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Sociedad Espafola de

Editorial

Como bien anunciaba el editorial del nimero anterior de
nuestra revista, la Asamblea General, celebrada el pasado 27
de septiembre, eligié la nueva Junta Directiva de la SEPR, de
cuya composicion se hace puntual referencia en las paginas
del presente nimero. Es, por tanto, merecido y obligado agra-
decer a los miembros salientes el incondicional y desinteresado
esfuerzo dedicado a lo largo de su periodo de gestion, afia-
diendo nuestra felicitacion por el gran nivel de eficacia y éxito
obtenidos en su labor. Una labor que, en opinién generaliza-
da, ha contribuido a consolidar la posicion de la SEPR en su
misién, tanto de integracion de los profesionales relacionados
con la Proteccion Radiolégica, configurando un espacio de
didlogo, informacion, comunicacion y participacion, como de
promocion del avance de nuestra disciplina y ha conseguido
el reconocimiento internacional con la excelente organizacion
del Congreso IRPA 11.

Es evidente que IRPA 11, por su magnitud e importancia, no
acabd en mayo para la SEPR, produciendo la consiguiente
“resaca” que transciende a la propia celebracion del
Congreso. Como ejemplos mas evidentes cabe citar la
Jornada técnica, celebrada a finales de septiembre en el CIE-
MAT, sobre Repercusiones en el futuro de la proteccién radio-
|6gica en Espafia, basada en las conclusiones del citado con-
greso y la configuracion de la nueva pagina electrénica IRPA
11 (www.irpall.com). Pero debemos ser conscientes de la
existencia de otras tareas que también exigen nuestra atencion
y, por ello, animamos a la nueva Junta Directiva a continuar el
camino emprendido con la seguridad del apoyo y colabora-
cién de todos los socios.

Entre estas tareas merece la pena sefialar que se esta trami-
tando con el CSN la elaboracién de un Acuerdo de
Colaboracién para que la SEPR se encargue de la traduccion
oficial al espafiol de las Guias de Seguridad del OIEA con
particular interés en nuestras areas de actuacion. Asi mismo, se
han iniciado contactos con la Consejeria de Sanidad y
Consumo de la Comunidad Auténoma de Madrid, con vistas a
una colaboracién dirigida a conseguir una mejor comunica-
cion e informacion de la proteccion radioldgica en el area sa-
nitaria. También, como parte de las actividades programadas
para el afio 2004, ha tenido lugar el pasado 15 de octubre,
en el Hospital Universitario La Paz, una Jornada sobre
Descontaminacion Radiactiva en Hospitales y Centros de
Investigacion Bioldgica, de la que se ofrece cumplida informa-
cion en estas paginas. Y no debemos olvidar los preparativos,
ya muy avanzados, para la celebracion del X Congreso de la
Sociedad en septiembre del proximo afio en Huelva, en el que
celebraremos como se merece el cumplimiento de los 25 afios
de la SEPR y rendiremos homenaje a aquellos que nos han pre-
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sidido durante este periodo, cuyo trabajo y dedicacién nos
han permitido llegar a ser lo que actualmente somos. Con res-
pecto a esta celebracion, queremos enviar un mensaje im-
portante a todos los socios para que trasladen sus ideas so-
bre los actos de aniversario que pueden ser organizados
dentro del Congreso. La canalizacion de propuestas se haré a
través de nuestra pagina web, en la que se habilitara una sec-
cién que facilitara el mecanismo de participacion y la forma
de proceder.

Ademas de la renovacion de la Junta Directiva, se esta pro-
duciendo actualmente el relevo del equipo encargado de diri-
gir y coordinar esta revista. El nuevo equipo, que conservara
parte de los anteriores componentes, sera ya plenamente res-
ponsable del préximo nimero, en el que se daré cuenta de su
composicion definitiva.

El nimero de Radioproteccion que esta en sus manos contie-
ne tres articulos de indudable actualidad e interés:

- Uno de ellos corresponde al &rea de las radiaciones no
ionizantes, centrandose en la sensibilidad individual a las ex-
posiciones residenciales a campos magnéticos de frecuencia
industrial y presentando una metodologia para el seguimiento
del patrén de respuesta a tales exposiciones en pacientes con
sindrome de hipersensibilidad electromagnética percibida.

- El segundo trata de los aspectos de comunicacion y partici-
pacion de individuos y grupos sociales en las decisiones con
mayor impacto o sensibilidad social que tienen que ver con la
utilizacién de la energia nuclear y las radiaciones ionizantes.
El estudio analiza el proceso completo, desde la informacion
de los “responsables” y la comunicacion interactiva, hasta la
participacion de los “preocupados” en las decisiones, incluyen-
do en el analisis las causas y consecuencias del proceso. En el
trabajo se presentan también tres ejemplos de participacion de
interés en proteccion radiolégica.

- En el tercero de los articulos, correspondiente a aspectos
de proteccion radiologica en el area médica, se presenta un
estudio comparativo entre diferentes sistemas aplicables en ex-
ploraciones de telerradiografia de columna total en pediatria,
desde un punto de vista dosimétrico y de calidad de imagen,
con el fin de contribuir a optimizar la proteccion del paciente
sin perjuicio de la viabilidad diagnéstica.

Finalmente, no puede faltar en este edito-
rial, dada la fecha especial en que se dis-
tribuye este nimero de la revista, la feli-
citacion navidefia a todos los socios.
Desde estas paginas, les deseamos un
venturoso futuro personal y profesional.

Radiolbdgica 3
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Jornada técnica sobre
“Conclusiones del congreso
IRPA-11: repercusiones
en el futuro de la proteccion
radiolégica en Espafia”

El pasado dia 27 de septiembre se cele-
bré en el salon de actos del CIEMAT una
jornada sobre las conclusiones del congreso
IRPA-11 y sus repercusiones en el futuro de
la proteccion radioldgica en Espafia. La jor-
nada fue organizada por la Sociedad
Espafiola de Proteccion Radiologica (SEPR)
en colaboracion con el Ministerio de
Sanidad y Consumo, el CSN, ENRESA,
CIEMAT, UNESA, ENUSA vy la Sociedad
Nuclear Espafiola (SNE) y se encargaron
de su coordinacion Leopoldo Arranz y
David Cancio, ambos socios de la SEPR, y
M2 Teresa Dominguez como representante
de la SNE.

La jornada fue presidida por M? Teresa
Esteban Bolea, presidenta del CSN, Rafael
Caro Manso, secretario general del CIEMAT
(en representacion del director general de es:
te Centro), Francisco Vargas, subdirector ge-
neral de Sanidad Ambiental y Salud Laboral
del Ministerio de Sanidad y Consumo y
Pedro Carboneras, presidente de la SEPR.

Leopoldo Arranz, presidente de IRPA-11,
inicié la Jornada presentando el informe ge-
neral del Congreso. Posteriormente, bajo la
coordinacion del profesor Eduardo Gallego,
se expusieron las conclusiones cientificas ob-
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tenidas en cada una de las areas teméticas
que constituyeron el programa del
Congreso: “Efectos de las Radiaciones” pre-
sentado por Almudena Real (CIEMAT),
“Dosimetria e Instrumentacion” por Antonio
Delgado (CIEMAT), “Proteccién Radioldgica
de los Pacientes” por Eliseo Vaiié (Hospital
Clinico San Carlos/UCM), “Proteccion ra-
diolégica Operacional” por Manuel
Rodriguez (CSN). “Proteccion Radiol6gica
del Pablico” por Xavier Ortega (UPC),
“Accidentes e Incidentes” por Eugenio Gil
(CSN), “Proteccidn frente a Radiaciones No
lonizantes” por Algjandro Ubeda (Hospital
Ramon y Cajal) e “Influencias Sociales en
Proteccién Radiolégica” por Eduardo
Gallego (UPM). Las presentaciones realiza-
das en las distintas areas tematicas resalta-
ron las conclusiones alcanzadas durante el
congreso IRPA-11 (disponibles en la pagina
electronica http://www.irpall.com/) re-
saltando aquellas que tendran un mayor re-
percusion en el futuro de la proteccion ra-
diolégica de nuestro pais.

La Jornada finalizé con una sesion sobre
“Andlisis e Implicaciones de las Recomenda-
ciones de ICRP” coordinada por David
Cancio. En dicha sesién Juan Carlos Lentijo
(CSN) expuso las implicaciones desde el
punto de vista regulador y Eliseo Vafié las im-
plicaciones sanitarias. La jornada finalizé con
un animado coloquio en el que participaron
numerosos asistentes.

Comité de Redaccion

De izquierda a derecha: Francisco Vargas, M2 Teresa Esteban y Rafael Caro

Comision de Actividades
Cientificas de la Sociedad
Espafiola de Proteccion
Radiolégica

El pasado 19 de noviembre se celebrd la
reunion de la Comision de Actividades
Cientificas de la SEPR, bajo la coordinacién
del vicepresidente de la SEPR, Rafael Ruiz
Cruces. Asistieron a la cita losep Baro
Casanovas, Natividad Ferrer Garcia,
Fernando Legarda Ibafiez, M2 Teresa Macias
Dominguez, Rosa Villarroel Gonzélez-Elide,
asi como las nuevas incorporaciones
Almudena Real Gallego, Alejandro Ubeda
Maeso e Isabel Villanueva Delgado (secreta-
ria del Comité). Presentd sus excusas
Fermando Gonzéalez Gonzalez.

Los tres puntos principales tratados en la
reunion fueron:

- Plan de Formacién en Proteccion
Radioldgica.

- Plan de actividades para 2005-2006.

- Areas tematicas de la SEPR.

En lo relativo al Plan de Formacion en PR,
la anterior Comision de Actividades
Cientificas habia elaborado un documento
en el que se recogia un esquema general so-
bre el papel de la SEPR en este tema. El do-
cumento, aprobado por la Junta Directiva en
su Ultima reunién, detalla los tres &mbitos en
los que se fundamenta esta Formacion:
Formacion reglada; Formacion reglamentada
y Formacion general. En este Ultimo aparta-
do, se presentd el esquema basico para ava-
lar eventos cientificos fuera del ambito institu-
cional de la SEPR, estando todos de acuerdo
en que los cursos que soliciten el apoyo insti-
tucional de la SEPR deben tener un nivel ade-
cuado y han de explicar con claridad los ob-
jetivos docentes del mismo.

En cuanto al plan de actividades para los
préximos afios, se han recogido las propues-
tas de diversas Jornadas sobre temas muy di-
versos y de candente actualidad como
Proteccion frente a radiaciones no
ionizantes, Calidad en el control de la ra-
diactividad ambiental, Protecciéon Radio-
l6gica en la industria no nuclear, etc. Estos
eventos han de ser presentados y aproba-
dos por la Junta Directiva. Una vez fijado el
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calendario de dichas jornadas se informara
a todos los socios a través de las paginas de
Radioproteccion y de la pagina electronica
de la SEPR (http://www.sepr.es/).

Finalmente, en la reunion se tratd sobre las
Areas tematicas de la SEPR, un proyecto que
como todos recordaran puso en marcha nues:
tro anterior presidente Pedro Carboneras. En
la pagina electronica de la SEPR esta recogi-
da toda la informacion sobre esta iniciativa
(Objetivos, alcance, organizacion, coordina:
dores de las areas tematicas, etc). El objetivo
de esta comision es impulsar la participacion
de todos los socios en el area tematica mas
afin a la labor desarrollada por los profesio-
nales de la SEPR. Dada la complejidad del
tema, se acordd tratarlo méas en detalle en la
proxima reunion de la Comision, a celebrar
en febrero 2005.

Comité de Redaccion

Cadigo de ética de la IRPA:
Participacion de la Sociedad
Espafiola de Proteccién
Radioldgica

En el congreso de la International
Radiation Protection Association (IRPA) cele-
brado en Hiroshima en el afio 2000, se
acordd hacer operativo un foro para discutir
el “Codigo de ética de IRPA”, con objeto de
preparar una propuesta que fuese presentada
y adoptada en el congreso IRPA-11 de
Madrid en 2004. El primer borrador del cé-
digo de ética se finaliz6 en junio de 2002,
el cual se basaba en elementos comunes de
los cddigos de ética adoptados por las socie-
dades de proteccion radiologica de EEUU,
Reino Unido y Australia. También fueron con-
siderados algunos aspectos del codigo de
ética canadiense. Las sociedades de IRPA
fueron invitadas a enviar sus comentarios so-
bre este primer borrador, pero sélo las socie-
dades de Reino Unido y lapén mandaron co-
mentarios. Sobre la base de esos
comentarios se elabord un segundo borrador.
En octubre de 2003, se edit6 el segundo bo-
rrador del codigo de ética para que las so-
ciedades formulasen los comentarios oportu-
nos. En este contexto, la Sociedad Espafiola
de Proteccion Radioldgica (SEPR) cred una
“Comision de ética” coordinada por el
Profesor Agustin Alonso y en la que participa:
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ron Antonio Delgado, Eduardo Gallego, José
Gutiérrez, Araceli Hernandez, Almudena
Real, Montserrat Ribas y Rafael Ruiz Cruces.
Dicha Comision tuvo como objetivo revisar el
segundo borrador del cddigo de ética y en-
viar a la IRPA los comentarios que surgieron .

Sobre la base de los comentarios recibidos
se elabor6 el documento “IRPA Code of
Ethics for adoption” (abril 2004), que
fue presentado en el congreso IRPA-11 de
Madrid, y distribuido a todos los asistentes
del congreso. Se ha de resaltar que una gran
parte de los comentarios enviados por la
SEPR fueron tenidos en cuenta en la elabora:
cion del nuevo documento. En la Ultima
Asamblea General de la SEPR se acordd fra-
ducir el codigo de ética IRPA al espafiol, do-
cumento que sera distribuido a los socios de
la SEPR y del que se informara en la revista
Radioproteccion y en la pagina electronica
de la Sociedad.

Comité de Redaccion

Nueva Junta Directiva
de la SEPR

Presidente
José Gutiérrez Lépez

Licenciado en Ciencias Quimicas por la
Universidad Complutense de Madrid (1972).
Desde 1973 ha desarrollado su actividad
profesional en el CIEMAT (antes JEN) donde
desempefid diversos puestos siempre relacio-
nados con la Vigilancia Radioldgica
Ambiental y la Proteccion Radiol6gica del
Plblico.

Desde 1977 a 2004 ha sido director del
Departamento de Impacto Ambiental de la
Energia del CIEMAT. En el &mbito internacio-
nal ha sido miembro de varios comités y gru-

pos de expertos relacionados con la
Proteccion Radioldgica en los ambitos de la
Comision Europea, NEA/OCDE, OIEA, y
con el Desmantelamiento y Gestion de
Residuos del IRC de la UE.

Actualmente, es miembro del Comité de
Proteccion Radiolégica y Salud Pidblica de
NEA/OCDE y del Comité Consultivo del
Programa de Investigacion de la CE (EURA-
TOM) en el Area de la Energia Nuclear de
Fision.

Asf mismo, es miembro del Comité Técnico
de Normalizacién sobre “Gestion
Medioambiental” y de la Seccién de
Meteorologia y Ciencias de la Atmdsfera de
la Comision Espafiola de Geodesia y
Geofisica.

Desde 1996 a 2002 ha sido coordinador
del comité cientifico de la revista RADIOPRO-
TECCION de la SEPR. Vicepresidente de la
SEPR en el periodo 2002-2004, en la actua-
lidad ocupa el cargo de presidente.

Es autor de numerosos articulos cientificos,
informes técnicos y ponencias. Ademas, ha
dirigido y/0 participado en seminarios, cur-
s0s y reuniones cientificas nacionales e inter-
nacionales en el campo de la Proteccion
Radiologica.

Vicepresidente
Rafael Ruiz Cruces

(Mélaga, 1963).

Doctor en Medicina y Cirugia. Premio
Extraordinario por Tesis Doctoral sobre
Proteccion Radiologica del Paciente
(Universidad de Malaga, 1994). Médico
Especialista en Radiodiagndstico (1994).
Profesor Titular de Radiologia y Medicina
Fisica en la Facultad de Medicina de
Malaga (1999). Desde 1990, es miembro
del Grupo de Investigacion PRUMA.
Consultor del Organismo Internacional de la
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Energia Atdmica desde 1998 y Miembro del
“IAEA Action Plan” sobre PR del Paciente
(2001). Fue presidente del Comité
Organizador de la Conferencia Internacional
IAEA-CN85. Asimismo, ha sido miembro del
Comité Cientifico de la SEPR (2001-02) y ha
participado en varios comités organizadores
y cientificos de Congresos SEPR, incluido IR-
PA11. Posee publicaciones cientificas interna-
cionales en el campo de la Proteccion
Radiol6gica en Medicina

Secretario general
Ramoén Almoguera Garcia

Ingeniero industrial del ICAI, Universidad
Pontificia de Comillas (1980) y PDD (adminis-
tracion de empresas) por el IESE, Universidad
de Navarra (2000). Inici6 su actividad profe-
sional en 1982 en el proyecto de central
nuclear de Valdecaballeros.

En 1985 trabajo en INPO (Institute for
Nuclear Power Operations) en Atlanta, EE
UU, como liaison engineer para las compafii-
as eléctricas espafiolas. Desde 1987 hasta
1989 participo en el arranque de la central
nuclear de Vandellés Il como responsable de
pruebas nucleares.

En 1990 se incorpord a la central nuclear
de Cofrentes como jefe adjunto de Proteccion
Radiolégica y en 1993 pasé a ocupar el
puesto de jefe de Proteccion Radioldgica,
cargo que ha ocupado hasta 2001, afio en
que asumid la responsabilidad del licencia-
miento y apoyo a explotacion en proteccion
radiologica y plan de emergencia de la cen-
tral nuclear de Cofrentes en las oficinas cen-
trales.

Ha participado en diversas misiones inter-
nacionales con OIEA y WANO vy coordina-
do en CN Cofrentes la implantacion de siste-
mas de calidad y la certificacion por la ISO
14001 del sistema de gestion medioambien-
tal.

Es socio de la Sociedad Nuclear Espafiola
y de la Sociedad Espafiola de Proteccion
Radiolégica.

Tesorera
Cristina Correa Sainz

(Madrid, 1962).

Licenciada en Ciencias Quimicas por la
Universidad Auténoma de Madrid. Inicia su
actividad profesional en el campo de la
Proteccion Radioldgica en 1989 en la
Empresa Nacional de Ingenieria y
Tecnologia (INITEC). En 1993 entra a traba-
jar en la empresa Tecnos, Garantia de
Calidad S.A., donde obtiene el titulo de Jefe
de la Unidad Técnica de Proteccion
Radioldgica.

En 1995 se incorpora al Dpto. de
Seguridad y Licenciamiento de la Empresa
Nacional de Residuos Radiactivos (Enresa),
en la que desempefia el cargo de segundo
jefe de la Unidad Técnica de Proteccion
Radiologica desde 1996.

Vocal
Eugenio Gil Lépez

Es Doctor en Ciencias Fisicas por la
Universidad Auténoma de Madrid desde
1978 y Diplomado en Ingenieria Nuclear

por el Instituto de Estudios Nucleares de la
lunta de Energia Nuclear.

Inicié su actividad profesional en la
Division de Fisica de la Junta de Energia
Nuclear en 1974, y desde 1978 se dedica
a la Seguridad Nuclear y la Proteccion
Radioldgica desde la perspectiva regulado-
ra, primero en la Junta de Energia Nuclear y
después en el Consejo de Seguridad
Nuclear.

En 1982 se incorporé al Consejo de
Seguridad Nuclear donde ha ocupado va-
rios puestos de responsabilidad relacionados
con la proteccion radiol6gica ocupacional y
ambiental, la puesta en marcha de las cen-
trales nucleares, la gestion de los residuos ra-
diactivos, la planificacion y respuesta ante
emergencias, y la proteccion fisica. En la ac-
tualidad ocupa el cargo de subdirector
General de Emergencias del Consejo de
Seguridad Nuclear.

Ha sido representante espafiol en varios
comités y grupos de trabajo de la Uni6n
Europea, la Agencia para la Energia
Nuclear de la OCDE, el Organismo
Internacional de Energia Atomica (OIEA) y
ha realizado misiones personales encomen-
dadas por estos organismos para Bulgaria,
Ucrania, la Federacion Rusa, México e Iran.

Vocal
Pablo Luis Gbmez Llorente

(Madrid, 1965)

Licenciado en Ciencias Fisicas (Electronica)
por la Universidad de Valladolid (1990).
Desde el afio 1990 es adjunto del Servicio
de Radiofisica y Proteccion Radiol6gica del
Hospital Universitario de Salamanca y esta a
cargo de las Instalaciones de Radio-
diagnostico de los Centros Sanitarios de la
Administracién Pablica de las provincias de
Avila, Zamora y Salamanca.
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Especialista en Radiofisica Hospitalaria
(1997) y titular y jefe de la Unidad Técnica
de Proteccion Radiologica Sa - 0001/01.

Miembro del Comité de Redaccion de la
nueva version del Protocolo Espafiol de
Control de Calidad en Radiodiagnostico
(2000).

Experto de OIEA para una mision técnica
en Control de Calidad en radiodiagnostico
(Per 2000).

Ha participado como profesor en numero-
sos cursos de formacion y adiestramiento en
Proteccion Radioldgica y Fisica Medica. Es
autor de numerosas comunicaciones en con-
gresos nacionales e internacionales en las
areas citadas.

Vocal
Manuel Alonso Diaz

(Santander, 1956).

Doctor en Ciencias Fisicas y Especialista
en Radiofisica Hospitalaria. Especialista
Universitario en Proteccion Radioldgica en
Instalaciones Médicas.

Ha trabajado en Garantia de Calidad y
Proteccion Radioldgica en diversas centrales
nucleares y participado en el Proyecto de
Investigacion sobre Generadores de Vapor
del Grupo de Propietarios Espafioles de cen-
trales nucleares de Agua a Presion. Desde
1991 es lefe del Servicio de Radiofisica y
Proteccion Radioldgica del Hospital

Universitario “Marqués de Valdecilla” de
Santander y Colaborador del Departamento
de Ciencias Médicas y Quirlrgicas de la
Universidad de Cantabria. Ha participado
desde 1993 en la elaboracion de varios
Manuales y Documentos sobre Proteccion
Radiolégica siendo secretario de la
Comision de Redaccion, del Protocolo
Espafiol de Control de Calidad en
Radiodiagndstico 2002. Posee publicacio-
nes cientificas internacionales en el campo
de la Proteccion Radioldgica, la Dosimetria y
el Control de Calidad.

Vocal
José Miguel Fernandez Soto

(Madrid, 1964).

Licenciado en Ciencias Bioldgicas,
Especialidad de Bioquimica y Biologia
Molecular. (Universidad Auténoma de
Madrid, 1988). Especialista Universitario en
Proteccion Radioldgica en Instalaciones
Médicas (Universidad Complutense de
Madrid, 1993). Especialista en Radiofisica
Hospitalaria (Ministerio de Educacién y
Cultura, 1999). Facultativo Especialista de
Area del Servicio de Fisica Médica del
Hospital Clinico San Carlos de Madrid des-
de 1990. Profesor Asociado del Departa-
mento de Radiologia de la Universidad
Complutense desde 1998.

Miembro del Grupo de Fisica Médica de

Fe de erratas

En el nimero anterior de la revista PR (n°41-Vol XI-2004) aparecio en “Al cierre”que

Francisco Carrera Magarifio es presidente de la Comision de IRPA, cuando es vicepresidente
para Congresos.
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la UCM. Asimismo, ha sido miembro del
ICOC en IRPA 11. Posee publicaciones cien-
tificas internacionales en el campo de la
Proteccion Radioldgica en Medicina.

