto maximo de medida en pSv/h.
— Umbrales de Alarmas en uSv/h y uSv.

— Indicacion de Fallo Bateria.

— Constante de Tiempo automatico (8,4 y 2 seg.).

— Volumen de la Camara: 500 cc.

— Peso: 850 gr.

* Medida en continuo con transmisién de los datos, via, te-
leéfono, radio o cable a un P.C.

* Lector de codigos de barras y tarjeta de memoria con RS
232 incluida en la camara y software basico.

* Software con niveles de Acceso, Historiales, Graficos, Pla-
nos de Instalacion, Introduccién del n.° de serie y su fac-
tor de calibracién, software llave en mano.

* Opcional.

OTROS EQUIPOS:

— Monitores de contaminacion. — Programas llave en mano, para monitores ambientales,
— Monitores con intercambio de sondas para medidas de Alfa, redes, cdmaras de ionizacion, etc.
Beta, Gamma, Rayos X e | 125. T ;s
- M?)nitores ambienéﬂes_ Servicio Técnico Oficial de ROTEM INDUSTRIES LTD
— Monitores portétiles de radiacién. LAMSE, s. L. P.° Imperial, 6, 2.° D-2 - Tel. (1) 366 96 01 - Fax (91) 366 96 09

— Pértigas para medida a distancia.



... lecnologia ... Calidad ... Servicios ...
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Santiago Rusifiol, 12
28040 MADRID - ESPANA
Tel. (91) 347 42 00

Fax. (91) 347 42 15
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