Vicepresidente para congresos
Francisco Carrera Magarifio

Licenciado en Fisicas, en la promocién
83-88. Especialista en Radiofisica
Hospitalaria desde el 18 de junio de 1999.
Experto en Proteccion Radioldgica por el
Instituto de Estudios de la Energia, en 1994.

lefe de Servicio de Proteccion contra las
Radiaciones lonizantes del area hospitalaria
Juan Ramon liménez de Huelva desde el 19
de agosto de 1996.

Coordinador del Programa Sectorial de
Proteccion Radiolégica de Huelva, responsa-
ble del Servicio de Fisica Médica y
Proteccion Radioldgica del Hospital “juan
Ramon Jiménez” de Huelva.

Desde el 14 de agosto de 1997 forma
parte del Comité Asesor del Programa de
Deteccion Precoz del Cancer de Mama en
Andalucia.

Profesor colaborador honorario del
Departamento de Fisiologia y Biofisica de la
Universidad Hispalense, para Cursos de
Proteccion Radioldgica, desde noviembre de
1999, director técnico de los Cursos para la
Acreditacion de Directores de Instalaciones
de Radiodiagnéstico de la Sociedad
Andaluza de Reumatologia y codirector de
los Cursos de Operadores y Supervisores de
II.RR. organizados por la Universidad de
Huelva y el Area Hospitalaria Juan Ramon
Jiménez.

Autor de diversas comunicaciones en con-
gresos nacionales e internacionales sobre as-
pectos relacionados con la proteccion radio-
l6gica hospitalaria.
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|+D EN PROTECCION
RADIOLOGICA EN EL CIEMAT

El CIEMAT, como lo fue su antecesor
la JEN, es un referente nacional en la
I+D relacionada con la Proteccién
Radioldgica y sus principales areas aso-
ciadas. A lo largo de los afios, ésta ha
sido una de sus actividades estratégicas,
contribuyendo en gran medida a la soli-
da posicién que Espafia ha alcanzado
en el contexto internacional. La tematica
de su actual entorno de investigacion es
coincidente, en sus lineas generales, con
la problematica que esta disciplina tiene
planteada. Las principales lineas de ac-
tuacion realizadas en el CIEMAT en ma-
teria de Proteccion Radiolégica se resu-
men a continuacion, contextuandolas en
el marco de los programas nacionales e
internacionales existentes.

Radiactividad Ambiental
y Vigilancia Radioldgica

El Laboratorio de Radiactividad
Ambiental del CIEMAT agrupa las mayo-
res capacidades radioanaliticas y de
medida del pais. A titulo de ejemplo se
sefiala que el nimero de determinacio-
nes de radiactividad en matrices ambien-
tales supera el de 10.000 al afio, con
consideracion de un amplio espectro de
radionucléidos, tanto de origen natural
como artificial. Su actividad de apoyo a
la demanda de investigacion y soporte
técnico del CSN es particularmente sig-
nificativo. Baste citar al respecto, la or-
ganizacion conjunta de intercomparacio-
nes nacionales, la ejecucion de la
garantia de calidad de los diversos pro-
gramas de vigilancia radiolégica en el
entorno de instalaciones nucleares, su
participacion en las redes de vigilancia
actualmente en operacién (la pertenen-
cia de Espafia a la Unién Europea plan-
tea la necesidad de desarrollar una vigi-
lancia a escala nacional en el marco de
los articulos 35 y 36 del Tratado
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Euratom) y sus aportaciones a

los grupos nacionales de traba-

jo sobre normativa para labora-
torios de radiactividad ambiental, donde
coordina el correspondiente a incerti-
dumbres y patrones. El mantenimiento y
la consolidacién del actual nivel tecnolé-
gico es un elemento imprescindible para
atender esta demanda y poder respon-
der con garantia a la realizacion de
otros servicios radioanaliticos y a la co-
laboracion en proyectos de experimenta-
cién en el medio ambiente, con altos ni-
veles de calidad. Las actividades de
intercomparacion se complementan con
la participacion del Laboratorio en cam-
pafias en el ambito internacional, organi-
zadas por el OIEA, de cuya red interna-
cional ALMERA (Analytical Laboratory
Measurement of Radioactivity) forma par-
te. Completan esta panoramica activida-
des tales como la vigilancia radiolégica
del propio CIEMAT, la de depuradoras y
vertederos de la ciudad de Madrid, la
vigilancia de gases como tritio, carbono-
14 y kripton-85 en aire, el desarrollo de
metodologias para mejorar capacidades
de deteccion, la participacion en un pro-
yecto OIEA sobre caracterizacién y com-
portamiento de particulas radiactivas y
la investigacion acerca del deposito ra-
diactivo existente sobre el territorio nacio-
nal y su caracterizacion nucleido-suelo
para obtencion de parametros de trans-
ferencia representativos de los suelos es-
pafioles y condiciones de clima medite-
rrdneo

Evaluaciéon de Impacto Radiolégico
y Radiecologia

Las evaluaciones de impacto radiolé-
gico de los vertidos rutinarios de las ins-
talaciones nucleares y radiactivas y de
los vertidos accidentales son también ob-
jeto de desarrollo en el CIEMAT, tenien-
do en cuenta la cada vez mayor exigen-
cia de realizar evaluaciones realistas de
las dosis que recibe la poblacién. Un re-
sumen de la actividad que se realiza en
este campo se describe a continuacion:

= Desarrollo y/o adaptacion de mo-
delos y parametros que describan el
comportamiento radiecoldgico de los ra-
dionucléidos en distintos ecosistemas,
tanto de produccion agricola como siste-
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mas semi naturales, bosques y medios ur-
banos, y como estos comportamientos
pueden ser modificados. Construccion
de bases de datos, tanto de parametros
propios de los radionucleidos, como de
la region mediterrdnea espafiola y otras.
Se mantiene asi mismo una linea de in-
vestigacion que cubre la carencia de in-
formacion relativa a suelos espafioles y
avanza en el conocimiento de su papel
en los procesos de transferencia de los
radionucléidos depositados en ellos, tra-
tando de determinar su vulnerabilidad
radioldgica.

= Investigacion en radiecologia mari-
na mediante participacion en los proyec-
tos multinacionales mas significativos de
los dltimos Programas Marco de la UE
en esta area. La informacion cientifica
obtenida es, entre otras aplicaciones,
uno de los soportes utilizados en las eva-
luaciones europeas sobre exposicion de
la poblacién por uso del ecosistema ma-
rino mediterraneo.

= Estrategias de intervencion para la
recuperacion ambiental tras accidentes.
El CIEMAT ha coordinado la investiga-
cion realizada a escala comunitaria, li-
derando durante el 4° Programa Marco,
la Asociacién EURATOM-CIEMAT en es-
te area, que agrupd 5 proyectos multina-
cionales con la participacion de 25 la-
boratorios europeos, y participa en los
actuales proyectos comunitarios y nacio-
nales sobre el tema de gestion de emer-
gencias nucleares y radiolégicas
(Proyecto UE EURANOS vy Proyecto
CSN ISIDRO). Esta linea de investiga-
cién ha incluido el desarrollo de herra-
mientas informaticas de ayuda a la deci-
sion que permitan la seleccion de
estrategias optimizadas en caso de plan-
tearse la necesidad de una intervencion
real, con determinacion del riesgo radio-
l6gico evitado, riesgo residual tras la in-
tervencion y presupuesto de la interven-
cién. También se han realizado
ejercicios de intercomparacion interna-
cionales. En esta linea se enmarcan tam-
bién las actividades del CIEMAT relati-
vas al control radiolégico ambiental y de
la poblacion en el area de Palomares
(Almeria).

= Exposicion cronica debida a fuentes
de radiactividad natural, bien bajo con-
diciones normales de utilizacion o modi-
ficadas tecnolégicamente. En esta linea,
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pueden destacarse como ejemplos, las
vigilancias sobre radén en viviendas y
aguas termales de balnearios y la eva-
luacion radiolégica de la industria de
fosfatos en Huelva y sus implicaciones
medioambientales.

= Evaluaciones relacionadas con la
gestion final de los residuos radiactivos
solidos, procedentes de distintas corrien-
tes de generacion. La investigacion y de-
sarrollo en este area se plantea, a esca-
la internacional, en dos lineas
principales. Por un lado, hay una linea
conceptual de desarrollo de principios y
criterios de proteccion vy, recientemente,
los més especificos de ICRP. La segunda
linea se enfoca hacia la demostracion
de la capacidad de aislamiento y seguri-
dad de los sistemas de barreras conside-
rados. Espafia es especialmente activa
en este campo, a través de los sucesivos
planes de 1+D de ENRESA, integradora
de los desarrollos nacionales en el con-
texto internacional, y de manera inde-
pendiente por el del CSN. La investiga-
cion del CIEMAT en el tema esta
totalmente asociada a los desarrollos in-
ternacionales y planes nacionales men-
cionados con una fuerte presencia en el
Programa Marco de la UE. Se destacan
las siguientes lineas de actuacion:

o Desclasificacion / exencion de resi-
duos radioactivos. Evaluacion de impac-
to de materiales con muy bajo contenido
radioactivo. Niveles de desclasificacion.

0 Métodos de andlisis de seguridad
para la disposicién final de RRBMA.
Desarrollo de metodologia y herramien-
tas de célculo para derivar criterios de
aceptacion de residuos en el almacena-
miento espafiol de residuos de baja acti-
vidad.

o Aplicacion de métodos de evalua-
cién y mejora de la confianza, a casos
préacticos de almacenamientos superficia-
les en el ambito internacional.

o Metodologia de evaluacion de la
biosfera en el largo plazo. Desarrollo de
métodos y herramientas de calculo para
el analisis de impacto ambiental deriva-
do de almacenamientos geoldgicos pro-
fundos.

0 Mejora y verificacion de modelos
de transferencia de radionucléidos en la
biosfera. Parametrizacion de los sistemas

0 Aproximacion por biosferas de refe-
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rencia al tratamiento de la biosfera en el
largo plazo. Ejemplos de aplicacion

0 Simulacion del cambio climatico a
largo plazo y consecuencias para el sis-
tema biosférico.

o Caracterizacion y evaluacion de em-
plazamientos para el almacenamiento
geolégico profundo (AGP) de los resi-
duos de alta actividad. La actividad en
este tema es especialmente intensa, con
una gran variedad de lineas de investi-
gacién como fisico-quimica de actinidos
en el medio geoldgico, analogos natura-
les, comportamiento de barreras de inge-
nieria, caracterizacion de las barreras
geologicas de arcillas y granitos y eva-
luacién del comportamiento global y de
la seguridad del AGP. La investigacion
se realiza bajo acuerdos con ENRESA y
con una notable participacion en pro-
yectos UE, lo que propicia la presencia
espafiola en laboratorios subterraneos
europeos.

= Proteccion radiolégica ambiental de
especies no humanas. Esta linea, enmar-
cada en un proyecto UE, es pionera, a
escala nacional, en la investigaciéon eu-
ropea y mundial que trata de desarrollar
un sistema de proteccion de otras espe-
cies diferentes de la humana, comple-
mentario del actualmente existente, basa-
do exclusivamente en la proteccion del
ser humano.

Dosimetria de radiaciones
ionizantes

La actividad CIEMAT en Dosimetria de
radiaciones ionizantes cubre las necesi-
dades de medidas de dosis de radia-
cion, tanto en actividades internas del
Centro como de otras instituciones o em-
presas, lo cual le exige su participacion
en proyectos de investigacion internacio-
nales para garantizar la idoneidad y va-
lidez de sus métodos y la continua ade-
cuacién de sus capacidades. La
integracion de actividades genuinas de
investigacion e innovacion con las de
prestacion de servicios de complejidad
tecnoldgica es, por tanto, una de sus se-
fias de identidad mas caracteristicas. La
infraestructura tecnoldgica disponible y
su capacidad experimental caracterizan
esta linea como de excelencia en su sec-
tor de actividad, donde desempefia el
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papel de centro de referencia dosimétri-
ca en el ambito nacional. En el ambito
internacional tiene una presencia patente
en foros, comités cientificos y de exper-
tos tanto en dosimetria externa como in-
terna. De su actualizacion constante, da
idea el conjunto de tematicas aborda-
das, las cuales se eshozan a continua-
cion:

= Dosimetria retrospectiva. Investi-
gacion sobre materiales naturales para
aplicaciones de dosimetria retrospectiva.
Se trabaj6é en un consorcio europeo en
la caracterizacion dosimétrica de areas
contaminadas por el accidente de
Chernobyl en tres proyectos de la UE.
Técnicas basicas para estudios epide-
mioldgicos.

= Dosimetria de la radiaciéon cosmica.
Caracterizacion de las dosis de radia-
cién cosmica en las rutas comerciales de
la compafia IBERIA.

< Dosimetria de neutrones y campos
mixtos. Es el sector de la dosimetria mas
necesitado de innovacion para el perfec-
cionamiento de los métodos actuales.

= Modelos biocinéticos. De alto inte-
rés para la dosimetria de la radiacion in-
terna, se ha comenzado a trabajar con
animales de experimentacion, estudian-
do la distribucion de determinados radio-
nucléidos en 6rganos y tejidos, al objeto
de aportar nuevos datos sobre los mode-
los biocinéticos de retencién y transferen-
cia.

= Dosimetria numérica. Aplicacion de
métodos de Monter Carlo y deterministas
a diversas situaciones tanto en dosime-
tria externa, interna y en microdosime-
tria.

= Microdosimetria: Experimentacion
sobre eficiencia radiobiolégica; determi-
nacion de parametros dosimétricos basi-
cos en PRy Dosimetria. Aproximacion a
estudios de efectos bioldgicos de las ra-
diaciones.

Ademas, el CIEMAT dispone de servi-
cios de dosimetria externa personal y
ambiental y de dosimetria interna in vivo
(medidas mediante contador de radiacti-
vidad corporal) e in vitro (ensayos me-
diante analisis por bioeliminacion). Las
capacidades de dosimetria interna son
Unicas en nuestro pais.
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Proyectos de Investigacion

Efectos de las radiaciones

En adicion a lo anteriormente mencio-
nado dentro de microdosimetria, y enmar-
cadas en el area de investigacion en
Biologia Molecular y Celular del Sistema
Hematopoyético, merece la pena desta-
car las actividades dirigidas a la predic-
cion de la hematotoxicidad inducida por
diferentes agentes, entre los que destacan
las radiaciones ionizantes. Este objetivo
forma parte de los estudios sobre efectos
biolégicos de la radiacion a altas dosis
(efectos agudos), realizados dentro del
proyecto UE “Novel Approaches in the
management of the radiation injury”, cofi-
nanciado por el CSN y coordinado por
CIEMAT, en el que se desarrollan nuevas
aproximaciones para el tratamiento del
sindrome de la irradiacion. Los primeros
hallazgos sobre la prediccion de la seve-
ridad del sindrome de irradiacion a tra-
vés de la caracterizacion de la reserva to-
tal de células madre que sobrevive a una
exposicion acaban de ser publicados,
habiéndose establecido una correlacién
entre la dosis de radiacion externa que
recibe un animal de experimentacion y el
nimero de células madre que migra a la
sangre periférica después de administrar
factores movilizadores de células madre.
Esta observacion sugiere la posibilidad
de predecir el sindrome hematopoyético
de victimas irradiadas sin necesidad de
conocer la dosis de radiacion que ha re-
cibido el organismo, ni cual ha sido la
distribucion de la dosis en el mismo.

Metrologia de Radiaciones
lonizantes

En adicion a las actividades de 1+D
en Proteccion Radioldgica, el CIEMAT es
la sede del Laboratorio de Metrologia
de Radiaciones lonizantes (LMRI), cuya
mision se dirige a establecer, mantener y
diseminar los Patrones Nacionales de las
magnitudes Actividad, Exposicién,
Kerma y Dosis Absorbida (actuando en
nombre del Estado, RD 533/1996). En
virtud de ello, el LMRI debe asegurar la
trazabilidad internacional mediante el
cumplimiento del “Mutual Recognition
Agreement (MRA) of the National
Standards and of Calibration and
Measurements Certificates of the
National Institutes of Metrology”, estable-
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cido por el Comité International des
Poids et Mésures (1999), actuando co-
mo Laboratorio Asociado al Centro
Espafiol de Metrologia. Las lineas de in-
vestigacion que conforman este
Programa son las siguientes:

= Trazabilidad de laboratorios y usua-
rios

< Patrones neutrénicos, calibracién y
trazabilidad.

= Calibracion en braquiterapia.

= Metrologia de radionucléidos

Actualmente, el LMRI, estd poniendo
énfasis en completar su competencia co-
mo Laboratorio de Patrones Nacionales
en los campos de medidas neutrénicas,
gases radiactivos, medicina nuclear y
braquiterapia.

Otras Actividades

Para finalizar, es preciso destacar que
la actuacion del CIEMAT en el area de
Proteccién Radioldgica, no se limita a la
de ejecutor de I+D y apoyo técnico de
instituciones y empresas relacionadas
con el uso de las fuentes de radiacion io-
nizante. Como instalacion nuclear en su
conjunto, cuenta también con un Servicio
de Proteccion Radioldgica para la opera-
cién y control de sus diversas instalacio-
nes y trabajadores profesionalmente ex-
puestos. Ademads, juega un importante
papel en los foros internacionales de de-
cisién y comités y grupos de expertos
donde se originan y elaboran los crite-
rios que sustentan al sistema y se estable-
cen recomendaciones que faciliten su
aplicacion en el ambito operativo. La
presencia en comités de ICRP, AEN/OC-
DE, OIEA, CE y otros, a varios niveles
de decision y consulta, tanto a titulo de
representacion oficial como a titulo per-
sonal, implica la continua actualizacién
del conocimiento y estado del arte de la
especialidad y suponen un alto grado de
apoyo a la Administracion. No puede
dejar de mencionarse, especialmente, la
labor realizada en educacion y forma-
cion de las diferentes generaciones de
profesionales, ademas del intercambio y
transferencia de capacidades y conoci-
mientos cientifico-tecnolégicos.

José Gutiérrez

o

PARTICIPACION ESPANOLA
EN UNA ACTIVIDAD

DE APOYO

DEL VI PROGRAMA MARCO
DE LA UE SOBRE
“TREATMENT INITIATIVES
AFTER RADIOLOGICAL
ACCIDENTS”

La Unién Europea, en el marco del VI
Programa, ha aprobado la financiacién
de una Actividad de Apoyo (“Supporting
activity”) sobre “Iniciativas para el trata-
miento tras accidentes radiolégicos” (cu-
yo acrénimo en inglés es TIARA), que es-
ta prevista se inicie en enero de 2005
con una duracion de dos afios, dentro
de la Accién Preparatoria sobre
“Incremento del potencial industrial euro-
peo en el ambito de la investigacion so-
bre la seguridad” (Convocatoria PASR-
2004).

El propésito de la Actividad de Apoyo
es constituir una red europea que permi-
ta mejorar la gestion de una crisis tras la
dispersién malintencionada de radionu-
cleidos en un lugar publico. Dicha
Actividad tiene como objetivos propor-
cionar orientacion sobre la estimacion
de dosis y la eficacia de los tratamien-
tos, prever las necesidades operaciona-
les para el tratamiento de las personas
afectadas en situaciones de exposicio-
nes masivas y hacer un seguimiento del
desarrollo cientifico y tecnolégico en las
investigaciones que se realicen sobre
nuevos tratamientos. La Actividad de
Apoyo estard coordinada por el
Commissariat a I’'Energie Atomique
(CEA) de Francia y en ella participaran
el Centro de Investigaciones Energéticas,
Medioambientales y Tecnol6gicas (CIE-
MAT) de Espafia, el Centrum for stral-
ningsmedicin (CSM) y la Swedish
Rescue Services Agency (SRSA) de
Suecia, el Forschungszentrum Karlsruhe
GmbH (FZK) de Alemania, el National
Radiological Protection Board (NRPB) y
el Institute of Naval Medicine (INM) del
Reino Unido y la Radiation and Nuclear
Safety Authority (STUK) de Finlandia.

Miguel Angel Morcillo
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La revista )
RADIOPROTECCION ha
reunido a Pedro
Carboneras y a José
Gutiérrez, el presidente
saliente de la SEPR y su
sucesor en el puesto, para
hacer balance de la etapa
anterior y adelantar las
nuevas actuaciones de
esta Sociedad, que afronta
el futuro con la garantia
que otorgan 25 afnos de
historia y el excelente
balance de IRPA’11. Una
sucesion marcada por la
continuidad y los
proyectos de futuro.
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y

IRPA’11, una referencia
internacional

El afio 2004 ha marcado un hito en
la historia de la Sociedad Espafiola de
Proteccion Radiolégica. Hace mas de
cuatro afios, la Sociedad presentd su
candidatura a la organizacion del
Congreso Internacional de IRPA y fue
precisamente en su décima edicion,
celebrada en Hiroshima en el afio
2000, cuando Madrid fue designada
sede del siguiente encuentro, con la
SEPR como sociedad organizadora.

Pedro Carboneras sefiala con orgullo
que IRPA'11 fue, desde el primer mo-
mento, un éxito para la Sociedad, ya
que “el hecho de haber sido elegida
en el afio 2000 como organizadora
del evento fue una clara demostracion

Relevo
en la presidencia
de la SEPR

Pedro
Carboneras

José
Gutlérrez

de la madurez de la Sociedad y su re-
conocimiento internacional, a lo que
se afiadid la excelente propuesta de
candidatura presentada por el Comité
Organizador, presidido y animado
por el entusiasmo y empuje de
Leopoldo Arranz”.

“Durante la semana de su celebra-
cion, Madrid fue el centro de gravedad
de la Proteccion Radiolégica del mun-
do, y lo ha seguido siendo en los me-
ses posteriores. De hecho, no hay foro
internacional en el que no se mencione
positivamente la reunién IRPA’11”. Con
plena satisfaccion, Carboneras afiade
que “junto a la calidad del programa
cientifico, los congresistas recuerdan
con agrado los actos sociales de la ci-
ta espafola. Por todo ello, creo que
podemos afirmar que IRPA'11 ha sido
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Entrevista

AN

Pedro Carboneras

Debemos hacer todo
lo posible por aumentar
el numero de los socios

gue colaboran en las

diferentes actividades

un éxito rotundo, reconocido tanto en
el ambito nacional como en el interna-
cional”.

El presidente saliente agradece el es-
fuerzo capitaneado por Eduardo
Gallego al recoger y clasificar la infor-
macion del Congreso, poniéndola a
disposicion de todo el sector en la pé-
gina electrénica www.irpall.com, lo
que ha permitido una proyeccion inter-
nacional de este evento inmejorable.
“Es una garantia més de que IRPA'11
y la SEPR van a ser una referencia du-
rante los proximos afios”.

José Gutiérrez, por su parte, afirma
con claridad que el espafiol ha sido
“el mejor objetivamente de los congre-
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s0s IRPA celebrados hasta el momento,
ya que se superaron las cifras de asis-
tencia y de presentaciones de edicio-
nes anteriores. Ademas, en cuanto al
contenido, se puede afirmar que ha su-
puesto un paso adelante, porque se
trataron temas que no estaban consoli-
dados en el ambito internacional, co-
mo la proteccion del medio ambiente,
la utilizaciéon mal intencionada de fuen-
tes radiactivas o las implicaciones so-
ciales en la proteccion radioldgica, en-
tre otros. Se trata de cuestiones de
peso, que fueron confirmadas global-
mente por los participantes internacio-
nales, o que supone un punto de
arranque para un avance consensua-
do”.

Ambos presidentes coinciden
en afirmar que una prueba del
éxito de IRPA’11 es que sociedades
homologas acuden a la SEPR cuando
se enfrentan a la organizacion de
eventos similares solicitando informa-
cion y apoyo. “Algunas como la fran-
cesa y la inglesa han integrado a nues-
tros socios en los Comités Cientificos
de proximos congresos”.

El intercambio de conocimientos y ex-
periencias con profesionales prove-
nientes de muy diversos paises es otro
aspecto gque suma positivamente en el
balance de IRPA’11. Como afirma
Pedro Carboneras, “muchos miembros
de la Sociedad, cuyo trabajo no re-
quiere presencia en ambitos internacio-
nales, tuvieron la oportunidad de cono-
cer el panorama mundial a través de
este congreso, en el que contactaron
con colegas y con empresas de todo el
mundo. Fue, sin duda, una oportuni-
dad de intercambio global”. En esta
idea de internacionalizacion del sector
espafiol a partir de IRPA’11, Carbo-
neras pone como ejemplo la publica-
cion conjunta, en version bilinglie cas-
tellano-inglés, que editaron tres
sociedades profesionales espafiolas (la

José Gutiérrez

IRPA'11 y la SEPR
van a ser una referencia
en el mundo de la proteccion
radioldgica durante
los proximos anos

SEPR, la Sociedad Nuclear Espafiola y
la Sociedad Espafiola de Fisica
Médica), que ofrecid una perspectiva
general de la Proteccion Radiologica
en Espafa. “Fue una carta de presen-
tacion que, en este momento, esta pre-
sente en instituciones y organismos de
un centenar de paises y eso significa
una proyeccion muy relevante para
nuestro sector”.

La repercusion del Congreso en la so-
ciedad civil es también un aspecto des-
tacado para el presidente saliente. Su
presencia en los medios de comunica-
cion ha permitido “que la SEPR esté
ahora un poco més cerca de la socie-
dad, y esto es muy positivo, porque
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La formacion
es una apuesta clara
para los proximos anos

significa que los ciudadanos pueden
conocer esta disciplina y sus benefi-
cios”.

Por su parte, José Gutiérrez recuerda
la Jornada técnica sobre conclusiones
del Congreso IRPA'11 Repercusiones
en el futuro de la proteccion radioldgi-
ca en Espafia, celebrada a finales de
septiembre en el CIEMAT, y que califi-
ca como “una reunién muy esclarece-
dora, en la que se analiz6 cémo afec-
tan las conclusiones de IRPA'11 a la
Proteccion Radiologica en Espafa. El
interés que generd y su desarrollo son
una muestra mas de su éxito”.

La participaciéon de los socios

La Sociedad cuenta con madurez y
experiencia suficientes como para ga-
rantizar una continuidad en las actua-
ciones de las sucesivas Juntas
Directivas, sin renunciar a su mejora y
particularizacion. De hecho, como afir-
ma Pedro Carboneras, “los programas
de actividades no se restringen a un
solo afio, si bien es cierto que cada
presidencia puede dar un mayor énfa-
sis a algunos temas concretos”.

“En lo que se refiere a las actividades
cientificas, durante los Gltimos dos
afnos se organizaron -en mi opinion- un
nimero razonable de encuentros, algu-
nos de los cuales contaron con la cola-
boracion de otras organizaciones, o
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que nos permitio ampliar el ambito de
actuacion de la Sociedad”.

“En cuanto a la parte operativa, hay
un asunto en el que no se han obteni-
do los frutos que me habria gustado te-
ner, y es la mayor participacion de los
socios. Creo que ésta es la asignatura
pendiente de la Sociedad, aunque ocu-
rre lo mismo en otras organizaciones
que dependen del voluntarismo de sus
miembros. Me gustaria que el 100 por
ciento de los socios de la SEPR partici-
pase activamente en ella, y aunque sé
que este objetivo es inalcanzable, si
considero que es necesario hacer todo
lo posible por aumentar el nimero de
los que colaboran en las diferentes ac-
tividades de la Sociedad”, afiade
Carboneras.

Gutiérrez comparte esta opinién y
afiade que “intentaremos ser imaginati-
vos e identificar otras herramientas pa-
ra incentivar a nuestros socios. Para
ello, estableceremos una serie de me-
canismos que fomenten la participa-
cion utilizando las herramientas mas
importantes con las que cuenta la
Sociedad que son su revista RADIO-
PROTECCION vy la pagina electronica,
sin olvidar por supuesto el Congreso
bienal”.

Aunque es pronto todavia para ade-
lantar las iniciativas que promovera es-
ta Junta Directiva, su presidente ade-
lanta “en primicia” para nuestra
revista, “la creacion de un Foro de
Debate en la pagina electronica, que
se encuentra en fase de elaboracion.
En este espacio, cada socio podra ex-
presarse libremente desde el punto de
vista cientifico, facilitando asi la parti-
cipacion de los socios a través de un
elemento rapido y eficaz”.

Las relaciones institucionales

La SEPR esta presente en las institu-
ciones publicas y privadas relaciona-

La SEPR debe optimizar el
contacto con las autoridades
sanitarias y potenciar la
relacion con asociaciones
profesionales del sector

das con la Proteccidon Radioldgica.
Sobre este tema, Pedro Carboneras
afirma que “en el traspaso, quise tras-
mitir a los nuevos responsables la ne-
cesidad de mantener y potenciar,
cuando y como se pueda, el posiciona-
miento institucional de la SEPR, que en
este momento podemos calificar como
de muy bueno. Por ejemplo, con el
Consejo de Seguridad Nuclear la rela-
cion es estable, fluida y operativa. Sin
embargo, debemos optimizar los con-
tactos operativos con las autoridades
sanitarias, que han cambiado en los dl-
timos tiempos. Aunque la gestion ope-
rativa de la sanidad espafiola esta
transferida a las comunidades autono-
mas, también el Gobierno central influ-
ye de forma relevante en los planes y
estrategias de actuacion, y en este am-
bito la SEPR puede ser un elemento de
apoyo para la Administracién. Por otra
parte, es muy importante también es-
trechar los lazos con otras sociedades
profesionales inmersas en el sector sa-
nitario”, afirma Carboneras.

El nuevo presidente apoya esta idea
y aflade que la nueva Junta Directiva
reforzara sus actuaciones para ofrecer
el apoyo profesional e institucional de
la SEPR a todas las autoridades. “La
madurez de nuestra Sociedad es un
elemento muy positivo y estoy conven-
cido de que podremos aportar nuevas
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Entrevista

Es necesario transmitir
a la sociedad la realidad
de las radiaciones,
sus aplicaciones, efectos
y mecanismos de proteccion

y buenas iniciativas a los responsables
de la Administracion”.

La formacioén, una actividad
prioritaria

Una de las iniciativas de la pasada
presidencia fue la creacién de las are-
as tematicas, en las que los socios pue-
den participar de una forma directa.
En este sentido, José Gutiérrez adelan-
ta que se esta estudiando la posibili-
dad de reorganizar estos grupos tema-
ticos y las comisiones con una
estructura parecida a la de IRPA’'11,
con el fin de optimizar el trabajo.

“La idea es que los grupos tematicos
crezcan de abajo a arriba y que cada
uno cuente con un enlace con la Junta
Directiva, a través de un miembro de la
Comision de Actividades Cientificas.
Asi, las preocupaciones de los socios
llegaran con nitidez a la Junta, y ésta
podra transmitir sus iniciativas de una
manera eficaz. En ese sentido, es nece-
sario utilizar la pagina electronica para
recoger los pareceres de los miembros,
lo que impulsaréd su participacion, por-
que sentiran de forma mas directa ser
parte de la Sociedad”, aclara.

“Lo que he aprendido durante mi pe-
riodo como vicepresidente, es que la
SEPR serd lo que sus socios quieran
que sea. No se trata de que la Junta
Directiva establezca como debe ser la
Sociedad; ésta es una tarea de todos”.
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Gutiérrez destaca que “la Comision
de Actividades Cientificas apuesta cla-
ramente por la formacién, asumiendo
asi uno de los objetivos de la
Sociedad. En esa linea, ha editado un
documento que describe el plantea-
miento de esquema general sobre los
distintos ambitos en los que la forma-
cion en Proteccién Radioldgica esta o
deberia estar presente (formacion re-
glada, reglamentada y general) y la
implicacion de la SEPR en cada uno de
es0s ambitos”. Para Gutiérrez, un as-
pecto a potenciar en esta linea es “la
formacion de formadores y la capacita-
cion de nuevas generaciones de profe-
sionales de la proteccién radiologica”.

Sobre las actividades de formacidn,
ambos presidentes coinciden en la ne-
cesidad de llegar hasta la sociedad en
su conjunto, para darle a conocer la re-
alidad de las radiaciones, sus aplica-
ciones, efectos y mecanismos de protec-
cion, con informacién y formacion
clara y objetiva. Para Carboneras, “se
podria empezar por la ensefianza se-
cundaria y la universitaria. S6lo de esa
forma podremos trasmitir al publico ge-
neral qué son las radiaciones, asi como
su riesgo, que es real pero limitado”.

Reforzando esta idea, Gutiérrez co-
menta que “la sociedad demanda ma-
yor participacion en la toma de deci-
siones, por lo que es necesario que
tenga la informacion precisa de ante-
mano, y en esa linea la SEPR brinda su
apoyo a las instituciones implicadas”.

Actividades de proyeccion
nacional

Si el afio 2004 sera recordado en la
historia de la SEPR, también tendra su
papel destacado el proximo 2005, ya
que la Sociedad alcanzara los 25
afios de historia. A este respecto, el
nuevo presidente adelanta que la Junta
Directiva de la SEPR esta disefiando

La SEPR sera
lo que sus socios
quieran que sea

una serie de actos de caracter cercano
y sencillo para celebrar las bodas de
plata. A través de la revista de RADIO-
PROTECCION Yy la pagina electrénica,
se informara puntualmente de las acti-
vidades, al mismo tiempo que se solici-
taré la colaboracion de los socios.

Los nuevos retos ya estan encima de
la mesa y la Junta Directiva los aborda
con rapidez. Ademas de la celebra-
cion de jornadas monograficas sobre
las radiaciones no ionizantes y sobre
la radiologia digital, ya previstas con
anterioridad, destaca la organizacion
del décimo Congreso ordinario de la
SEPR, en septiembre de 2005, en
Huelva. Para José Gutiérrez, “el
Comité Organizador ha avanzado en
el proyecto, que ya empieza a ser una
realidad. Otra iniciativa muy interesan-
te es la celebracion de la jornada so-
bre intercambio de experiencias entre
los profesionales y las UTPR’s del am-
bito sanitario, una sesion especifica
que coincidird con el X Congreso.
Sera, sin duda, una buena oportuni-
dad para debatir y armonizar temas y
actuaciones relativos a la Proteccion
Radiologica en el sector sanitario”,
afirma Gutiérrez.

Ambos presidentes coinciden al afir-
mar que esperan que el X Congreso de
la Sociedad sea un éxito y que el buen
hacer y el espiritu IRPA’11 continden
entre los socios en la cita nacional.
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De la comunicacion a la participacion
en las decisiones

RESUMEN

En las sociedades democraticas modernas han surgido
individuos y asociaciones interesadas y preocupadas por los
riesgos inherentes a las aplicaciones de las radiaciones
ionizantes y la energia nuclear. Haciendo uso de sus derechos
democraticos, han solicitado y obtenido de los responsables
informacion sobre tales actividades y se ha establecido un
proceso de comunicacion con un intercambio fructifero de
hechos y circunstancias que esta contribuyendo a objetivar el
riesgo percibido. En el momento actual, desde la informacion,
pasando por la comunicacion interactiva, se esta llegando a la
participacion en las decisiones con mayor impacto o sensibilidad
social. Se analiza este interesante proceso, asi como sus causas

y consecuencias.

PROEMIO

La utilizacién de la energia nuclear y
las radiaciones ionizantes en la medi-
cina, la investigacion y la industria for-
man ya parte de la vida de las socie-
dades, que han percibido los riesgos
de tales aplicaciones. La percepcion
es una sensacion interior que resulta
de una impresion material hecha en
nuestros sentidos, de ella nace el con-
cepto de riesgo percibido, que es
impreciso y subjetivo, por lo general
muy distante del riesgo real o del que
estiman los expertos. Sin embargo, el
riesgo percibido es numéricamente do-
minante, ya que el riesgo calculado es
el patrimonio de un nimero reducido
de expertos, y resulta ademas inaccesi-
ble, por su complejidad, a la mayoria
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ABSTRACT

In the modern democratic societies there have appeared
individuals and associations interested in and concerned
with the risks proper to the use of ionising radiation and
nuclear power. In the use of their democratic rights, they
have requested and obtained from those responsible

information on such activities and there has been established

consequences.

de los miembros de la sociedad, que
ademds no pueden evitar el proceso
de la percepcion. El riesgo percibido
es por ello parte de la realidad y no
puede ser ignorado. De hecho, este as-
pecto del riesgo esta siendo considera-
do desde antiguo, si bien el riesgo
nuclear percibido por la sociedad esta
siendo ahora objeto de atencion mas
profunda.

En el estudio y analisis del riesgo per-
cibido, los historiadores distinguen cin-
co fases bien diferenciadas: La prime-
ra fase tiene raices religiosas, que adn
perduran en algunas sociedades, mien-
tras que las cuatro siguientes tienen ba-
ses mas racionales. Se distingue una
fase puramente filoséfica, que nace
en 1775, cuando el filosofo francés Je-

a fruitful communication process involving the interchange of
facts and circumstances that is contributing to make the
perceived risk more objective. At the moment, those societies
are moving from information, through interactive
communication, to participation in the decision-making
processes with major social impacts or social sensitivity. This
significant movement is analysed, as well as its causes and

an-Jacques Rousseau atribuy6 la res-
ponsabilidad de las méas de cien mil
victimas causadas por el terremoto de
Lisboa a las autoridades que habian
permitido la construccién de mas de
veinte mil viviendas, de seis a siete pi-
S0S, en una zona cuya alta sismicidad
era bien conocida; una fase esencial-
mente tecnoldgica, que se inicia en
1940, coincidiendo con el auge del
andlisis de la frecuencia, causas y con-
secuencias de los accidentes aéreos y
otros desarrollos tecnoldgicos; una fa-
se cientifica que nace en 1975 con
el desarrollo de la metodologia proba-
bilista para la cuantificacion del ries-
go, a la que sigue la fase ética actual,
que supone en esencia el reconoci-
miento del riesgo percibido a través
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Ilanas, y en otros idiomas,
qgue tengan un significado
analogo. Stakeholder es un
vocablo de uso vulgar que se
refiere a los que apuestan,
por ejemplo en carreras de
caballos, sin relaciéon alguna
con el concepto definido. Por
ello se ha acudido a la propia
definicion y partiendo de los
adjetivos interesado, preocu-
pado o concernido se han de-
rivado los sustantivos el inte-
resado, el preocupado o el
concernido, con su femenino y
plural. El verbo to involve pue-
de ser traducido por involu-
crar o involucrase, del que no
se deduce un sustantivo ade-

Profesor universitario, serio y un tanto fantasmén -esto no es una autocritica, sino una apreciacion general-participa en
un debate publico sobre la energia nuclear y el uso de las radiaciones ionizantes. El ptblico esta representado por circulos
en el interior de una especie de cuernos de la fortuna, en este caso la fortuna de participar en el debate, que emanan de

la pizarra donde se representa la radiacion, una central nuclear y otros simbolos alegéricos.

cuado. Se puede también tra-
ducir por escrutar, del que se
deduce escrutinio, el cual,
con el significado de “exa-

del respeto a todos los derechos del
hombre, incluido el derecho a la infor-
macion y a la participacion en las de-
cisiones democraticas. Con este fin se
ha creado el término democracia
nuclear o participacion de todas las
partes. Se trata, por tanto, de una eta-
pa especialmente interesante para el
desarrollo armonico de las sociedades
modernas, que ha de requerir necesa-
riamente el establecimiento de una éti-
ca dialdgica, o del didlogo, que ha
de ser respetada por todas las partes.
Haciendo referencia especial a las
cuestiones mas préximas a la protec-
cion radiologica, el trabajo que se pre-
senta analiza cémo se esta desarro-
llando el concepto de democracia
nuclear, desde la demanda de infor-
macién, pasando por la comunica-
cién interactiva, hasta conseguir la
participacion en la toma de decisio-
nes.
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ASPECTOS SEMANTICOS

La literatura inglesa ha introducido
dos expresiones para expresar la esen-
cia de la nueva etapa. Se trata de sta-
keholder y stakeholder involvement. En
el contexto de esta presentacién stake-
holder define a un individuo, orga-
nizacién o institucién social, gu-
bernamental o privada que esté
preocupado por o interesado en
los riesgos inherentes al desa-
rrollo, la introduccién o el uso
de las radiaciones ionizantes y
la energia nuclear. Por su parte el
término involvement incluye en inglés
la idea de implicado de forma
profunda en alguna situacion
complicada o especialmente di-
ficil.

Como en otras ocasiones, los anglo-
sajones han creado el problema de en-
contrar vocablos o expresiones caste-

men y averiguacion exacta y
diligente que se hace de una cosa pa-
ra hacer juicio de ella”, parece que
responde, al menos en parte, al signifi-
cado de involvement de la expresion
inglesa. Sin embargo, se ha preferido
utilizar el sustantivo participacion, mas
suave que escrutinio, por lo que stake-
holder involvement se ha traducido por
participacién del interesado, con la
forma gramatical femenina y plural.

LA EVOLUCION HISTORICA

Antes se ha dicho que la percepcion
del riesgo es un concepto muy antiguo,
gue se estructura y recibe un tratamien-
to primero filosofico y mas tarde tecno-
l6gico, cientifico y ético. Por esta ra-
z0n, las leyes que promulgaron los
paises, por ejemplo la Ley 25/64 so-
bre energia nuclear en Espafia y los re-
glamentos que la desarrollaron, han
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contemplado, en mayor o menor gra-
do, el derecho de la sociedad a ser
protegida de los riesgos de las radia-
ciones ionizantes, a ser informada de
dichos riesgos e incluso a poder parti-
cipar, aunque de forma limitada, en al-
gunas decisiones. El Reglamento sobre
Instalaciones Nucleares y Radiactivas
de 1972 estable un procedimiento que
permite la participacion publica en el
proceso de concesion de la autoriza-
cion previa de las instalaciones nuclea-
res y radiactivas de primera clase.
Crea también un Comité de Coordina-
cion con el objetivo de informar a las
autoridades locales sobre la seguridad
de las instalaciones nucleares. Estos re-
quisitos se han mantenido en la revi-
sion de 1999 de dicho Reglamento.
Por su parte, la Ley 15/80 por la que
se crea el Consejo de Seguridad
Nuclear obliga a este organismo a
emitir un informe anual sobre la seguri-
dad de las instalaciones y actividades
nucleares y radiactivas del pais y a in-
formar a la poblacion en caso necesa-
rio. A través de estos textos legales la
sociedad adquiere el derecho de ser
informada y poder participar en cier-
tas decisiones y se convierte asi en de-
rechohabiente.

La cuestion no reside en la ausencia
de reconocimientos, sino en la profun-
didad, amplitud y grado de cumpli-
miento de ellos. Se reconoce que
autoridades, organismos reguladores
y propietarios no prestaron al princi-
pio gran interés por los intereses y
preocupaciones de los interesados,
preocupados o concernidos, lo que
engendro en la sociedad una falta de
credibilidad e inici6 el crecimiento de
una fobia a la radiacion no siempre
justificada. Mas recientemente, los res-
ponsables se han dado cuenta de que
sus actividades ya forman parte de la
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vida de la sociedad, que no puede ser
ignorada. Ademas, el escrutinio social
tiene un efecto sinérgico sobre la se-
guridad, que conviene fomentar. De
esta forma, el proceso inicial de infor-
macion se esta transformado en un sis-
tema de comunicacion interactiva, que
esta avanzando hacia la participacion
social en las decisiones significativas.
Pero estas nuevas responsabilidades
tienen que ser recogidas y reafirma-
das en textos legales, todavia muy le-
janos.

LOS ACTORES INVOLUCRADQOS

El didlogo ético que se postula inclu-
ye dos tipos de actores: los respon-
sables y los preocupados. Los pri-
meros tienen la responsabilidad de
informar, comunicar y decidir; los se-
gundos el derecho de ser informados,
la obligacion de dialogar y la respon-
sabilidad de participar en las decisio-
nes. El nivel ético del dialogo y la bue-
na fe en la participacion de ambas
partes mediran la eficacia e idoneidad
del nuevo proceso.

En la tabla 1 se clasifican los respon-
sables en tres grandes grupo y se dan
ejemplos de tipo general

En un sentido amplio, existen varios
tipos de interesados, con ideales y acti-
tudes muy distintas, que pueden ser
clasificadas en grandes grupos, como
se indica en la tabla 2.

Las instituciones internacionales y su-
pranacionales que se citan, en espe-
cial el Organismo Internacional de
Energia Atomica, OIEA, y la Agencia
de Energia Nuclear NEA/OECD, son
creaciones de los estados y en sus es-
tatutos se definen con claridad las acti-
vidades y responsabilidades a las que
han de responder. Su objetivo princi-
pal es favorecer el desarrollo de la

"

energia nuclear y las aplicaciones de
la radiacion sin riesgo indebido para
la salud y seguridad de las personas y
el medio ambiente. Su postura es neu-
tral sin ideologias especificas.

Los ministerios y organizaciones na-
cionales que se mencionan, cuando no
son autoridades responsables, pueden
tener criterios propios sobre los diver-
sos aspectos del uso de las radiacio-
nes y la utilizacién de la energia
nuclear. Sus criterios e ideologias coin-
cidiran con las del partido politico a
que pertenezcan y, en este sentido,
pueden tanto promover como reducir
los usos y aplicaciones de las radiacio-
nes y de la energia nuclear, siempre
dentro de las posibilidades y circuns-
tancias que permitan las leyes aplica-
bles.

La industria nuclear y las correspon-
dientes organizaciones empresariales,
en especial los llamados Foros de la In-
dustria Nuclear, tienen l6gicamente un
decidido interés por el desarrollo y cre-
cimiento de sus actividades y asi lo
manifiestan en publico. Es bien sabido
que las industrias energéticas no nucle-
ares, en especial las basadas en el
carbon y en los hidrocarburos, se con-
sideran competidores de la industria
energética nuclear y mantienen sobre
ella una actitud negativa o neutra.

Las sociedades profesionales, tales
como la Sociedad Nuclear Espafiola o
la Sociedad Espafiola de Proteccion
Radioldgica, defienden los intereses de
los profesionales que las constituyen.
En este sentido, su actitud es positiva,
responsable y fundada en el conoci-
miento y la experiencia. Ademas, mu-
chas de estas sociedades han estable-
cido cddigos de buena conducta
profesional que aumentan su credibili-
dad.
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Tabla 1: Tipos y clasificacion de los responsables.

Autoridades

Propietarios y
explotadores de
la autorizacion

Organismos
reguladores

En Espafia el ministro de Industria, Comercio y Turismo y
altos cargos ministeriales. En otros paises el primer ministro
0 ministros de Industria, Sanidad y Medio Ambiente o
Ministerios de Desarrollo u Organismos independientes

El propietario de la autorizacion es legalmente responsable
de la seguridad y de la proteccion radiolégica
de la instalacion

En Espafa el Consejo de Nuclear. En otros paises
organismos similares, colegiados 0 no, y organizaciones
de soporte técnico

Tabla 2: Tipos y clasificacion de los interesados.

Organizaciones
internacionales y
supranacionales
Ministerios y
Organizaciones
nacionales

Industria nuclear

Industria
energética
no nuclear
Sociedades

profesionales

Universidades
e Institutos de
investigacion

Autoridades
locales
y regionales
Organizaciones
sociales
Miembros
del publico
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Organismo Internacional de Energia Atomica, Agencia de
Energia Nuclear de la OECD, Uni6n Europea (Tratado
EURATOM). Organizacion Mundial de la Salud

Ministerios y Organizaciones Nacionales de Industria,
Salud, Economia, Desarrollo, Medio Ambiente, Educacion,
Ciencia y Tecnologia, Interior. Los servicios o Institutos
nacionales de Proteccion Civil, Meteorologia, Hidrologia y
Geologia

Proyectistas, Fabricantes, Suministradores de equipo y
servicios, Organizaciones industriales

Proyectistas, constructores, suministradores y explotadores
de sistemas energéticos no nucleares

Sociedades profesionales que cubran aspectos nucleares,
radioldgicos, legislativos, gestion de residuos y aplicaciones
de la radiacion

Universidades publicas y privadas, centros de investigacion
y desarrollo de la tecnologia nuclear, aplicaciones de

la radiacion, gestion de residuos, impacto ambiental y
actividades relacionadas

Autoridades politicas y profesionales en municipios y
regiones con actividades nucleares y radiactivas

Organizaciones no gubernamentales, partidos politicos,
medios de comunicacion, grupos de interés

Cualquier ciudadano o grupo de ciudadanos interesados
en o afectados por instalaciones nucleares, instalaciones
radiactivas, transporte de materiales radiactivos o usos de
la radiacion

La educacion es la base de todo en-
tendimiento, por eso las instituciones
de ensefianza, desde la primaria hasta
la universitaria, constituyen un elemen-
to indispensable para la apreciacion
certera, amplia y bien fundada de los
riesgos inherentes al uso de las radia-
ciones y de la energia nuclear. Por su
parte, los institutos y centros de investi-
gacion, tanto publicos como privados,
crean el conocimiento y son por ello
elementos de referencia y ecuanimi-
dad.

Las autoridades y profesionales loca-
les y regionales, asi como los habitan-
tes de los municipios cercanos, tienen
un interés directo sobre la seguridad
de las instalaciones, ya que sus vidas
se desarrollan dentro de su influencia y
han de estar preparados para cual-
quier emergencia. Ademas, pueden ser
beneficiarios directos a través de tasas
e impuestos, aparte de encontrar pues-
tos de trabajo mejor pagados. Por ello,
su interés y preocupacion es genuina y
deben ser escuchados y participes de
las decisiones que les importen. La
Asociacién Espafiola de Municipios en
areas Nucleares es un ejemplo muy
elocuente y positivo de este grupo.

La mayor parte de las organizacio-
nes sociales se encuentran en el extre-
mo mas pesimista de la percepcion del
riesgo. Algunas organizaciones no gu-
bernamentales mantienen sentimientos
muy profundos contra la energia
nuclear y el uso de las radiaciones.
Otras mantienen un fervor especial y
loable por la proteccion del medio am-
biente y consideran que la energia
nuclear es un contaminante peligroso
mientras funciona y posteriormente a
causa de los residuos radiactivos. Al-
gunas de estas actitudes se basan en
principios e ideas filosoficas y no en
hechos y circunstancias reales, que
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han de ser presentadas y discutidas de
forma clara, completa y precisa.

Los medios de informacion son po-
siblemente los que mas influyen en la
opinién publica sobre la energia
nuclear. En muchos casos, estos me-
dios incluyen profesionales y expertos
en la materia, pero en muchos otros no
siempre buscan la informacion en los
centros de conocimiento y de experien-
cia o interpretan erréneamente la infor-
macién que se les suministra contribu-
yendo asi a la confusion.

El espectro actual de opiniones y acti-
tudes es, por consiguiente, muy diverso
y dispar. Es cierto que las actividades
nucleares y radiactivas ofrecen un ries-
go, por eso han de ser controladas,
pero también suministran un beneficio
que no se debe perder. Por ello, intere-
sa que todos los grupos interesados se-
an informados y participen, hasta el li-
mite maximo, en las decisiones, con el
objetivo de reducir los riesgos hasta li-
mites aceptables, sin renunciar a los
beneficios. De los atributos de la comu-
nicacion y modo de participar de for-
ma eficaz en las decisiones se trata se-
guidamente.

DE LOS ATRIBUTOS
DE LA COMUNICACION

La comunicacion implica explicacién
e intercambio entre dos partes: los inte-
resados y los responsables. Para que
sea eficaz, la comunicacion debe te-
ner algunos atributos imprescindibles;
entre otros, debe ser: real, apropia-
da, completa, oportuna y com-
prensible.

La comunicacion debe referirse a he-
chos ciertos que sean significativos pa-
ra comprender bien el alcance de los
riesgos nucleares, que han de ser des-
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critos de forma satisfactoria y comple-
ta. Tiene que responder a las preocu-
paciones y ansiedades de los indivi-
duos y grupos a los que va dirigida, lo
que exige de los que comunican cono-
cimiento previo de las preocupaciones
sociales, que deben adquirir de forma
abierta, considerada y modesta. La co-
municacién debe hacerse oportuna-
mente, cuando el interés es maximo y
la comunicacion mas necesaria evitan-
do la busqueda de afirmaciones erro-
neas o mal informadas. Si la comuni-
cacion no es comprensible para todos
engendra més incertidumbres de las
que resuelve.

La comunicacion debe referirse tanto
a aspectos generales de la seguridad
de las instalaciones y de la proteccion
radiolégica de las personas, como a
aspectos especificos relacionados con
la explotacion de las instalaciones. Por
lo general, la comunicacién basica co-
rresponde a las autoridades y organis-
mos reguladores, entre las instituciones
responsables, pero también a organi-
zaciones neutrales y bien informadas,
en especial instituciones de ensefianza
superior e instituciones profesionales;
mientras que la informacién especifica
es mas propia de los propietarios y ex-
plotadores de las instalaciones nuclea-
res y radiactivas. La eficacia de la in-
formacion basica aumenta con el
didlogo y el intercambio de opiniones.
El esfuerzo educativo debe empezar
cuanto antes, incluso en la ensefianza
primaria y continuar a través de la en-
sefianza secundaria hasta la universita-
ria. Naturalmente este esfuerzo requie-
re la atencion de las autoridades de
los ministerios de Educacion, no siem-
pre propicios a tal esfuerzo.

Cuando sea necesario comunicar su-
cesos anormales, incidentes y, sobre
todo, accidentes con consecuencias

"

graves, es necesario extremar los atri-
butos anteriores, en especial la comu-
nicacion debe ser completa, precisa y
oportuna y debe incluir no sélo una
descripcion de los hechos y circunstan-
cias, sino también de las causas, con-
secuencias y medios de prevencion in-
corporados para evitar su repeticion.
Debe también hacerse en el momento
oportuno para evitar que sea malinter-
pretada por los medios de comunica-
cion no expertos. En el caso de las ins-
talaciones nucleares, es necesario
también ser preciso y completo en las
comunicaciones referentes a las des-
cargas normales de radiactividad, la
vigilancia de los niveles de radiactivi-
dad en el medio ambiente y sobre la
gestion de los residuos radiactivos que
se generen.

La responsabilidad de la comunica-
cion sobre la experiencia operativa de
las instalaciones, tanto nucleares como
radiactivas, corresponde al explotador
de la instalacién y también a los orga-
nismos reguladores, como el Consejo
de Seguridad Nuclear en Espafia. El
analisis de la experiencia de explota-
cion es una excelente fuente de conoci-
mientos que deben ser comunicados y
transmitidos a otros explotadores. Las
causas primarias del accidente de TMI-
2 en 1979 -el fallo al cierre de las vél-
vulas de seguridad del presionador- se
habia producido meses antes en la cen-
tral de Davis Besse, circunstancia que
no fue comunicada oportunamente.
Con el objetivo de mejorar esta situa-
cion, el propio OIEA ha creado el lla-
mado Incident Reporting System, por el
que los paises se comprometen a parti-
cipar en la creacion de un banco mun-
dial de incidentes que los expertos revi-
san para mejorar la seguridad de las
instalaciones. En el caso de las instala-
ciones nucleares, a través de WANO
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(World Association of Nuclear Opera-
tors), los propios explotadores han cre-
ado un sistema similar.

La comunicacion puede ser directa o
indirecta. En el primer caso, el comuni-
cante se encuentra muy cerca del inte-
resado, cuya participacién incrementa
la eficacia. Las centrales nucleares y
otras instalaciones del ciclo del com-
bustible han creado centros de infor-
macion donde se explica a los intere-
sados, con medios didacticos
avanzados, las peculiaridades de la
instalacién. En Espafia, existen tales
centros en todas las centrales nuclea-
res, asi como en la sede central de En-
resa y en el Consejo de Seguridad
Nuclear, entre otros. La comunicacion
directa puede también tomar la forma
de debates y conferencias de prensa
participativas, asi como apariciones
publicas y debates en radio y televi-
sion.

La comunicacion indirecta tiene gene-
ralmente lugar a través de informes,
declaraciones formales y notas de
prensa, que se difunden a través de los
medios de comunicacion o mediante
redes informaticas. Esta comunicacion
no interactiva es menos efectiva, ya
que exige la lectura por parte del inte-
resado y limita el intercambio directo,
pero tiene la fortaleza de los documen-
tos escritos. Tal vez la situacion ideal
sea la comunicacion interactiva conso-
lidada por el documento escrito.

DE LA PARTICIPACION
DE LOS INTERESADOS

Asi como el paso de la informacion
a la comunicacion activa se ha hecho
con rapidez y sin inconvenientes, el
camino de la comunicacion a la parti-
cipacion s6lo se esta iniciando. El ma-
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yor inconveniente reside en que tal
participacién no debe dafiar la res-
ponsabilidad de los que han de tomar
decisiones. La ley hace al explotador-
propietario legalmente responsable de
la seguridad de las instalaciones y de
la proteccion radiolégica de las perso-
nas; mientras se recomienda que las
decisiones que tomen los organismos
reguladores hayan de ser indepen-
dientes de toda influencia de cual-
quier signo. Sin embargo, el movi-
miento hacia la participacion es muy
firme, por lo que es preciso encauzar-
le y someterle a normas. Ademas,
existen decisiones de elevada impor-
tancia social o singularmente sensi-
bles, que no afectan directamente a
las responsabilidades de los explota-
dores-propietarios, ni a los organismos
reguladores, en las que la participa-
cion de los interesados resulta conve-
niente o necesaria. Seguidamente se
expone una lista de actividades de
elevado interés o sensibilidad social y
un andlisis de los requisitos basicos
para la participacion eficaz.

Decisiones de elevado interés
o sensibilidad social

Entre otras, se citan las que siguen:

1°. Debate sobre la incorpora-
cion de la energia nuclear en el
plan energético de un pais. Tradi-
cionalmente, desde la década de los
afios sesenta, los distintos gobiernos
nacionales han establecido planes
energéticos, que antes de la transicion
se discutian generalmente con las em-
presas afectadas. El Plan Energético
del afio 1983, en el que se establecié
la moratoria nuclear y se decretdé que
el ciclo del combustible habia de ser
abierto, fue discutido en el Parlamento

y tuvo por ello alguna resonancia so-
cial. Sin embargo, en Espafia no ha
habido todavia un debate nacional so-
bre esta cuestion, como ha ocurrido en
otros paises. De especial significado,
dentro del contexto que se expone, €s
el debate nacional sobre la energia
que ha tenido lugar recientemente en
Francia entre marzo y octubre de
2003. Iniciado por el gobierno francés
y dirigido fundamentalmente a todos
los estamentos de la sociedad france-
sa, este debate nacional ha incluido un
amplio espectro de cuestiones cientifi-
cas, técnicas, ambientales, geopoliti-
cas, econdmicas y sociales, en el que
han participado los estamentos politi-
cos, los expertos, las organizaciones
sociales y el publico, dentro de un dia-
logo abierto y constructivo. Es evidente
que este debate, educativo y democra-
tico, ha servido para reafirmar en
Francia el uso de la energia nuclear y
su aceptacion social mayoritaria.

2°. Debate sobre la instalacion
de una nueva central o instala-
cion nuclear, en especial un al-
macenamiento de residuos ra-
diactivos. La experiencia demuestra
que en las sociedades democraticas la
instalacion de una nueva central o ins-
talacion nuclear, en especial si se trata
de un almacenamiento de residuos, no
puede hacerse sin contar, al menos,
con la aprobacion de la poblacién ve-
cina potencialmente afectada. En Espa-
fia, a pesar de los esfuerzos realiza-
dos, Enresa no pudo encontrar un
emplazamiento para construir un alma-
cén de pararrayos radiactivos.

Como ya se ha dicho, la legislacion
espafiola regula la participacion de los
interesados en la fase de autoriza-
cién previa de las instalaciones nu-
cleares y radiactivas de primera clase.
Esta norma ha sido utilizada de forma
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creciente en las autorizaciones previas
de las instalaciones espafiolas afecta-
das y en cierta manera fue la causa
del fallo contrario al emplazamiento
de una central nuclear en Irta (Caste-
ll6n de la Plana), y mas recientemente
requirio la intervencion del gobierno
en la autorizaciéon de un almacén de
elementos combustibles irradiados en
el emplazamiento de Trillo. No hay du-
da que sera también utilizada en cual-
quier solicitud futura. El proceso re-
quiere el analisis de cada una de las
objeciones y opiniones que se formu-
len y la justificacion de la decisién que
finalmente se tome, lo que podra alar-
gar considerablemente cualquier pro-
ceso de seleccion de emplazamiento.

La seleccion del emplazamiento para
una nueva central nuclear y para un al-
macenamiento de elementos combusti-
bles irradiados en Finlandia ha sido un
largo proceso en el que ha intervenido
el Parlamento, asi como las auto-
ridades locales y el publico afectado.
La aceptacion del almacenamiento de
combustibles irradiados en Yucca
Mountain, en EE UU, es un proceso to-
davia no concluido, a pesar de los
afos transcurridos.

3% La parada definitiva, des-
mantelamiento y clausura de
una central o instalacion nu-
clear. Si la parada definitiva, des-
mantelamiento y clausura de una cen-
tral nuclear o una instalacion del ciclo
del combustible es una decision toma-
da por el explotador-propietario por
razones econémicas u otras, o por el
organismo regulador y, por tanto, ba-
sada exclusivamente en razones de se-
guridad apreciadas independiente-
mente de cualquier otra influencia,
tales decisiones deben ser tomadas sin
participacion de cualquier otro esta-
mento interesado. El cierre definitivo
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de la central José Cabrera previsto en
abril de 2006 no cont6 con la unani-
midad de los miembros del Consejo
de Seguridad Nuclear y dej6 dudas de
naturaleza técnica sobre la decision to-
mada. Si la decision se basa en crite-
rios exclusivamente politicos, los afec-
tados e interesados tendrian entonces
el derecho democratico de participar
en la decision tomada y sus opiniones
deberian ser escuchadas antes de to-
mar tal decision. La cancelacion de las
autorizaciones de construccion de las
centrales nucleares de Valdecaballe-
ros, Lemoniz y Trillo-ll por razones poli-
ticas tuvo que ser compensada econo-
micamente a través de la tarifa
eléctrica.

4°, El establecimiento de un
plan de emergencia. En caso de
emergencia por razones radiologicas
la poblacion vecina a la instalacion es
la mas directamente afectada; por esta
razén, las autoridades locales y regio-
nales, los profesionales locales -médi-
cos, veterinarios, farmacéuticos, maes-
tros —deben participar en la redaccion
del plan de emergencia que se esta-
blezca, asi como verificar que se dis-
pone de todos los medios y equipos
necesarios para su ejecucion, e incluso
ser responsables de tal equipo. Sin em-
bargo, tales autoridades y profesiona-
les no deben participar en las decisio-
nes que se tomen durante la fase
aguda de una emergencia real, aun-
que su participacion es imprescindible
en los simulacros y correspondientes
evaluaciones. Su participacion es tam-
bién necesaria en las medidas que se
tomen a largo plazo, después de la fa-
se aguda de la emergencia. En este
sentido, resultan de especial interés las
Decision Conferences sobre Chernobyl
y maés recientemente el proyecto ET-
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HOS, llevado a cabo en Belorusia,
que se describen més adelante.

5°. El desarrollo de legislacion
nuclear. Las leyes son propuestas por
los gobiernos, pero discutidas y apro-
badas por los parlamentos; en este
sentido, cuentan con la participacion
de los interesados a través de los re-
presentantes parlamentarios. Los decre-
tos que desarrollan las leyes son elabo-
rados por los ministerios afectados y
aprobados por el Gobierno, después
de ser revisados por diversos cuerpos
juridicos, quienes verifican que no con-
travienen las leyes que desarrollan. La
normativa técnica especifica es gene-
ralmente elaborada por los organismos
reguladores. El Consejo de Seguridad
Nuclear tiene autoridad para redactar
instrucciones de obligado cumpli-
miento y guias de seguridad que
orientan cdmo es posible cumplir los
objetivos de los decretos. Por lo gene-
ral, en estos Ultimos casos, se busca la
opinién de los afectados, que tienen
asi una oportunidad de participar en
la redaccion de dichos documentos,
pero no es general que se pida la opi-
nién en un régimen abierto que no ex-
cluya a nadie, como ocurre, por ejem-
plo, con las guias de la Comisién
Reguladora Nuclear de EE UU.

En el campo de la proteccién contra
las radiaciones ionizantes, la Comision
Internacional de Proteccion Radiologi-
ca estd dando un buen ejemplo de cé-
mo los estamentos interesados deben
ser consultados antes de tomar la deci-
sién final sobre las nuevas recomenda:
ciones sobre proteccion radioldgica,
que dicha institucion esta elaborando
desde hace afios.

6°. El control de emisiones ra-
diactivas y la vigilancia de la
radiactividad ambiental. El con-
trol de las emisiones radiactivas y la
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vigilancia de la radiactividad ambien-
tal es uno de los temas de mayor sensi-
bilidad social. En la mayoria de los
paises la legislacion exige que se infor-
me sobre ello a la poblacion potencial-
mente afectada. El estatuto del Conse-
jo de Seguridad Nuclear obliga a esta
institucion a que se informe anualmen-
te al Congreso de los Diputados y al
Senado sobre estos aspectos, pero no
se contempla la participacién de las
autoridades locales y regionales y del
publico potencialmente afectado. El
tratado de Euratom exige que los
miembros informen periédicamente de
estas actividades de acuerdo con nor-
mas especificas. Los datos se recopilan
y analizan y se redactan informes y
construyen mapas en los que se ilustra
el fondo radiactivo de la Unién. Aun-
que el tema es fundamentalmente técni-
co, no deberia ser excluida la partici-
pacion de las autoridades y expertos
locales en los planes de vigilancia de
la radiactividad ambiental y en el ana-
lisis de los resultados.

6°. Realizacion de estudios epi-
demiolégicos alrededor de los
emplazamientos nucleares. Des-
de el punto de vista social, la mayor
preocupacion reside en la realizacion
de estudios epidemiol6gicos entorno a
los emplazamientos nucleares a fin de
determinar el potencial aumento de
carcinomas de distintos tipos. La legis-
lacién no exige que se realicen tales
estudios, que en muchos casos han si-
do encargados, a sus expensas, por
los interesados. Estos estudios se han
realizado en muchos paises, por lo ge-
neral por personal no suficientemente
cualificado en la materia y con resulta-
dos a veces alarmantes. La dificultad
de estos estudios reside en separar de
la radiactividad otros agentes canceri-
genos y en el elevado nimero de ca-
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so0s a investigar a fin de tener datos es-
tadisticamente significativos. En Espa-
fia se han hecho también este tipo de
estudios, el dltimo de los cuales por ex-
pertos del Instituto de la Salud “Carlos
1, sin resultados concluyentes. Sin
embargo, la sensibilidad e importan-
cia social del caso obliga a que sea
tratado con mayor consideracién. A
este respecto es notable el esfuerzo
realizado recientemente por COGE-
MA, la empresa francesa del grupo
AREVA, explotadora y propietaria de
la planta de reelaboraciéon de La Ha-
gue, en la que la propia compafiia co-
labor6 de forma abierta y eficaz con
los potentes grupos interesados.

7°. La gestion de los residuos
radiactivos. La gestion de los resi-
duos radiactivos es otro de los temas
con alta sensibilidad social. Los resi-
duos de baja y media radiactividad y
vida corta, entre los que se encuentran
los hospitalarios, se envian a almace-
namientos definitivos, en Espafia a El
Cabiril, por lo general bien aceptados.
Son los residuos de elevada actividad
especifica y larga vida, mas concreta-
mente los elementos combustibles irra-
diados, los que causan mayor ansie-
dad y preocupacion y para los que
todavia no existen soluciones definiti-
vas, salvo almacenarlos en las piscinas
de desactivacion de las propias centra-
les nucleares o en almacenes tempora-
les, como es el caso de la central de
Trillo. En Francia los elementos com-
bustibles irradiados no son considera-
dos residuos, sino materiales valiosos,
que se someten a un proceso quimico
que separa el uranio no consumido y
el plutonio generado, asi como algu-
nos elementos radiactivos para otras
aplicaciones, tales como el cesio-137.
Los residuos del tratamiento se convier-

ten en vidrios y se almacenan tempo-
ralmente.

En Espafia no ha sido posible elabo-
rar una ley sobre residuos, a pesar del
esfuerzo realizado en el Senado, y En-
resa no ha podido encontrar ningun
emplazamiento socialmente aceptado
para un almacenamiento temporal o
definitivo, lo que constituye una situa-
cién sin salida. Ademas, la central
nuclear José Cabrera no podré ser
desmantelada hasta que no exista un
almacenamiento autorizado para lle-
var alli los elementos combustibles
irradiados. El tema requiere un debate
de gran envergadura que implique al
gobierno, a diversas instituciones del
estado, centros universitarios y de in-
vestigacion y organizaciones sociales
y profesionales, que tendra que co-
menzar, como ya se ha hecho en otros
paises, con la promulgacion de una
ley adecuada. Los ultimos programas
marco de Euratom han incluido intere-
santes programas de investigacion so-
bre cuestiones sociales y éticas en la
gestion de residuos radiactivos, tales
como RISCOM y COWAM, que serian
de gran ayuda en tal debate.

Atributos de la participacion
eficaz

La participacion de los interesados
en los procesos de decision requiere
el establecimiento de normas de parti-
cipacion y ha de estar sometida a
ciertos limites y condiciones, incluyen-
do limites al nimero de participantes y
al proceso de seleccion, que ha de ser
democratico, que hagan la participa-
cion efectiva y constituyan una ayuda
a la decision final, que debe estar fue-
ra del proceso. A los fines anteriores,
en los paises mas avanzados, se han
promulgado leyes y en los organismos
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y agencias internacionales se han
creado instituciones especificas para
contribuir al desarrollo de tal idea. En
Francia, por ejemplo, la ley Barnier re-
quiere que toda obra publica de una
cierta envergadura-incluyendo centra-
les nucleares y lineas de transmision
eléctrica, entre otras-se someta a un
debate publico de acuerdo con un
procedimiento establecido a través de
una comision nacional de debates pU-
blicos, que cuida que los encuentros
no incluyan aspectos ni razonamientos
emocionales o dogmaticos, como es
frecuentemente el caso. En otros
paises avanzados se ha establecido
normativa similar. En los paises anglo-
sajones, muy en especial en el Reino
Unido y con el mismo fin, son frecuen-
tes las llamadas public inquires, dirigi-
das por un juez, que han contemplado
también diversos aspectos de la ener-
gia nuclear. En el campo del medio
ambiente, el convenio Aarhus constitu-
ye también un ejemplo pionero sobre
la participacion social en las decisio-
nes.

Ademads de los requisitos relativos a
los procedimientos, la participacién
debe contemplar aspectos éticos tales
como: honestidad, buena fe, au-
sencia de dogmatismo y conoci-
miento de la cuestion. Todas las par-
tes han de estar obligadas a mantener
una postura honesta en sus argumen-
tos, que no han de ir més alla de la
verdad y los hechos reales. El dialogo
ha de estar basado en la buena fe y
no caben las posturas preconcebidas y
dogméticas. Las partes han de estar
preparadas para aceptar los argumen-
tos que sean convincentes y rechazar
los que no puedan ser probados. Na-
turalmente, en todos los casos, singu-
larmente en las decisiones técnicas, las
partes han de poseer un minimo de co-
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nocimientos en la materia que se discu-
ta.

EJEMPLOS DE PARTICIPACION
DE INTERES EN PROTECCION
RADIOLOGICA

A titulo de ejemplo se ha selecciona-
do tres ejemplos internacionales, de
entre otros existentes, de particular in-
terés en temas de proteccion contra las
radiaciones ionizantes.

Las conferencias de Chernobyl

Una de las primeras manifestaciones
de interés internacional en estas cues-
tiones se encuentra en las llamadas
conferencias de Chernobyl para
la toma de decisiones relacionadas
con la proteccion radioldgica de las
personas afectadas por el accidente.
Se basaron en los procesos derivados
de la teoria de la decision desarrolla-
dos y puestos en practica por las gran-
des compafiias y asociaciones para
desarrollar estrategias de mercado,
distribucion del presupuesto o modifi-
cacion de la estructura, entre otros as-
pectos. Uno de estos procesos es la
celebracién de las llamadas conferen-
cias para la toma de decisiones, que
son discusiones entre los ejecutivos de
la empresa, generalmente de dos dias
de duracién fuera de la sede empresa-
rial.

Las conferencias de Chernobyl toma-
ron el modelo antes descrito para de-
cidir las mejores medidas de protec-
cion de la poblacién afectada
teniendo en cuenta factores sociales,
politicos y econdmicos. A tal fin, en
1990, se celebraron cuatro conferen-
cias, que consideraron los problemas
especificos de las republicas afecta-

"

das, Bielorrusia, Ucrania y Rusia, y en
toda la Unién, y una quinta en la que
se analizaron los resultados de las an-
teriores. Los actores principales fueron
las autoridades responsables de paliar
las consecuencias del accidente,
acompafiados de expertos. También
se invito a representantes de las distin-
tas academias cientificas de las repu-
blicas. No participaron directamente
las organizaciones sociales, pero la
opinién publica estuvo presente en las
deliberaciones. En este sentido, las
conferencias de Chernobyl constituyen
un paso hacia la participacion de los
interesados en los procesos de deci-
sién en temas de gran sensibilidad so-
cial. Aunque resulté muy dificil conse-
guir opiniones unanimes en aspectos
claves, tales como los limites de dosis
de radiacién para las distintas medi-
das de proteccion, el ejercicio consti-
tuye un primer modelo de participa-
cion amplia en procesos de decision
en el campo de la proteccién contra
las radiaciones ionizantes.

Las reuniones de Vilingen

Un ejemplo notable de esta actividad
esta ligado con un Grupo de Expertos
de la Agencia de Energia Nuclear de
la OECD llamado EGPSI, Expert
Group in Radiation Protection Decision
Making, que ha celebrado tres intere-
santes reuniones en Villingen, Suiza,
que estan teniendo un gran impacto en
el campo de la proteccion contra las
radiaciones ionizantes.

The First Villingen Workshop, 1998,
considero el tema Aspectos sociales
del proceso de decisién en situa-
ciones radioldgicas complejas,
en el que se consideraron varios casos
reales y se llegd a la conclusion firme
que la proteccion radiolégica debe
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adaptarse a la solucion de las necesi-
dades de la sociedad y no al contra-
rio. The Second Villingen Workshop,
2001, traté el tema: Mejor integra-
cion de la proteccion radiolégica
en la sociedad moderna, en el
que se analizaron las actividades de
distintas organizaciones publicas y pri-
vadas concluyendo sobre la necesidad
de establecer guias practicas para la
incorporacion de todas las partes a los
procesos democraticos de decision en
cuestiones de radioproteccion. The
Third Villingen Workshop, 2003, titula-
do: Participaciéon de los interesa-
dos en los procesos de decision
que involucren radiacion: Explo-
racion de procesos y sus impli-
caciones, tratd justamente de resolver
los problemas identificados en la se-
gunda reunion, concluyendo que la
particularidad de las distintas situacio-
nes aconseja el establecimiento de nor-
mas muy flexibles, no sélo a fin de te-
ner en cuenta la variedad de
situaciones, sino también la idiosincra-
sia de los participantes.

La experiencia adquirida en los semi-
narios de Villingen y en la propia ex-
periencia de los paises que incluyen la
participacion publica en los procesos
de decision es muy variada y, por lo
general, negativa para la eficacia del
propio proceso de decision, fundamen-
talmente a causa de la preponderan-
cia de argumentos emocionales por
parte de los participantes no expertos
y la utilizacion de argumentos de difi-
cil comprension por parte de los profe-
sionales. Esta falta de dialogo cons-
tructivo y poco eficaz revela la
novedad de la situacién. La solucion
no esta, por tanto, en renunciar a la
participacion de todas las partes, sino
en practicar tal participacién con un
sentido racional y ético.
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El proyecto ETHOS

El proyecto ETHOS constituye un
ejemplo satisfactorio de como es posi-
ble mejorar la calidad de vida de la
poblacién que habita en areas conta-
minadas con cesio-137 a causa del
accidente de Chernobyl-4, hasta nive-
les maximos de 15 curios/km?, en cin-
co localidades del sureste de Bielorru-
sia. La mejora conseguida se debe no
sélo a las medidas de proteccién
puestas en practica, sino también, y
de forma fundamental, a la participa-
cion activa de la poblacién, junto con
los expertos europeos, en el entendi-
miento de la situacion y en el estable-
cimiento de las medidas. Es bien sabi-
do que el riesgo percibido se acerca
al real cuando los individuos perciben
que la situacion se encuentra bajo su
control. Cuando el control se encuen-
tra en manos de otros, que ademas no
informan con precision, la situacion se
degrada; esta erd la situaciéon en las
localidades objeto del estudio antes
de la puesta en marcha del proyecto
ETHOS.

ETHOS es un proyecto europeo, de-
sarrollado entre 1996 y 2001, copa-
trocinado por la Comision Europea vy,
en una segunda fase, por el Ministerio
de Asuntos Exteriores de Suiza, y lle-
vado a cabo por expertos de institu-
ciones francesas en colaboracién con
institutos cientificos de Bielorrusia, con
el objetivo de mejorar las condiciones
de vida de la poblacion afectada, a
través de la participacion activa de
las autoridades y expertos locales, las
organizaciones sociales y la pobla-
cién. En este sentido, constituye un
ejemplo significativo de participacion
de los afectados en decisiones social-
mente muy sensibles. El proyecto ET-
HOS ha demostrado que a través de
la educacion es posible introducir una

cultura radiolégica en un medio rural,
disipando asi temores e informaciones
infundadas; que la radiacién puede
ser facilmente medida e incluso inter-
pretada por los individuos de la po-
blacion con un minimo de entrena-
miento, y que se pueden tomar
medidas de proteccion contra las ra-
diaciones ionizantes muy pragmati-
cas, sencillas y efectivas. Los frutos del
proyecto ETHOS fueron discutidos en
un seminario internacional (Stolyn 15-
16 de noviembre de 2001), con nota-
ble participacion de la sociedad, que
aprecio los frutos positivos del trabajo
realizado.

CONCLUSION

El impacto politico, social y econémi-
co de la utilizacion de las radiaciones
ionizantes y el uso de la energia
nuclear ha despertado también el inte-
rés por los riesgos asociados a tales
usos. Los progresos de la democracia y
el reconocimiento de los derechos hu-
manos han motivado la aparicion de
individuos y grupos sociales interesa-
dos por dichos usos y preocupados por
sus riesgos, que han demandado de los
responsables primero informacion, des-
pués comunicacion interactiva y ahora
participacién en las decisiones de ma-
yor impacto o sensibilidad social. Este
interés y preocupacion se ha extendido
a muchas otras organizaciones e institu-
ciones de caracter publico y privado.
Si bien la informacién y la comunica-
cion se han desarrollado y se ejecutan
normalmente, y aungue ya se pueden
encontrar ejemplos notables de partici-
pacion en las decisiones, la aplicacion
eficaz de este Gltimo concepto requiere
mayor madurez en todas las partes im-
plicadas.
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RESUMEN

Objetivo

La comparacion tanto desde un punto de vista dosimétrico como
de calidad de imagen de un sistema convencional de cartulina
pelicula con un sistema de scan digital en procedimientos de
telerradiografia de columna total en pediatria.

Material y métodos

El estudio se ha realizado sobre una muestra de cuarenta
pacientes sometidos a procedimientos de telerradiografia de
columna total, considerando un paciente standard de 12 afios. El
sistema de scan digital solo se ha utilizado en pacientes
colaboradores. En el estudio dosimétrico se ha incluido el producto
dosis-area, y la dosis superficie a la entrada en térax, y génadas en
los nifios, y en abdomen a nivel de Utero en las nifias. Para la
medida del producto kerma-area se ha utilizado una camara de
trasmision, y para las medidas de dosis superficie a la entrada
dosimetros de termoluminiscencia LiF:Mg,Cu,P y LiF:Mg,Ti. La
proteccion gonadal se ha utilizado en todos los casos. La calidad
de imagen ha sido evaluada por tres radidlogos de acuerdo al
grado de cumplimiento de los criterios de calidad de imagen
establecidos.

RADIOPROTECCION « N° 42 Vol X| 2004

ABSTRACT

Objective

To compare from both dosimetry and image
quality standpoints, a digital scanning system with
a conventional screen film system, in the full spine
radiological procedure.

Design

The standard patient is considered to be 12
years old, and a sample of forty patients referred
for full spine radiological procedure has been
studied. Gonad shielding has been used in all the
patients, and its efficiency has been evaluated.
Dosimetric study includes Kerma-area product, and
thorax and gonad entrance surface dose. Kerma
area product has been measured using a
transmission camera, and for entrance surface
dose estimation both thermoluminescent dosemeter
LiF:Mg,Cu,P and LiF:Mg,Ti have been utilized.
Three radiologists have evaluated the image
quality according to the degree of fulfilment of the
image quality criteria.
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Resultados y discusion

Los valores obtenidos de kerma-area con el sistema de scan digital
representan disminuciones de 33,5% frente al sistema convencional
de cartulina pelicula utilizado. Asi mismo en los pacientes varones la
disminucién de dosis en génadas sin blindaje es del 85,8%, y en las
mujeres la disminucion de la dosis superficie a la entrada en
abdomen alcanza un 62,1%. La dosis a la entrada en la superficie
del térax disminuye un 17,9%. La imagen digital presenta una menor
resolucion comparada con el sistema convencional de cartulina
pelicula, pero todas las imagenes son aptas para el diagndstico,
mientras que con el sistema convencional se han obtenido imagenes
sobre o subexpuestas.

Conclusiones

En los procedimientos de columna total el sistema de scan digital
permite una reduccion en los indicadores dosimétricos considerados,
cuya magnitud depende, entre otros factores, del entrenamiento del
operador. La viabilidad diagndstica del sistema de scan digital es
similar a la del sistema cartulina pelicula pero con una menor tasa de

Results and discussion

In the digital scan system Kerma-area product is 33,5
% lower than in the screen film conventional system.
For men the decrease of the dose in gonads without
shielding reaches values of 85,8%, and for the women
the decrease of the entrance dose in the abdomen
surface reaches up to 62,1%. The entrance dose in the
thorax surface decrease up to 17,9% in the scanning
method. The digital image presents a lower resolution
than the conventional system, but all of the images
have been considered optimal, compared with the
conventional system, where overexposed or
underexposed images have been evaluated.

Conclusions

The digital scan system allows for a reduction in the
radiation dose in the full spine examination, however
its magnitude depends on the skill of the radiographer.
The diagnostic viability is similar to those of the

rechazo.

INTRODUCCION

Los principios de proteccion radiol6-
gica en radiologia pediatrica deben
ser especialmente criticos debido a las
caracteristicas de los pacientes pedia-
tricos en relacion al riesgo de apari-
cion de efectos estocasticos. La Comi-
sion Internacional de Proteccidn
Radioldgica (ICRP) establece que la in-
cidencia de cancer mortal radioinduci-
do varia con la edad en el momento
de la exposicion, y con la edad de
aparicion, dependiendo del tumor a
considerar. En el caso del carcinoma
de mama radioinducido la susceptibili-
dad es mayor en mujeres muy jovenes,
y el carcinoma de tiroides muestra la
misma tendencia frente a la edad, aun-
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conventional system with a lower rejection rate.

que la incidencia a lo largo de la vida
para los nifios es de 2 a 3 veces ma-
yor que en adultos (1).

La justificacion de toda exposicion a
radiaciones ionizantes, con fines médi-
cos, esta regulada en nuestro pais de
acuerdo al Real Decreto 815/2001
(2), siendo el médico prescriptor
quien, en base al balance riesgo bene-
ficio de la misma, debe justificar la ex-
ploracion, pero la decision final de la
justificacion queda a criterio del radio-
logo por lo que éste debe conocer las
estimaciones de los riesgos asociados
a las diferentes exploraciones, y técni-
cas utilizadas (3)

La teleradiografia de columna total
permite la evaluacion de la escoliosis,
patologia muy habitual entre pacientes

adolescentes, que representan en Euro-
pa entre el 15 y el 30% de la pobla-
cion (4). Dado que, por las caracteris-
ticas de la exploracién, se irradian
organos criticos, y que en general el
control de esta patologia exige la re-
peticién de forma mas o menos peri¢-
dica de la exploracion radioldgica (5),
se debe requerir que se cumplan los
criterios de justificacion, y que se reali-
cen procesos de optimizacion de la
dosis recibida por el paciente. Algu-
nos estudios realizados en pacientes
sometidos a este tipo de exploracién
revelan un incremento en el riesgo del
carcinoma radioinducido, que en el
caso de la mama puede ser de un
2,1% (6), o de defectos hereditarios.
Asi mismo se han realizado estudios
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sobre malformaciones congénitas,
abortos espontaneos, o nifios de bajo
peso, entre mujeres que en la adoles-
cencia fueron sometidas a diversas ex-
ploraciones de columna total, encon-
trandose disminuciones en el peso del
recién nacido de 37,6 g por cGy (7).

La optimizacion de los procedimien-
tos radioldgicos exige que éstos se rea-
licen con la minima dosis compatible
con una imagen apta para el diagnés-
tico, y en este sentido se estan desarro-
llando nuevos sistemas de imagen, o
nuevas tecnologias en el equipamiento
que permiten optimizar la proteccion
radioldgica del paciente [8,9,10]

El objetivo de este trabajo es compa-
rar, tanto desde el punto de vista dosi-
métrico como de calidad de imagen,
un sistema digital de scan para la ob-
tencion de imagenes de columna total,
para un paciente pediatrico standard,
frente a un sistema convencional de
cartulina pelicula, con el fin de que los
radidlogos de nuestro Servicio dispon-
gan de la informacion necesaria para
la justificacion de un nuevo método de
exploracion para el estudio y segui-
miento de la escoliosis en pacientes
pediatricos, y establecer unas normas
para su aplicacion.

MATERIAL Y METODOS

El estudio se ha realizado en el Servi-
cio de Radiodiagnostico del Hospital
Infantil Nifio JesUs, en una muestra de
40 pacientes remitidos por el Servicio
de Traumatologia para la realizacion
de radiografias de columna total. El
diagnostico de la enfermedad suele
producirse a los 10 afios, y el protoco-
lo establece el control radiologico se-
mestral hasta aproximadamente los 16
anos, y posteriores controles anuales o
bianuales, por lo que el nimero de ra-
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diografias por paciente suele ser entre
18 y 20. Se ha considerado como pa-
ciente standard, un paciente de 12
afios de edad, mas representativo pa-
ra este tipo de exploracion que el pa-
ciente standard de la UE(11).

Para todos los pacientes se registra-
ron la edad, sexo, peso, talla y la téc-
nica radiografica utilizada. Asi mismo
se calcul6 el diametro equivalente (12)
de cada paciente.

Se disponia de dos salas de explora-
cion. La primera contaba con un equi-
po PHILIPS 50 CP de alta frecuencia
con capa hemirreductora (HVL) de
2,76 mm Al, y sistema convencional
de cartulina pelicula KONIKA AX con
chasis con rejilla incorporada (Sistema
1).

La segunda sala disponia de un equi-
po telemando PHILIPS Super 80 CP
con mesa OMNIDIAGNOST vy tubo in-
tensificador de imagen de 38, 25y 17
cm con sistema digital de imagen DSI-
PRO R.5.2. Este equipo dispone de un
software Easy Spine para la recons-
truccion automatica de imagenes com-
pletas de columna, que también permi-
te la reconstruccion de miembros
inferiores. La imagen se genera a par-
tir de una serie de imagenes adquiri-
das con el intensificador de imagen de
38 c¢m, y una colimacion vertical del
campo aproximadamente al 30% del
total (Sistema 2), que en general se
comprobaba con escopia para asegu-
rarse que la base del craneo estaba in-
cluida en la imagen. Las adquisiciones
se realizan a una velocidad de despla-
zamiento del tubo de 7,5 cm/s en di-
reccién crdneo caudal y una distancia
foco Il de 140 cm, con control automa-
tico de los mAs en cada imagen. La
imagen de la columna se reconstruye
mediante el solapamiento de las ima-

genes obtenidas y la aplicacion de un
algoritmo de reconstruccion (13).

Se hizo una seleccién de pacientes,
de tal manera que aquellos que se sos-
pechaba que la deformidad escoliotica
era secundaria a retraso psicomotor,
paralisis infantil, mielomeningocele,
etc. en los que la colaboracion no iba
ser muy eficaz, se les realizaba la ex-
ploracién utilizando el sistema conven-
cional cartulina-pelicula, seleccionando
exclusivamente los pacientes colabora-
dores para realizar el estudio con el
nuevo método, optimizando los tiem-
pos de respuesta y la calidad total.

En el estudio dosimétrico se ha inclui-
do el producto kerma-area, mas senci-
llo de obtener que la dosis efectiva y
més (til para un estudio comparativo,
ademés de medidas de dosis superfi-
cie a la entrada en torax y en géna-
das. Para la medida del producto ker-
ma-area se utilizé una camara de
trasmisién VACUTE TIPO 70 157 co-
nectada a un electrometro DOSE-
GUARD 100 RTI.

Las medidas experimentales de la do-
sis a la entrada se efectuaron con dosi-
metros termoluminiscentes de dos mate-
riales distintos: LiF:Mg,Cu,P (GR-200
de la empresa Conqueror Electronics
Technology) y LiF:Mg,Ti (TLD-100 de la
empresa Thermo, antes Harshaw). Pa-
ra los dosimetros GR-200, el tratamien-
to térmico de borrado (14,15,16) con-
sistio en mantener los detectores a
240°C durante 10 minutos y el trata-
miento térmico previo a la lectura fue
de 5 minutos a 135°C. Los detectores
TLD-100 fueron sometidos a un trata-
miento de borrado (14) de 1 hora a
400°C seguido de 2 horas a 300°C y
a un tratamiento previo a la lectura de
10 minutos a 100°C. Todos los trata-
mientos térmicos se efectuaron en un
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horno automatico y programable de la
marca PTW.

Las lecturas de los detectores se lleva-
ron a cabo en un lector automatico por
inyeccién de nitrogeno caliente, de la
marca Thermo (antes Harshaw), mode-
lo 5500. Siguiendo el procedimiento
establecido como consecuencia de un
trabajo anterior (17), se establecié un
ciclo de calentamiento plateau para
los dosimetros GR-200 (de 50 a
275°C, 15°C/s, 27s) y un ciclo de ca-
lentamiento lineal para el TLD-100 (de
60 a 340°C, 7°C/s, 40 ). La evalua-
cion dosimétrica se efectu6 mediante
un programa informético de anlisis
simplificado de las curvas de luz (200
puntos por curva) desarrollado en el
propio CIEMAT. Para cada detector se
calculd y aplico su factor individual de
correccion.

La calibracion se efectudé en términos
de dosis absorbida en aire (Dar) en el
Laboratorio de Metrologia de Radia-
ciones lonizantes del CIEMAT emplean-
do un haz colimado de *'Cs bajo con-
diciones de equilibrio de particulas
cargadas.

Para las medidas experimentales se
emplearon bolsas de polietileno (7
mg.cm? de espesor), selladas térmica-
mente, que contenian dos detectores
de LiF:Mg,Cu,P de 0.9 mm de espesor.
Durante las exploraciones radiografi-
cas, y en los pacientes varones se situé
una bolsa en cada una de las gona-
das del paciente. En el caso de pa-
cientes del sexo femenino, se situé una
bolsa en el abdomen a nivel de Utero y
una adicional encima del protector de
plomo al objeto de comprobar la efi-
ciencia del blindaje.

Ademas, para estimar la energia de
la radiacién foténica y corregir la res-
puesta energética de los dosimetros
termoluminiscentes, se colocé una bol-
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Tabla |
CRITERIOS DE CALIDAD DE COLUMNA (TOTAL) FRONTAL (*)
Si | NO | DUDOSO A PATOLOGIA
QUE LO
OCULTA
1.- Debe incluir la base del craneo
y el coxis, asi como las crestas iliacas.
2.- Reproduccion de los cuerpos y
pediculos vertebrales.
3.- Visualizacion de las carillas
articulares posteriores.
4.- Reproduccion de las apdfisis espinosas
y transversas acorde con la edad.
5.- Ennegrecimiento de la radiografia. OPTIMO | MUY CLARA | MUY OSCURA

sa adicional de control conteniendo
dos detectores de cada uno de los ma-
teriales TL en el punto central del térax
del paciente. Los resultados de los do-
simetros de la bolsa de control se utili-
zaron para determinar la energia de
la radiacion y aplicar el factor de co-
rreccion apropiado tal y como se des-
cribe en un trabajo anterior (18) sobre
la respuesta energética de ambos ma-
teriales termoluminiscentes.

El protocolo standard de optimiza-
cion de dosis en teleradiografia esta-
blece la realizacion de la exploracion
en proyeccién Posteroanterior (PA) pa-
ra las mujeres, ya que el riesgo de car-
cinoma de mama radioinducido puede
ser de tres a cuatro veces menor que
en proyeccion Anteroposterior (AP)
(19). En proyeccion PA la dosis en ma-
ma puede llegar a ser hasta tres veces
menor que en proyeccion AP, pero la
dosis en médula dsea puede llegar a
duplicarse (21). En los pacientes varo-
nes se situé un dosimetro a la altura
del esternon y en el punto medio del
térax, para disponer de un indicador
que nos permitiese estimar la dosis en
la superficie de la mama en proyeccio-
nes AP.

En todos los casos se utilizo blindaje
gonadal. Para la estimacion de dosis

en gbnadas en pacientes varones se
utilizaron dos dosimetros situados enci-
ma del blindaje, registrando el valor
medio de ambas lecturas. Para las mu-
jeres se situaron dos dosimetros en la
superficie del abdomen sobre el blin-
daje gonadal, y uno adicional, bajo el
blindaje, para valorar la adecuacion
del mismo. Algunos estudios muestran
que en estas exploraciones las dosis
en ovarios pueden ser significativas
(20).

La calidad de las imagenes obteni-
das fue valorada por tres radiélogos,
a partir del grado de cumplimiento de
los criterios de calidad de imagen esta-
blecidos para esta exploracion (Tabla
). Las imagenes se analizaron una vez
que eran aptas para el diagnostico
que se perseguia: Grado de escoliosis
mediante medicion de Angulo de Co-
ob, presencia de malformaciones es-
queléticas que fueran la causa de la
escoliosis, verticalidad de la columna,
diferencia de altura de las cabezas fe-
morales, etc.

RESULTADOS Y DISCUSION

En la tabla Il se presentan los valo-
res medios (£ o) de las caracteristicas
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Tabla Il
CARACTERISTICAS FiSICAS DE LA MUESTRA DE PACIENTES
N° EDAD PESO TALLA DIAMETRO
PACIENTES Kg cm EQUIVALENTE
cm
SALA 1 20 11,7+1,3 | 46,2+6,9 | 152,7+8,9 19,6 +0,1
SALA 2 20 125+1,1  46,1+9,9 | 156,1+9,9 19,3+0,2

Tabla Il
TECNICA RADIOGRAFICA UTILIZADA CON EL SISTEMA CARTULINA PELICULA
kv mAs Tamafio Distancia
de campo Foco Placa
cm x cm cm
SALA 1 8157 47 £ 17,8 25,8 x 75,8 172,5+£ 6,72
Tabla IV
TECNICA RADIOGRAFICA UTILIZADA CON EL SISTEMA DE SCAN DIGITAL
kV N° imagenes | Colimacion Colimacioén Tiempo de
Vertical horizontal Escopia
cm cm min
SALA2 7525+496 @ 29,1+104 104+151 27,1+22 | 0,02+0,01

Tabla V
SISTEMA CONVENCIONAL | SISTEMA DE SCAN DIGITAL

PKA (dGy x cm?) 13,25 + 4,73 8,81 + 5,39
Mujeres 12,70 + 5,39 8,42 £ 2,30
Varones 14,62 + 4,20 9,91 + 2,53

DSE en abdomen (mGy)

Mujeres

Con blindaje 0,10 £ 0,02 0,08 + 0,07
Sin blindaje 1,24 £ 0,45 0,47+ 0,10

DSE en génadas (mGy)
Varones 0,92 +0,31 0,13 + 0,08

DSE en torax (mGy)

Varones 1,39 £ 0,36 1,14 £ 0,18

fisicas de las muestras de pacientes en
las respectivas salas. El 68% de los pa-
cientes fueron mujeres, siendo el peso
y la altura de los varones superiores a
los de las mujeres, en un 8,3% y un
7,3% respectivamente. Es importante
el registro de las caracteristicas fisicas
de la muestra de pacientes, ya que la
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talla y el peso pueden ser la causa
principal de variaciones dosimétricas
(12). La edad de los pacientes es infe-
rior a la considerada en otros estudios
[5,20], sin embargo es mas represen-
tativa de la edad de los pacientes pe-
diatricos que en nuestro pais finaliza a
los 16 afios.

En la Tabla Ill se muestran las técni-
cas radiogréficas utilizadas en la Sala
1, asi como el promedio de los tama-
fios de campo medidos sobre la ima-
gen, similares a los registrados en
otros estudios (13). En la Tabla IV se
muestran los parametros registrados en
la Sala 2, incluyendo ademas el nime-
ro de imégenes, el tiempo de escopia,
y el tamafio de campo de cada ima-
gen. Los estudios se han realizado con
el tubo encima de la mesa a una velo-
cidad de desplazamiento del tubo su-
perior a la referenciada por Geijer y
col. (13), ya que con dicha velocidad,
a 3 imagenes/s y la colimacién esta-
blecida, se realizan un menor nimero
de imagenes, y por tanto el paciente
recibe una dosis menor (22).

Los resultados dosimétricos se presen-
tan en la Tabla V. El resultado obteni-
do para el producto kerma-area utili-
zando el sistema de scan digital es
inferior en un 33,5% al obtenido con
el sistema cartulina pelicula. La dismi-
nucién de los indicadores de la dosis
en génadas, sin la utilizacion de blin-
daje, llega a alcanzar valores del
85,8% en el caso de los varones. Con
la utilizacién de blindaje, estudiado
solo para mujeres, la disminucion ob-
tenida fue del 20%. Los resultados ob-
tenidos de la dosis superficie en torax
revelan disminuciones del 17,9%, que
puede ser indicativo de la variacion
gue se obtendria de la dosis superficie
en mama en caso de que las explora-
ciones en nifias se realizaran en pro-
yeccion AP.

En la valoracion de la calidad de
imagen, se obtuvo un grado de cumpli-
miento de los criterios analizados del
100% en las imagenes digitales y del
90% en las imagenes analdgicas. Den-
tro de las imagenes analdgicas se ob-
tuvo un 5% de imagenes subexpuestas,
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y un 15% de imagenes sobrexpuestas,
aungue todas ellas se consideraron ap-
tas para el diagnostico, mientras que
el 100% de las imagenes digitales se
consideraron optimas.

La técnica utilizada en el scan dismi-
nuye el tiempo de exploracion, para-
metro muy importante en radiologia
pediatrica ya que disminuye el riesgo
de movimiento del paciente, y critico
en el método digital de reconstruccién
de imagen, pues el movimiento del pa-
ciente puede dar lugar a una recons-
truccion artefactada de la imagen.
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Figura 1. Radiografia de
columna total en
proyeccion PA realizada
con sistema cartulina
pelicula. Las medidas se
realizaron directamente en
la pelicula.

Figura 2. Radiografia de
columna total en proyeccion
PA realizada con sistema de
scan digital. Las medidas se

realizaron digitalmente con
la escala calibrada
previamente.

La disminucion del producto kerma-
area puede no ser indicativo de la dis-
minucién de la dosis efectiva, ya que
ésta depende de las caracteristicas del
haz de radiacion. La disminucion de la
dosis en gonadas en el caso de varo-
nes estd directamente relacionada con
la posibilidad de controlar la colima-
cion vertical en el caso del scan, aun-
que esto depende de la destreza del
operador en el manejo del equipo. Pa-
ra las mujeres la dosis en la superficie
del abdomen, sin blindaje, supera con
ambos sistemas la publicada por Pal-

mer y col. (20), pero en el caso del sis-
tema digital la disminucion obtenida es
de un 62% frente al sistema cartulina
pelicula. En nuestro protocolo se utili-
zan los protectores gonadales de for-
ma rutinaria, y los valores obtenidos
para la dosis en la superficie del abdo-
men utilizando blindaje, avalan su utili-
zacion aunque se debe cuidar su co-
rrecto posicionamiento.

En las Fig 1 y 2 se muestran las iméa-
genes obtenidas con ambos sistemas.
Las medidas del angulo de Coob en
las imagenes obtenidas mediante el
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método de scan (Fig.1), se han
realizado de forma dptima, aproxima-
damente en el 100% de los casos,
existiendo concordancia entre los dis-
tintos observadores, y cumpliéndose to-
dos los criterios de calidad de imagen
valorados. Sin embargo en el sistema
de radiologia convencional, las sobre
0 subexposiciones dificultan la realiza-
cion de las medidas del angulo de Co-
ob, por la dificultad en la visualizacion
de los margenes de los cuerpos verte-
brales, y su rotacion en las vértebras
clave donde se realizan las medidas.

La posible dificultad en la interpreta-
cién diagnostica en cuanto a la valora-
cion de las dismetrias de las cabezas
femorales, que repercuten en el grado
de escoliosis, queda resuelta en el sis-
tema digital con la escala de medidas
que se calibra y se incluye en la ima-
gen.

Si que hemos observado, al igual
que otros autores (22), que la imagen
digital presenta una menor resolucion,
debido al mayor ruido inducido por la
velocidad del scan, y el tiempo de ex-
posicién, pero que en ningin caso ha
impedido evaluar los parametros en
los casos estudiados y en pacientes co-
laboradores.

CONCLUSIONES

La técnica de scan digital evaluada
permite una reduccion de los indicado-
res dosimétricos evaluados en las ex-
ploraciones de columna total, frente al
conjunto cartulina pelicula utilizado en
nuestro Servicio, aunque dicha reduc-
cion va a depender de la técnica utili-
zada y de la destreza del técnico que
realiza la exploracion.

A partir de los resultados obtenidos
en el estudio de la calidad de imagen
se puede concluir que la fiabilidad
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diagnéstica de este nuevo método es
similar a la obtenida con el sistema
convencional de cartulina pelicula, ob-
teniéndose un mayor contraste, lo que
permite visualizar simultdneamente tan-
to el esqueleto 6seo como las partes
blandas de distintas densidades, sien-
do una alternativa que contribuye a la
proteccion radiolégica de pacientes
gue van a tener que someterse a varias
exposiciones a lo largo del estudio de
su escoliosis.
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Test de hipersensibilidad a exposiciones
residenciales a campos magneticos

Alejandro Ubeda Maeso, Maria Antonia Martinez Pascual

Servicio BEM-Investigacion, Hospital Ramén y Cajal, Madrid

RESUMEN

El denominado sindrome de hipersensibilidad electromagnética
percibida (HE) comprende un conjunto de sintomas inespecificos y no
explicados médicamente, atribuidos a la exposicién a campos
eléctricos y magnéticos. En su conjunto, los resultados de los ensayos
de laboratorio no han sido concluyentes, en parte debido a que
muchos sujetos muestran respuestas poco claras e inconsistentes a
exposiciones experimentales repetidas. Se ha indicado que tal
inconsistencia podria deberse en parte al estrés causado por el
propio ensayo. Nosotros hemos desarrollado un ensayo para ser
llevado a cabo en el domicilio del paciente, lo que permite un
seguimiento a largo plazo de la relacion exposicion-respuesta y
elimina potenciales factores de estrés y confusion, tales como el
ambiente del laboratorio y la presencia del investigador. En una
prueba piloto hemos utilizado magnetémetros EMDEX-I| para realizar
un registro continuo de campos magnéticos de frecuencia industrial
en la residencia de una paciente con sindrome HE. Los sintomas
incluian estrés, dolor de cabeza y mareos, entre otras dolencias. Los
datos magnetogréficos de un total de 123 dias se contrastaron con
datos sobre la incidencia de los episodios de sintomas. En su
conjunto, los resultados no mostraron correlaciones lineales positivas
entre la duracion diaria de los episodios y los niveles de exposicién
registrados durante el mismo dia o durante el dia anterior. Estos
resultados preliminares no respaldan la hipétesis de que las
dolencias de la paciente son causadas o agravadas por una
supuesta hipersensibilidad a la exposicion residencial a campos
magnéticos de potencia industrial en el rango 0,02 - 4,00 micro
teslas (uT)

Estudio ejecutado con el apoyo del Hospital Ramén y Cajal -
IMSALUD

INTRODUCCION E INTERES
DEL ESTUDIO

Durante los Gltimos 20 afios la litera-
tura especializada ha venido recogien-
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do diversos casos del llamado sindro-
me de hipersensibilidad electromagne-
tica (HE) percibida. La mayoria de los
estudios han descrito sintomas derma-

ABSTRACT

The so-called electromagnetic hypersensitivity (EH)
syndrome includes a number of unspecific, medically
unexplained symptoms attributed to exposure to electric
and magnetic fields. As a whole, laboratory tests have
provided inconclusive results, in part due to the fact that
many individuals show unclear, inconsistent responses to
repeated experimental field-exposures. It has been
proposed that such inconsistencies could be due in part to
distress caused by the lab test itself. We have developed
a test to be conducted at the patient’s residence, allowing
for long-term follow up of exposure-response assessment
and avoiding the laboratory environment and the
presence of the researcher as potential stressors and
confounding factors. In a pilot test, EMDEX-II
magnetometers were used to continuously recording
power-frequency magnetic fields in the residence of a
patient with perceived EH. The patient’s symptoms
included distress, headache and dizziness, among other
ailments. Magnetographic data of a total of 123
recording days were plotted against the corresponding
data on occurrence of the symptoms’ episodes. As a
whole, the results did not show positive linear correlation
between the daily occurrence of the episodes and the
exposure levels recorded during the day or during the day
before. These preliminary results are little supportive of the
hypothesis that the patient’s ailments are caused or
worsened by a putative hypersensitivity to residential
exposure to power-frequency magnetic fields in the 0.02 -
4.00 uT range.

Supported by Hospital Ramon y Cajal - IMSALUD

tologicos subjetivos asociados a expo-
sicion ocupacional a terminales de or-
denador [1]. Recientemente, los sinto-
mas incluidos en el sindrome HE han
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sido ampliados. Se trata mayoritaria-
mente de sintomas neurasténicos (ner-
viosismo o estrés, dolor de cabeza,
mareos, desérdenes del suefio), junto
con sintomas inespecificos oftalmologi-
cos, dermatoldgicos y cardiorrespirato-
rios [2, 3]. Estudios recientes indican
que la prevalecia de HE puede presen-
tar heterogeneidades geogréficas sig-
nificativas, con valores maximos entre
0,5 % de la poblacién, en muestras eu-
ropeas [3] y 3% en muestras estadou-
nidenses [4]. Segln lo relatado por la
mayoria de los pacientes, los sintomas
aparecen en las proximidades de line-
as de transmision eléctrica, transforma-
dores o emisoras de radio y television.
Estos sintomas desaparecen cuando
los aparatos son desconectados o
cuando se incrementa la distancia a la
fuente. La severidad de los sintomas ha
sido descrita como altamente variable,
desde un débil malestar a un dolor se-
vero e incapacitante [3].

Las revisiones de la literatura sobre
estudios descriptivos y de caso - con-
trol concluyen que la posible aso-
ciacion entre HE y la exposicidn a
campos eléctricos y magnéticos (CEM)
de frecuencia extremadamente baja
(ELF: 0-300 Hz) es, en cualquier caso,
debil [3, 5]. Con respecto a los datos
experimentales, algunos estudios sobre
el sistema nervioso humano han descri-
to que CEM de bajas frecuencias pue-
den inducir en pacientes con HE cam-
bios transitorios en el espectro del
electroencefalograma, en potenciales
evocados o en el ritmo cardiaco [6-9].
Por el contrario otros autores no han
encontrado efectos de la exposicion a
CEM sobre procesos fisiologicos, cere-
brales o cardiovasculares [10-12]. Una
dificultad potencial para la determina-
cion experimental de las causas de la
alegada sensibilidad a campos débiles
estriba en las limitaciones del protoco-
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lo experimental en si mismo. Distintos
estudios de “provocacion” sobre volun-
tarios muestran una falta de respuestas
consistentes por parte de los pacientes
expuestos en condiciones ciegas y en
ambientes controlados. En general, es-
tos estudios no han encontrado que la
aparicion o severidad de los sintomas
esté claramente correlacionada con la
intensidad o duracién de la exposicion
[3, 13, 14]. Tales resultados no apo-
yan la hipotesis de que los sintomas
descritos son causados o agravados
por una potencial sensibilidad de los
individuos a campos eléctricos 0 mag-
néticos débiles. Por otro lado, se ha
advertido que la mayoria de los estu-
dios publicados presentaban limitacio-
nes metodoldgicas [5]. De hecho, en
las exposiciones a corto plazo utiliza-
das en los estudios de laboratorio, la
influencia potencialmente estresante
ejercida por el ambiente de laborato-
rio y por el propio ensayo, podrian ser
en parte responsables de la inconsis-
tencia de las respuestas. El presente ar-
ticulo describe los resultados de un es-
tudio piloto que emplea un método
original, diseflado para ser llevado a
cabo en la residencia del paciente. El
método permite un seguimiento a largo
plazo del patron de respuesta a la ex-
posicién, eliminando el ambiente de
laboratorio y la presencia del investi-
gador como potenciales estresantes y
factores de confusion. El objetivo es
detectar y describir la posible correla-
cion entre la duracion y severidad dia-
ria de los sintomas percibidos por el
paciente y los niveles de exposicion re-
sidencial diaria a campos magnéticos
(CM) de frecuencia industrial. Los resul-
tados obtenidos confirman la eficacia
del protocolo experimental en su apli-
cacion al estudio de la sensibilidad in-
dividual a CM. En el presente caso los
datos no proporcionan evidencia de-

mostrativa de que las dolencias de la
voluntaria sean causadas directamente
por una hipersensibilidad a los CM
presentes en su vivienda.

METODOLOGIA

1.-Voluntaria: Mujer caucésica de
60 afios, con estudios elementales,
que ha trabajado como costurera du-
rante mas de 30 afios. Actualmente su-
fre una serie de dolencias cuya causa
permanece indeterminada. Entre estas
dolencias, el estrés, dolor de cabeza y
desordenes del suefio han sido diag-
nosticados por su médico y son trata-
dos regularmente con medicacién
apropiada. Otros sintomas como mare-
0s y aclfenos permanecen sin diagnos-
ticar ni tratar. La paciente declara que
no sufre de otras molestias u enferme-
dades crénicas, incluyendo alergias o
sensibilidad multiple a agentes quimi-
cos que, segun han sugerido algunos
autores, pudieran estar relacionados
con la HE [4]. La paciente manifiesta
que ha venido sufriendo las molestias
descritas arriba durante los Gltimos 14
afos y alega que la causa de aquellas
se encuentra en una hipersensibilidad
a campos magnéticos de frecuencia in-
dustrial, emitidos por un transformador
localizado bajo su apartamento, en la
planta baja del edificio donde éste se
ubica. La paciente vive sola en su
apartamento.

De acuerdo con la percepcion de la
voluntaria, la duracion o severidad de
los sintomas cambia significativamente
de un dia a otro, siguiendo las fluctua-
ciones de los niveles de campo magné-
tico en su apartamento debidas a los
ciclos de funcionamiento del transfor-
mador. La paciente no ha notado que
sus dolencias se vean afectadas signifi-
cativamente por campos electromagné-
ticos procedentes de fuentes distintas
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del mencionado transformador. La pa-
ciente afirma que siente mejoria de los
sintomas cuando abandona su aparta-
mento durante unas pocas horas, y los
sintomas desaparecen cuando perma-
nece fuera de casa durante 2 dias o
mas. La paciente declara no fumar ni
consumir alcohol o café.

2.- Cumplimiento de los requi-
sitos éticos: Este estudio y su metodo-
logia siguen las recomendaciones del
Comité Etico del Hospital Ramén y Ca-
jal. Todas las mediciones, tanto instan-
tAneas como monitorizaciones, en la
residencia de la voluntaria fueron to-
madas bajo el consentimiento informa-
do de la paciente. Todos los datos fue-
ron tratados como informacion
confidencial, que fue procesada y al-
macenada siguiendo procedimientos
estandar para preservar la intimidad
de la voluntaria.

3.- Cuestionario: Tras una serie de
entrevistas preliminares se elabor6 un
cuestionario personalizado para llevar
a cabo un registro diario de: 1) la se-
veridad percibida, el momento de
aparicion y la duracion de cada uno
de los sintomas neurasténicos arriba
descritos o de cualquier otra molestia 0
problema de salud, 2) el momento en
el cual la paciente llegaba a su casa o
se ausentaba de ella y 3) la ingesta
de medicacion paliativa o de otras sus-
tancias quimicas. El cuestionario tam-
bién permitia afiadir cualquier comen-
tario que la voluntaria considerase
relevante.

4.- Determinacion de los valo-
res instantaneos de densidad de
campo magnético en la residen-
cia de la voluntaria: Para llevar a
cabo mediciones instantaneas se utili-
z6 un gausimetro portatil modelo EFA-
3 con sonda externa, marca Wandel
and Golterman (GmbH & Co. Alema-
nia; Fig. 1A), cuyas caracteristicas
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aparecen descritas en la tabla I. El do-
simetro y la sonda fueron calibrados y
probados periédicamente para garan-
tizar la bondad de las lecturas. Se visi-
taron todas las habitaciones de la resi-
dencia y se tomaron mediciones
instantaneas utilizando el protocolo es-
tandar de los cinco puntos: cuatro me-
diciones instantaneas en las esquinas
de la habitacion y una més en el cen-
tro de la misma. Todas las mediciones
fueron tomadas por triplicado. Todos
los datos fueron expresados como la
resultante de la raiz cuadrada media
(RMS) de los vectores x, Yy, z del valor
de densidad de flujo magnético B ex-
presado en pT. En total se tomaron 75
mediciones instantaneas, siendo el va-
lor medio obtenido B = 0,153 £
0,087 uT (SD).

5.- Monitorizacién continua de
los valores de densidad de flujo
magnético en la residencia de la
voluntaria: Para la monitorizacion
continua del ambiente se utilizaron do-
simetros EMDEX:II (Enertech Consul-
tants, Campbell, CA; Fig. 1B), cuyas
caracteristicas aparecen descritas en
la tabla I. Los dosimetros fueron cali-
brados periédicamente para confirmar
la fiabilidad de las lecturas. Las medi-
ciones instantaneas preliminares mos-
traron que la media de densidad de
flujo magnético en el dormitorio era B
= 0,160 £ 0,090, muy similar al valor
medio de la casa. Por esta razon y su-
poniendo que una parte sustancial de
la exposicion residencial tendria lugar
en el dormitorio, se decidio instalar los
monitores en esa habitacion. Alli, los
dosimetros fueron colocados en el ca-
jon de una mesilla, lejos de cualquier
objeto metalico o estructura que pudie-
ra alterar los campos causando lectu-
ras erroneas. Los datos almacenados
en los dosimetros eran descargados
periédicamente a un ordenador y pro-

cesados mediante el programa EM-
CALC95 para analisis y calculo de
campos magnéticos (Fig. 1C). Se obtu-
vieron registros durante 20 semanas,
entre los meses de diciembre y abril de
dos afios consecutivos. Dado que s6lo
las exposiciones residenciales son rele-
vantes en este estudio, se consideraron
los valores de campo magnético regis-
trados durante los dias y las horas en
que la voluntaria estaba en su aparta-
mento. Los datos restantes no fueron te-
nidos en cuenta. Por ese motivo, del to-
tal de periodos registrados sélo fueron
utilizados los datos correspondientes a
123 dias.

6.- Protocolo ciego: El empleo de
un protocolo ciego evita potenciales
sesgos en la recogida o andlisis de los
datos.

RESULTADOS

1.- La voluntaria: La edad y las
caracteristicas sociales y econémicas
de la paciente se ajustan al patron me-
dio de las personas con HE, descrito
en estudios recientes [4, 5].

2.- El cuestionario: El analisis de
la informacion diaria obtenida del
cuestionario mostré lo siguiente: 1) Los
episodios de acufenos eran constantes
mientras la voluntaria permanecia en
la casa, cesando inmediatamente des-
pués de dejar el apartamento. 2) Los
trastornos del suefio aparecian diaria-
mente; el tipo de alteracién consistia
principalmente en despertares repeti-
dos durante la noche, lo que dificulta-
ba el registro fiable de la duracion de
los episodios. 3) La voluntaria declaro
tener dificultades para asignar una ca-
tegoria de severidad (suave, media o
severa) a los sintomas que sufria vy,
consecuentemente, no podia garanti-
zar la fiabilidad de ese parametro a lo
largo de todo el estudio. 4) El dolor de
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cabeza, el estrés y los mareos apareci-
an diariamente con una duracion hete-
rogénea.

Sobre la base de la informacién pre-
cedente se decidié lo siguiente: a) Los
datos sobre la duracién y severidad de
los episodios de insomnio no fueron
considerados suficientemente fiables y
no fueron utilizados en este estudio. b)
Los acufenos eran diarios y constantes,
por lo que los datos no eran utilizables
para ser correlacionados con los nive-
les variables de exposicién, y no fue-
ron considerados. ¢) Otras molestias
descritas por la paciente, como dolor
de oidos, aparecian esporadicamente
y no pudieron ser eficientemente com-
parados con los valores medios diarios
de campo, por lo que no fueron inclui-
dos en el presente estudio. d) Para el
resto de sintomas, la duracién diaria
de los episodios fue el parametro ele-
gido para ser correlacionado con los
valores registrados en los correspon-
dientes periodos. La Tabla Il muestra la
duraciéon media de los sintomas estu-
diados.

3. Sintomas interrelacionados.
Para estudiar posibles relaciones entre
los diferentes sintomas, los datos de
aparicion de cada uno de los sintomas
correspondientes a los 123 dias regis-

Figura 1. Protocolo de dosimetria de CM. A: Mediciones instantdneas en toda la vivienda con ;
magnetometro EFA-3, equipado con sonda externa; B: Registro continuo de CM en el dormitorio con un  trados fueron comparados entre si. Co-
dosimetro EMDEX-II con sonda integrada; C: Descarga de datos magnetométricos en ordenador y anélisis mo muestra la Figura 2, la aparicién

mediante EMCALC95.

diaria de los episodios de estrés y do-
lor de cabeza se correlacionan de una
manera lineal, positiva y estadistica-

Tabla | mente significativa. Esta coincidencia
Caracteristicas de los medidores de campo magnético en la aparicion de ambos sintomas era
Modelo EFA-3 EMDEX Il
Sonda Externa, 100 cm? Integrada Tabla 11
_ (seccion transversal) Duracién diaria de los episodios

Rango de frecuencias 5 Hz - 2 kHz 40 - 800 Hz (ancho de banda) (n= 123 dias)

Rango de intensidad 10 nT - 100 pT 0.01 - 300 puT . - A
Precision +3% + 1nT, cuando B = 40 nT  + 3% (tipica), + 10% (peor caso) Sintomas Duracion diaria en horas
Medida Resultante (x, y, z) Ben uT rms  Resultante (X, Y, z) B en uT rms Media+SD

Intervalo de medicion Instantanea 1 medicion cada 300 segundos Estrés 19,46 + 5,41

Temperatura de trabajo 0°Ca+50°C 0°Ca+60°C Dolor de cabeza 14,41 +1,71
Humedad 5 % a 95% 0% a 95% Mareos 1,71 +£0,76
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Figura 2. Coincidencia en la aparicién de estrés y dolor de cabeza (n = 123 puntos). Se encontr6 una
correlacion positiva entre la duracion diaria de los episodios de ambos sintomas.

independiente del andlisis de los nive-
les de exposicion a campo. Esto indica
que el presente protocolo permite la
deteccion eficaz de procesos interrela-
cionados. No se observaron otras co-
rrelaciones positivas en la aparicion
de los sintomas (datos no mostrados).

4.- Mediciones instantaneas en
la vivienda: El valor medio de las
mediciones instantaneas (n = 75) fue B
= 0,167+0,085 uT (SD). El uso de los
filtros de frecuencia permitié confirmar
que al menos el 95% de los niveles de
campo magnético ambiental medidos
en el rango entre 5 Hz — 2 kHz co-
rrespondian a sefiales de 50 Hz y sus
armonicos. Esto, junto con el andlisis
de la distribucion y la orientacion de
los campos, confirmé que el transfor-
mador localizado en la base del edifi-
cio era la principal fuente de los cam-
pos medidos en el ambiente
residencial.
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5.- Registro continuo de la ex-
posicion residencial a campos
de 50 Hz.

Fluctuacion diaria: La Figura 3 ilustra
un magnetograma correspondiente a un
periodo de 29 horas. Sélo los valores
registrados cuando la voluntaria estaba
presente en la vivienda fueron conside-

rados validos para el estudio. El resto
de los valores (registrados entre las
9:00 h y las 19:00 h en el ejemplo) no
fueron considerados. Los valores B regis-
trados quedaban en el rango 0,05 uT -
0,270 uT; el valor medio fue B =
0,144+0,044 uT. Como puede obser-
varse en la figura, las emisiones de 50
Hz procedentes del transformador segui-
an el patrén circadiano de la actividad
residencial y comercial en el edificio,
siendo los valores de B mas elevados
durante el dia y en horas de trabajo
(8:00 -20:00 h para los comercios y
8:00-23:00 h para las viviendas).
Fluctuacion estacional: La Figura 4
muestra los cambios en la B media dia-
ria durante los periodos validos de re-
gistro (ver Fig. 3) a lo largo de los 123
dias no consecutivos de monitoriza-
cion. Los valores medios diarios osci-
lan entre 0,080 y 0,320 uT. Como
puede observarse, los valores decaen
desde el invierno a la primavera, cuan-
do la temperatura exterior incrementa
y el periodo de luz se hace mas largo.
Lo anterior indica que las fluctuaciones
ultradianas de los campos registrados
en el apartamento estudiado eran de-
bidas primordialmente a cambios en el

Magnetograma
{"4 | | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Voluntario Presente Ausente Presente
03
E{j‘} | A AMI n
o il
® W\1
0.1 1 1 L] i
0.0 T T T T T T T T T T T T T
19:00  21:00 2300 01:00 03:00 05:00 07:00 09:00 11:00 13:00 15:00 17:00 19:00 21:00 23:00

Hora

Figura 3. Magnetograma correspondiente a un periodo de registro de 29 horas. Los datos registrados
mientras la voluntaria estaba ausente de la vivienda (9:00-19:00) fueron descartados.
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Figura 4. Fluctuaciones en la media de densidad de flujo magnético diaria (B, en UT) a lo largo de 20

semanas registradas (n = 123 dias no consecutivos).

consumo de energia eléctrica por la
calefaccion y la iluminacién.

6.- Influencia de los niveles de
exposicion a CM sobre la dura-
cion diaria de los sintomas: Los
datos diarios de los magnetogramas
fueron comparados con los de apari-
cion de los sintomas en los dias corres-
pondientes. Se estudié un total de 123
puntos, correspondientes a los perio-
dos validos de registro a lo largo de
las 20 semanas monitorizadas. Para
una mejor estimacion de las caracteris-
ticas de la exposicion residencial estu-
diada, se utiliz6 como medida adicio-
nal el parametro pT.hora (D). D
describe los datos de densidad de flujo
magnético como una funcién de la in-
tegral del valor de la exposicion en el
tiempo. Este parametro es potencial-
mente importante para estudiar los
efectos de exposiciones crénicas, en
los que los periodos de exposicion dia-
ria y la amplitud del campo pueden
ser igualmente relevantes. D se calcula
distribuyendo las mediciones en cate-
gorias discretas de valores B y determi-
nando cuénto tiempo se ha visto el su-
jeto expuesto a los niveles incluidos en
cada categoria. Por lo tanto, D es defi-
nido como:
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N

D=3 FAT

=0

Donde Fi es la resultante B, en pT
rms, de la densidad de flujo magnético
en los tres ejes x, Y, z; AT es el periodo
de muestreo y N es el numero de medi-
ciones.

La Figura 5 muestra los resultados de
comparar los valores diarios de exposi-
cion, B (en uT) o D (en uT.h), con los
datos sobre la presencia de sintomas
en los periodos correspondientes.

El analisis de los datos reveld que la
duracion de los periodos de estrés no
estaba correlacionada con el de la me-
dia de la exposicién residencial (B, en
uT) en los dias correspondientes. Con
respecto al dolor de cabeza, la dura-
cion diaria de los episodios mostrd
una tendencia a acortarse al incremen-
tar el valor B. Aunque estadisticamente
significativa, esta relacion inversa o
negativa presenta una correlacion muy
débil entre las dos variables (r* =
0,05885). En lo concerniente a los ma-
reos, la duracién de los episodios mos-
tré una tendencia débil, pero significa-
tiva estadisticamente, a incrementar

cuando el valor medio de B aumenta-
ba. De nuevo, la correlacion entre las
dos variables resulté ser muy débil.
Cuando se utilizo el valor de D, en
uT.h, como medida para describir la
exposicion, la comparacion no mostré
ninguna correlacién entre los sintomas
estudiados y los niveles de exposicion
registrados.

7.-Otros parametros: No se en-
contraron correlaciones significativas
entre la duracion diaria de los sinto-
mas considerados y la exposicién me-
dia durante el dia anterior (datos no
mostrados). No se observaron correla-
ciones entre la toma de medicamentos
y los niveles de exposicion media du-
rante el mismo dia o el dia anterior.

DISCUSION

La presente metodologia permite el
seguimiento a medio plazo de los sin-
tomas y el estudio de su potencial rela-
cion con los niveles diarios de exposi-
cion residencial. El protocolo ciego,
tanto para el investigador como para
la voluntaria, permite obviar potencia-
les artefactos debidos al estrés inheren-
te a otros cuestionarios o tests de labo-
ratorio. Esta metodologia puede
detectar eficientemente parametros in-
terrelacionados, como revela la corre-
lacién observada entre la aparicion
diaria de episodios de estrés y de do-
lor de cabeza (Fig. 2). Las mediciones
instantdneas confirmaron que los regis-
tros en la vivienda de la voluntaria co-
rrespondian esencialmente a CM de
50 Hz emitidos por el transformador
adyacente. La monitorizacion realiza-
da durante 20 semanas mostraba un
patrén circadiano de exposicién super-
puesto a fluctuaciones ultradianas en
los valores de las medias diarias de
densidad de flujo magnético. Estas
fluctuaciones son interpretadas como
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Figura 5. Influencia de la exposicién a CM sobre la duracién diaria de los episodios (n = 123 periodos
registrados). Los datos son comparados con dos parametros diferentes: la media diaria de B (en puT) y el

valor D diario (en UT.h).

relacionadas con diferencias en el con-
sumo diario y estacional de energia
eléctrica utilizada por los sistemas de
iluminacidn y calefaccion de los am-
bientes comerciales y residenciales del
edificio.

De entre los sintomas estudiados, el
mareo era el que presentaba episodios
de més corta duracion (1,70+0,75 h)
y el Unico que pudiera estar directa-
mente relacionado con el valor medio
de B en los dias correspondientes. Por
otro lado, dado que la consistencia de
la asociacion entre el B medio y la du-
racion de los episodios es muy débil,
existe la posibilidad de que tal aso-
ciacion no sea real. Respecto a la rela-

3

cion inversa entre la media de los valo-
res de By la duracién de los episodios
de dolor de cabeza, ésta no puede ser
facilmente explicada y pudiera ser de-
bida al azar. De hecho, la citada co-
rrelacion inversa para el dolor de ca-
beza se da simultaneamente con una
correlacion directa entre los episodios
de ese sintoma y los de estrés. En su
conjunto, estas aparentes contradiccio-
nes podrian interpretarse como una in-
dicacién adicional de que las débiles
correlaciones observadas serian fruto
de artefactos estadisticos. Como expli-
cacion alternativa a la anterior, las co-
rrelaciones positivas 0 negativas obser-
vadas podrian ser debidas a la

potencial modulacién de los sintomas
ejercida por factores ambientales ex-
ternos. En efecto, segiin muestra la Fi-
gura 4, los valores de la media diaria
de B tienden a seguir un patron esta-
cional. Asi, es posible que factores am-
bientales como la luz, la temperatura,
la humedad o la presion barométrica,
pudieran influir en la aparicion de los
sintomas, ya sea directamente o a tra-
vés de la modulacion de los efectos de
los campos. Ambas posibilidades, que
la correlacién sea debida al azar o
que se deba a interacciones con otros
factores ambientales, se ven apoyadas
por el andlisis de los datos utilizando
D (en pT.h) como parametro de valora-
cién de la exposicién. En efecto, las
comparaciones obtenidas no revelan
ninguna correlacion entre los sintomas
estudiados y los valores registrados de
D. Este tipo de estimacion que tiene en
cuenta el valor de densidad de flujo y
el nimero de intervalos de tiempo en
los cuales un valor dado es registrado,
permite el andlisis de la exposicion en
términos de amplitud y duracion.

En consecuencia, el protocolo aplica-
do se ha mostrado capaz de propor-
cionar resultados fiables acerca de la
potencial relacion entre la exposicion
residencial y la aparicion de sintomas
neurasténicos en pacientes con hiper-
sensibilidad electromagnética percibi-
da. En su conjunto los datos no mues-
tran una correlacion positiva robusta
entre los niveles de exposicion a CEM
de 50 Hz registrados a lo largo de 20
semanas y la aparicion diaria de es-
trés, dolor de cabeza o mareos. Los
datos proporcionan poco sustento a la
posibilidad de que en el presente caso
exista una relacion causal directa entre
la exposicion residencial a campos de
50 Hz y los sintomas estudiados. Por
otro lado, los datos obtenidos son insu-
ficientes para descartar definitivamente

RADIOPROTECCION « N° 42 Vol X| 2004



una hipersensibilidad en la paciente.
De hecho, debido a las dificultades pa-
ra estimar con precision la intensidad
o severidad de los sintomas, esta va-
riable no ha podido ser estudiada. Del
mismo modo, el estudio de la inciden-
cia de sintomas como los acufenos y
los desordenes del suefio no ha podi-
do ser efectuado eficientemente. Asi, si
existiese una relacion causal entre la
exposicion residencial y la severidad
de los acufenos, y entre los actfenos y
uno o0 mas de los otros sintomas, nues-
tro estudio podria no haber sido capaz
de detectarla. Ademas, la voluntaria
declara que sus sintomas desaparecen
en 2 - 3 dias cuando se ausenta de su
apartamento para alojarse en una vi-
vienda “normal” (alejada de transfor-
madores o lineas eléctricas.) Es nece-
sario sefialar que, mientras la media
diaria del valor de campo magnético
en viviendas “normales” es B < 0,05
uT, la media en el apartamento de la
paciente se encuentra entre 0,1 y 0,3
UT. Nosotros no hemos podido encon-
trar una relacion lineal coherente en
ese rango estrecho de valores, pero se
podria argumentar que deberiamos ha-
ber intentado ajustar nuestros datos a
una funcion no lineal, forzando la cur-
va a pasar por el origen de coordena-
das. En otras palabras, se podria pro-
poner que cuando la media diaria de
B tienda a 0,0 pT, la duracion diaria
de los episodios deberia tender hacia
0,0 horas para todos los sintomas. Sin
embargo, debido a la carencia de da-
tos sobre aparicion de sintomas a valo-
res B < 0,1 pT, la estrategia propuesta
no es aplicable en el presente caso.

Un problema crucial cuando intenta-
mos establecer un modelo dosis-res-
puesta estriba en el presente descono-
cimiento sobre los mecanismos que
subyacen al fenomeno de HE. Algunos
autores han comparado la HE con la
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sensibilidad quimica multiple y han
propuesto que se trataria de una mani-
festacion de una enfermedad ambien-
tal mas vasta [15, 16]. Otros han indi-
cado que la HE seria una
somatizacion del potencial estrés aso-
ciado a la percepcién del riesgo [17].
Sin embargo, estudios fisiologicos en
personas que se definen como electro-
sensibles han revelado que estos suje-
tos presentan niveles basales altos en
su tono simpatico y en su excitabilidad
en respuesta a diversos estimulos; lo
cual es indicativo de una vulnerabili-
dad elevada ante diferentes estresan-
tes ambientales [12, 18]. También se
ha propuesto que la exposicion croni-
ca a CEM induce una reduccion en los
niveles de melatonina circulante; lo
que podria constituir un factor causal
en los desordenes del suefio, depre-
sién y otros sintomas en las personas
hipersensibles [5, 19, 20-23]. La mela-
tonina es una hormona neuroendocri-
na sintetizada y liberada por la glan-
dula pineal, que interviene en
procesos implicados en ritmos circadia-
nos y ultradianos y en la modulacion
del suefio. Aunque lejos de estar uni-
versalmente aceptada, la hipdtesis de
la melatonina ha recibido algin apoyo
de diferentes estudios experimentales y
epidemioldgicos [24-29]. En casos de
HE como el presente, en que la apari-
cion de sintomas neurasténicos podria
seguir un patrén estacional, influido o
no por la exposicion a CM, el analisis
de los niveles de melatonina en el pa-
ciente seria de particular interés para
identificar potenciales factores de sus-
ceptibilidad.

En definitiva, de lo arriba descrito se
concluye que los presentes datos no
apoyan la percepcion de la voluntaria
sobre la existencia de una relacion di-
recta entre los cambios en la amplitud
de los campos magnéticos residencia-

les a los que se ve expuesta diariamen-
te y los cambios en la apariciéon de un
conjunto de sintomas que viene pade-
ciendo. Sin embargo, ante la falta de
informacién mas completa y exacta so-
bre sintomas como los desordenes del
suefio o los acufenos, la posibilidad de
gue la voluntaria sea hipersensible a la
exposicion residencial a campos mag-
néticos de frecuencia industrial y B >
0,1 uT no ha podido ser refutada com-
pletamente.
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Jornada cientifica:
Descontaminacion radiactiva
en hospitales y centros de
investigacion biologica

DESCORTAMIMNACIOMN
RADIACTIVA EH
HOESFTALES ¥ CEMTROS DE
INVESTIGACICH BeCLOCRCA"

El 15 de octubre
tuvo lugar, en el
Salén de Actos
del Hospital In-
fantil La Paz, la
celebracion de la
jornada cientifica

C
A

“Descontamina-
cion Radiactiva
= | en Hospitales y
Centros de Inves-
tigacién Biolo-
gica” a la que
asistieron alrede-
dor de 80 perso-
nas. La lornada
fue organizada
por la SEPR en
colaboracién con
el Hospital Universitario “La Paz”, el
CSN y ENRESA.

La inauguracion estuvo a cargo de
losé Gutierrez, presidente de la SEPR;
Manuel Rodriguez, subdirector general
de Proteccién Radioldgica Operacional
del CSN y Aurora Fernandez Pavon, di-
rectora Médica del HULP, quien manifes-
t6 su complacencia por la eleccion de
las instalaciones del centro hospitalario
para la realizacion de eventos de este ti-
po.

El programa estuvo compuesto por
tres sesiones:

= "Prevencion y vigilancia de la con-
taminacion; analisis de posibles escena-
rios”, que recogio, en dos ponencias, la
vision del problema con la experiencia
de cuatro servicios de Radiofisica y PR
hospitalarios y tres servicios de PR de los
correspondientes centros de investiga-
cion biologica.

= “Medida de la contaminacion -
Equipos: Calibracion y Verificacion.
Aspectos Practicos”, enfocado desde el
punto de vista de un laboratorio de
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Metrologia, sin olvidar la aplicacion a
las instalaciones.

= “Descontaminacién de personas y
areas”, donde expertos de una conoci-
da empresa con relacion al tema objeti-
vo de la jornada, mostraron a los asis-

tentes la teoria y la practica de la
descontaminacion.

Para finalizar, en el coloquio se desta-
caron temas como el de la relativa dificul-
tad de la medida de la contaminacion en
escenarios proéximos a pacientes de me-
dicina nuclear, hecho mitigable mediante
normas no muy estrictas pero si razona-
blemente faciles de cumplir por estos.

Asimismo, se plantearon aspectos ta-
les como la calibracion y verificaciéon de
equipos en cuanto a periodicidad de
envio a laboratorios de referencia (cada
2 6 4 afios en funcion de la disponibili-
dad de fuentes en el propio centro) para
calibrar tipo de fuentes para verificar; el
trabajo de embarazadas en Medicina
Nuclear con alusion al documento del
Foro CSN, SEFM, SEPR y la necesidad
de evaluar el riesgo del puesto de traba-
jo; la actuacién prevista en casos de
contaminacion interna (con la conclusion
de una escasa experiencia dado el nu-
mero de incidentes registrados); la con-
veniencia de conectar con un servicio
médico con experiencia en caso de
contaminacion de heridas; la recomen-
dacion de que el SPR evalie lo antes
posible los incidentes para tomar deci-
siones de actuacion en el propio Centro
0, €en su caso, contar con un Servicio
Especializado, etc.

La jornada fue clausurada por J. Gu-
tierrez y M. Téllez de Cepeda, coordi-
nadora de la misma.

Comité de Redaccion

2005 Ao mundial
de la Fisica

El dia 16 de noviembre y como activi-
dad programada dentro de la “Semana
de la Ciencia de Madrid, 2004”, tuvo

lugar en la Real
Casa de la Mo- .
neda una sesion L
organizada por aﬁﬁ%
la Real Sociedad "a\% O
Espafiola de Fi-
sica (RSEF) con el

titulo “2005:
Ano Mundial

de la Fisica™.

La coordinadora de la sesion Paloma
Valverde, profesora titular de la UCM,
resaltd la importancia social de la cien-
cia, asi como su necesaria intervencion
en la gestién de las grandes crisis, el
desarrollo sostenible y la globalizacion.
Este mensaje lo apoya la Real Sociedad
de acuerdo con el planteamiento, a es-
cala internacional, de afrontar el desa-
fio de conectar la fisica con el publico
y de poner de manifiesto el impacto que
esta disciplina va a tener en el Siglo
XXI, en otras ciencias como las relacio-
nadas con la salud, la proteccion del
medio ambiente y la energia.

Teniendo en cuenta que 2005 es el
centenario de la publicacion de los fa-
mosos articulos de Einstein, declarado
personaje representativo del Siglo XX,
parece ser éste el momento para el
acercamiento de la fisica a la sociedad,
asi como de poner en marcha acciones
para el desarrollo de las ideas.

Gerardo Delgado, presidente de la
RSEF, expuso un resumen de las activi-
dades previstas para el afio proximo. La
inauguracion tendra lugar en el Par-
lamento, el proximo mes de febrero y se
han disefiado diversas actividades algu-
nas de las cuales contaran con la pre-
sencia de Premios Nobel y otros cientifi-
cos relevantes. Entre los actos destacan:
exposiciones en el lardin Botanico y la
Real Casa de la Moneda, la presenta-
cion de la traduccion al castellano, ga-
llego, catalan y vasco de los articulos
antes citados, un seminario sobre
Einstein y Espafia (con el lema: Historia,
Filosofia y Fisica), en la Residencia de
Estudiantes en la que el eminente cientifi-
co vivié durante una temporada (y dén-
de Ortega y Gasset presentd sus publi-
caciones); la celebracién, en
Salamanca, de la Olimpiada Mundial
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de la Fisica; el Congreso Nacional en
Orense, otro sobre relatividad en el
Pais Vasco, asi como otras actividades
de relevante interés en: Barcelona
(Sociedad Catalana de Fisica), Galicia
y Canarias, ente otras.

Se espera que el 2005 sea “la fiesta
de la fisica” y la idea de celebrar el
Afio Mundial en 2005 surgi6 en un
congreso de sociedades de fisica, cele-
brado en Berlin. La propuesta fue de la
Unesco y la aprobo la ONU en su 58
Asamblea.

Angeles Calvo, profesora Titular de
la Universidad de Salamanca, describi6
con gran detalle los actos previstos para
la Olimpiada Mundial de la Fisica, de
la que es coordinadora, que tendra lu-
gar en la ciudad universitaria.

Antonio Moreno, profesor titular de la
UCM vy gran conocedor de la Historia
de la Fisica, presentd una interesante y
amena ponencia sobre Einstein y, final-
mente, Antonio Fernandez Rafiada, ca-
tedratico de Fisica de la UCM, dirigi6
su mirada al futuro con temas tales co-
mo:

= El centro de gravedad de la econo-
mia mundial se desplaza hacia el
Pacifico

= la respuesta europea: ;la econo-
mia del conocimiento mas dinamica y
competitiva?

e ;/Qué queda de la paradoja euro-
pea? Donde indica algo preocupante,
que los datos sugieren que al menos en
el terreno cientifico, la actividad se des-
plaza hacia EEUU.

= Las misiones de la universidad: do-
cencia, transmision y critica de la cultura
e investigacion cientifica y técnica.

= Las universidades europeas, el igua-
litarismo y la competitividad.

= Mantener el espiritu de Salamanca:
La universidad es algo mas que un lugar
donde se forma a gente para que fun-
den empresas (Euroscience).

e El caso de Espafa, un analisis de
la universidad en nuestro pais y su situa-
cion a escala mundial.

Una actividad que puede encuadrar-
se dentro de este marco y en la que la
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RSEF colabora con el Departamento de
Formacion Continuada del Hospital
Universitario La Paz (HULP) y es coordi-
nada por el Servicio de Radiofisica y
Radioproteccion del mismo, es el curso
“El Cerebro, Imagen y Sefiales”
- HULP (1-3 de diciembre de 2004),
que trata de focalizar el érgano rey del
ser humano desde un punto de vista
polifacético en lo que atafie al diagnés-
tico y que son de interés para especiali-
dades tales como Neurologia,
Psiquiatria, Geriatria, Radiologia,
Medicina Nuclear, Radiofarmacia,
Radiofisica Hospitalaria, asi como a fisi-
cos. A través de su programa se puede
observar la importancia que ha tenido y
va a seguir teniendo en el futuro la fisi-
ca, en el diagnostico y conocimiento
del cerebro.

M. Téllez de Cepeda

Presentacion de la Asociacion
Nacional de Investigadores
Hospitalarios (ANIH)

La ANIH se impone con-
cienciar a las Adminis-
1 A traciones Plblicas y a la
. sociedad en general, so-
b bre la necesidad de re-
conocer la figura del in-
vestigador cientifico
hospitalario, creando la
categoria correspondien-
te, y la de fomentar su
actividad investigadora con el fin de
mejorar la calidad asistencial, docente
y cientifica en los hospitales.

Las actividades de investigacion en
biomedicina que se desarrollan en los
hospitales del Sistema Nacional de
Salud, siguiendo las recomendaciones
de la Ley General de Sanidad, son ca-
da vez mas frecuentes y estan repercu-
tiendo favorablemente en la calidad
asistencial y docente de los centros hos-
pitalarios. En este contexto, fue impor-
tante en su momento la creacion de de-
partamentos y grupos, dentro de los

hospitales, dedicados principalmente a
la investigacion. Esta labor investigado-
ra viene siendo realizada por un colecti-
vo de profesionales altamente cualifica-
dos cuya formacion académica
procede de diversas licenciaturas. La si-
tuacion laboral de este personal —preca-
ria en muchos casos- es un elenco de re-
laciones contractuales diferentes para
cumplir funciones equivalentes. Situacion
que viene agravada por la inexistencia
de una categoria profesional reconoci-
da y porque no se ha establecido una
carrera profesional que garantice la es-
tabilidad y el desarrollo de las lineas de
investigaciéon que estos profesionales li-
deran. Con el fin de subsanar estas defi-
ciencias, el dia 5 de Noviembre de
2004 un colectivo de investigadores
profesionales que desempefian sus fun-
ciones en hospitales publicos celebraron
la primera asamblea general de la
“Asociacion Nacional de Investigadores
Hospitalarios” (ANIH).

Mas informacion en la direccidn:
www.anih-es.org

Comité de Redaccién

ADR 2005

Avance del Acuerdo Europeo
sobre el Transporte
Internacional de Mercancias
Peligrosas por Carretera: ADR
2005

Las distintas normativas Aéreo-IATA,
Maritimo-IMDG, Ferrocarril-RID, carrete-
ra (ADR) y vias navegables (ADN) para
cada modo de transporte se actualizan
cada 2 afios con objeto de mantener vi-
gentes las exigencias de los modernos
sistemas de transporte y principalmente
velar por la seguridad de las personas.

En lo que concierne al transporte de
mercancias peligrosas por carretera, la
norma ADR se actualiza los afios impa-
res: 1999, 2001, 2003 y asi sucesiva-
mente. Asi, el ADR 2005 se encuentra

RADIOPROTECCION « N° 42 Vol X| 2004



disponible en la pagina electrénica
del Ministerio de Fomento:
http://www.mfom.es/transportes/sgtc
/mmpp/mmpp.html.

En esta misma pagina se encuentra
tanto el avance del documento comple-
to, como un resumen de las principales
modificaciones de que es objeto dicho
documento.

Entre las novedades a destacar del
nuevo ADR 2005 estan las siguientes:

Se crea el capitulo 1.10 sobre seguri-
dad y proteccion ciudadana, que afec-
tara a todos los participantes, almacenes
temporales y estacionamientos tempora-
les de vehiculos, siempre en cantidades
superiores a las establecidas por el epi-
grafe 1.1.3.6.3 y que incluye una lista
de “mercancias peligrosas de alto ries-
go” y establece la obligatoriedad de
elaborar un plan de seguridad y protec-
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cion ciudadana para poder transportar
estas mercancias.

Se crea una nueva clasificacion para
los productos organometalicos, depen-
diendo de las propiedades que tengan
y con arreglo a los resultados de los
tests del “Manual de Pruebas y
Criterios”.

Se establecen nuevos criterios de
asignacion a la clase 9, fundamental-
mente en relacién con las mercancias
contaminantes para el medio ambiente.

Otros cambios destacables respecto
al ADR 2003, se refiere a la obligacién
de tener carné ADR para los conducto-
res de vehiculos de menos de 3,5 tone-
ladas (a partir del 1 de enero de 2007)
y la inclusién de formacion sobre com-
portamiento en tuneles.

Comité de Redaccion.
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Nueva seccion sobre
Proteccion Radiologica en el
foro europeo CIRCA

En la pagina electronica del CIRCA
(COMMUNICATION & INFORMATION
RESOURCE CENTRE ADMINISTRATOR)
de la Comision Europea se han incluido
dos foros de expertos sobre Proteccion
Radiologica denominados NORMnet y
RadonNet. Los interesados en participar
en estos foros deben rellenar un formula-
rio en la direccién electronica
http://forum.europa.eu.int/Public/irc/tr
en/Home/main.

El objetivo del NORMnet es ayudar a
los participantes del foro en los temas re-
lacionados con las indrustrias NORM
(Naturally Occurring Radioactive
Materials), a compartir conocimientos,
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identificar problemas y proponer solucio-
nes a las cuestiones surgidas en este ti-
po de industrias.

El objetivo del RadonNet es ayudar a
los participantes del foro en los temas
sobre el Radon, a compartir conocimien-
tos, identificar problemas y proponer so-
luciones a los cuestiones que se puedan
presentar.

En ambos foros la informacion recibi-
da se organiza en librerias y regular-
mente puede ser sintetizada por la
Comision. Existe una seccion de infor-
macion con enlaces a internet de interés
para los miembros de cada foro. En la
seccién de acontecimientos se informa
de las convocatorias y reuniones planifi-
cadas sobre los temas relacionados en
cada foro.

Comité de Redaccién

La FDA aprueba
medicamentos para tratar
la contaminacion interna
producida por elementos
radiactivos

La agencia de alimentacion y medica-
mentos en Estados Unidos (Food and
Drug Administration, FDA) ha anunciado
la aprobacién de dos medicamentos,
penta-acetato trisédico calcico (Ca-DT-
PA) y penta-acetato trisédico de zinc (Zn-
DTPA) para tratar ciertos tipos de conta-
minaciéon radiactiva. La FDA ha
aprobado estos dos medicamentos co-
mo una parte de su esfuerzo continuo
de proporcionar a los ciudadanos esta-
dounidenses la mejor proteccion disponi-
ble contra los accidentes nucleares y las
amenazas terroristas. La FDA ha determi-
nado que Ca-DTPA y Zn- DTPA son segu-
ros y efectivos para el tratamiento de
contaminacioén interna con plutonio,
americio o curio. Estos medicamentos in-
crementan la tasa de eliminacion de di-
chos materiales radiactivos.

Los dos medicamentos han sido usa-
dos durante décadas en estudios para
el tratamiento de emergencia de pacien-
tes con contaminacion radioactiva.
Hasta ahora, no habian sido aprobados
productos para el tratamiento de conta-
minacion interna con plutonio, americio
o curio. Esta contaminacion puede ocu-
rrir a través de varias vias incluyendo in-
gestion, inhalacién o contacto directo a
través de heridas. La meta del tratamien-
to con Ca-DTPA y Zn-DTPA es estimular
la eliminacion de estos contaminantes
radiactivos y por tanto combatir el ries-
go de potenciales efectos biolégicos fu-
turos incluyendo el desarrollo de ciertos
canceres.

La exposicion de plutonio, americio y
curio puede provenir de accidentes in-
dustriales, de su uso en laboratorio 0 a
través de ataques terroristas mediante un
sistema de radiacion dispersa (RDD), co-
minmente conocido como “dirty bomb”.

Ca-DTPA y Zn-DTPA no deberian ser
administrados simultdneamente. Si ambos
productos estan disponibles, el CA-DTPA
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deberia administrarse en una primera
dosis. Si se requiere un tratamiento adi-
cional deberia ser aplicado el Zn-DTPA.
Se recomienda esta secuencia en el tra-
tamiento porque el Ca-DTPA es mas
efectivo que el Zn-DTPA durante las pri-
meras 24 h después de la contamina-
cion interna. Después de estas 24 h am-
bos medicamentos actian de forma
similar. Su administracion es via intrave-
nosa, sin embargo, en contaminacion
por inhalacién estos medicamentos pue-
den ser inhalados por nebulizacién.
Cuando las fuentes de contaminacion
radiactiva son multiples o desconocidas
otros medicamentos (tales como yoduro
de potasio o azul de Prusia) pueden ser
usados conjuntamente con Ca-DTPA o
Zn-DTPA, (ver: www.fda.gov/bbs/to-
pics/NEWS/2003/NEW00944 .html)

El principal efecto secundario del Ca-
DTPA es la pérdida de ciertos metales
nutricionales esenciales tales como el
zinc, que puede ser reemplazado to-
mando suplementos de zinc. Ademas,
en la terapia por inhalacion se han ob-
servado dificultades respiratorias en al-
gunos individuos. El patrocinador de es-
tos dos medicamentos es Hameln
Pharmaceuticals, GmbH, de Hameln,
Alemania.

Mas informacion en:

www.fda.gov/bbs/topics/news/20
04/NEW01103.html

Comité de Redaccién

Uso del teléfono movil y
riesgo de Neurinoma Acustico

Resultados de un estudio epi-
demiolégico sueco incluido en el
Programa Europeo INTERPHONE
(13 paises participantes), coordi-
nado por la Agencia Interna-
cional de Investigacién en Can-
cer (IARC) de la Organizacion
Mundial de la Salud (WHO).

El estudio realizado por el Instituto de
Medicina Ambiental (Institute of
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Environmental Medicine, IMM) en el
Instituto Karolinska, Suecia, ha sido pu-
blicado en octubre de 2004 por Stefan
Lénn, Anders Ahlbom, Per Hall y Maria
Feychting (Epidemiology 15,6: 653-
659).

Los resultados del analisis indican que
diez 0 mas afios de uso del teléfono
mévil podria incrementar el riesgo de
neurinoma acustico, riesgo relativo 1,9
(0,9-4,1). El riesgo era incluso mayor,
aproximadamente cuatro veces mas que
en controles, para aquellos neurinomas
localizados en el lado de la cabeza
donde el teléfono era usado. No se en-
contré ninguna indicacion de incremen-
to de riesgo con menos de diez afios de
uso del teléfono mavil. El estudio incluye
148 casos de incidencia de neurinoma
acustico, diagnosticados en Suecia en-
tre 1999-2002 y 604 controles, empa-
rejados por sexo, edad y zona residen-
cial.

Los neurinomas acusticos son tumores
poco frecuentes (prevalencia <1 /
100.000 casos anuales) del nervio au-
ditivo. Se trata de tumores benignos de
crecimiento lento que raramente suelen
evolucionar a malignidad.

En el lapso abarcado por el estudio
sOlo los teléfonos moviles del tipo analo-
gico (NMT) han estado en uso durante
més de 10 afios, y por lo tanto no po-
demos determinar si el posible incremen-
to de riesgo detectado se restringe al
uso de teléfonos analégicos, o si los po-
sibles riesgos serian similares para el
uso a largo plazo de teléfonos digitales
(GSM).

Hasta la fecha pocos estudios han in-
cluido un nimero suficiente de casos en-
tre usuarios durante largo plazo como
para permitir obtener una conclusion de-
finitiva acerca de una posible asocia-
cién entre el uso del teléfono movil y el
riesgo de tumores cerebrales. Por tanto
estos resultados necesitan ser contrasta-
dos con otros estudios antes de permitir
conclusiones definitivas.

Mas informacion en titulares de la re-
vista: http://www.microwavenews.com

Revisiones aceptadas para su publica-
cién en relacion con el tema:

- Epidemiology of Health
Effects of Radiofrequency Expo-
sure. Publicacion on-line en la direc-
cion: http://ehp.niehs.nih.gov/mem-
bers/2004/7306/7306.pdf

- EMF and Health. La fecha espera-
da de publicacién ondine es de Marzo
17 de 2005 en the Annual Review of
Public Health Volume 26. Abstract dispo-
nible en la direccion:

http://arjournals.annualreviews.org/d
0i/abs/10.1146/annurev.publhe-
alth.26.021304.144445

Comité de Redaccién

El Proyecto EMF de WHO
rechaza el establecimiento

de limites de exposicion mas
estrictos dirigidos a reducir

el riesgo de leucemia en nifios

El Proyecto EMF de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) desaconseja
a los gobiernos nacionales el estableci-
miento de limites mas estrictos para la ex-
posicién a campos electromagnéticos
(CEM.) La reduccion de los limites habia
sido sugerida desde diversos sectores so-
bre la base de datos epidemioldgicos
que indicarian que la tasa de leucemia se
duplica en nifios expuestos cronicamente
a campos muy débiles de 50/60 Hz.

La recomendacion de la OMS esta
contenida en su esperado informe preli-
minar sobre cdmo aplicar el Principio de
Precaucion para riesgos inciertos sobre
salud y medio ambiente. El documento,
que ha sido publicado el 2 de noviem-
bre, puede ser obtenido en la pagina
electrénica del Proyecto EMF de la
OMS.

El nuevo informe representa el Marco
para Desarrollar Medidas de Precaucion
en Areas de Incertidumbre Cientifica, y
formula criterios para la evaluacion de
riesgos sobre la salud y el medio am-
biente. El marco se aplica para CEMs
de frecuencia industrial y RF en dos estu-
dios ejemplo, que son presentados en
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apeéndices separados. En su informe, la
OMS no ofrece su propia conclusién so-
bre si el Principio de Precaucion seria o
no aplicable a los CEMs. En lugar de
eso, se ofrecen detalladamente posibles
opciones, que van desde la omision de
cualquier accién hasta la puesta en mar-
cha de varias estrategias especificas,
dejando a la discrecion de las
Instituciones de cada pais el estableci-
miento de sus propias politicas de ac-
cion.

En cualquier caso, la OMS advierte
que “el establecimiento de nuevos limi-
tes mas restrictivos de exposicion para
CEMs de 50/60 Hz no es una opcion
viable.” El Proyecto EMF declara que
“la OMS entiende que los limites de ex-
posicion deberian estar basados en
efectos convencionalmente considera-
dos como establecidos y que [el esta-
blecimiento de limites estrictos] no cons-
tituye un mecanismo apropiado para
poner en practica criterios de precau-
cién.” Por lo tanto, la OMS desaconse-
ja la opcién de basar los limites de ex-
posicién sobre los datos de leucemia en
nifos. Segun la Comision Internacional
para la Proteccion ante Radiaciones No
lonizantes (ICNIRP, 1998) y la
Recomendacién del Consejo de la
Union Europea (1999), el limite de ex-
posicion del publico a campos de 50
Hz es B =100 pT. En general, los estu-
dios epidemiolégicos han proporciona-
do consistentemente datos de potencial
incremento en el riesgo de leucemia en
nifios expuestos a campos mucho mas
débiles (B = 0,4 pT.)

Lla OMS también desaconseja firme-
mente la adopcion de nuevos limites de
exposicién para radiaciones RF.
Considera que la probabilidad de que
el uso de los teléfonos moviles pueda
afectar de alguna manera al cerebro y
causar enfermedades “es previsiblemen-
te baja, pero no puede ser completa-
mente eliminada”, y admite que si exis-
tiese algun efecto, “la carga global de
la enfermedad podria ser enorme”debi-
do a la universalizaciéon del uso de la
telefonia moévil. En consecuencia, el in-
forme preliminar de la OMS presenta la
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limitacion del uso del teléfono movil por
niflos como una opcion posible, pero la
descarta porque su eficacia “probable-
mente seria limitada.” Es necesario se-
fialar que el informe de la OMS no ha
podido tomar en cuenta para sus con-
clusiones el reciente (octubre de 2004)
estudio del Instituto de Karolinska sobre
incremento en la incidencia de neurino-
mas de nervio acustico en sujetos con
un uso prolongado (mas de diez afos)
de teléfonos moviles.

La fecha limite para la recepcion en
la OMS de comentarios a este informe
preliminar es el 15 de enero de 2005.

Comité de Redaccion

El profesor Eliseo Vaiio sera
el nuevo secretario del Comité
3 de la Comision
Internacional de Proteccion
Radiologica

En la dltima reunion del Comité 3 de
la Comision Internacional de Proteccion
Radioldgica (ICRP) celebrada en Pekin
en octubre de este afio, de cuyo conte-
nido y conclusiones se informa en este
nimero de Radioproteccién, fue nom-
brado secretario de dicho Comité el
profesor Eliseo Vafid, socio de la SEPR.

Eliseo Vafié, miembro del Comité 3
de ICRP desde 2001, es licenciado y
doctor en Ciencias Fisicas, especialista
en Radiofisica Hospitalaria, catedratico
de Fisica Médica del Departamento de
Radiologia de la Universidad Complu-
tense y jefe del Servicio de Fisica
Médica del Hospital Clinico San
Carlos. El profesor Vafié inicio su forma-
cion como investigador en la antigua
Junta de Energia Nuclear (area de es-
pectrometria nuclear), donde se diplomé
en Ingenieria Nuclear. Es miembro del
Grupo de Expertos del Articulo 31 del
tratado EURATOM de la Comisién
Europea (CE) y forma parte del Grupo
de Trabajo de Exposiciones Médicas de
la Unién Europea a propuesta del

Ministerio de Sanidad y Consumo. Ha
actuado en varias ocasiones como ex-
perto en proteccion radiolégica para el
Organismo Internacional de la Energia
Atémica de Viena y ha colaborado con
la Comision Internacional de Proteccion
Radioldgica en la elaboracion de docu-
mentos de su especialidad. Colabora
también regularmente con el Consejo
de Seguridad Nuclear. Ademés de diri-
gir, desde hace mas de 10 afios, un
grupo de investigacion financiado por
Instituciones Nacionales y por la
Comision Europea, que desarrolla traba-
jos relacionados con la proteccion ra-
dioldgica de los pacientes, el profesor
Vafé ha representado a Espafia en nu-
merosos foros cientificos europeos y en
grupos de trabajo.

Comité de Redaccion

Instalado en el aeropuerto
inglés de Heathrow un
aparato de rayos X para
inspeccionar a los pasajeros

El pasado 9 de noviembre, la CNN
difundia una noticia polémica sobre el
uso de rayos X en el aeropuerto de
Heathrow (Londres) para inspeccionar a
los pasajeros con objeto de detectar
objetos sélidos que estos pudieran lle-
var escondidos. En octubre se inicid la
experiencia piloto que durara 4 meses.
A pasajeros elegidos al azar se les pre-
gunta si estarfan dispuestos a someterse
a un andlisis con rayos X. El 98% de
los pasajeros preguntados estuvieron
dispuestos a someterse a la prueba ya
que entendian que era por su seguri-
dad, pero el grupo de derechos civiles
inglés considera que las imagenes por
rayos X son injustificadas e invaden la
intimidad. En EEUU, los responsables
de la seguridad en el transporte ya se
habian planteado utilizar este tipo de
dispositivos, pero aln no lo han puesto
en practica al considerar que hay una
serie de aspectos de la privacidad de
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las personas que necesitan ser tenidos
en cuenta antes de la aplicacion de es-
tas medidas.

Las maquinas utilizadas para detectar
bombas o explosivos en los pasajeros
han mostrado limitaciones en el pasado.
Los equipos de rayos X tradicionales
usados para revisar los equipajes con
frecuencia han fallado en la deteccién
de explosivos plasticos y han dado alar-
mas positivas con sustancias como cho-
colate o queso, al tener estos una con-
sistencia parecida al explosivo Semtex.

Los encargados de la seguridad del
aeropuerto de Heathrow han denegado
explicar las caracteristicas de los equi-
pos de rayos X instalados por motivos
de seguridad y aseguran que el uso de
estos equipos no produce incomodidad
en los pasajeros ya que se utiliza una
dosis muy baja de radiacion, las image-
nes no son almacenadas y el operador
del equipo no ve a la persona que esta
siendo sometida a los rayos X.

En la noticia publicada por la CNN
no se mencionan las dosis de radiacion
que se reciben al someterse a estos re-
gistros ni se hace alusion a los posibles
riesgos para la salud que estas exposi-
ciones podrian tener en el publico en
general, que recordemos que segln las
recomendaciones de ICRP no podria su-
perar el limite anual de 1 mSv.

Comité de Redaccion

Participacion espaiola
en el Grupo Asesor
del Comité Técnico 85
de la Organizacion
Internacional de
Normalizacion (I1SO)

El Comité Técnico 85 de la Orga-
nizacion Internacional de Norma-
lizacion, (ISO/TC 85), se ocupa de la
normalizacion en las aplicaciones paci-
ficas de la energia nuclear. Dentro del
TC 85, hay varios subcomités (SC), en-
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tre los que se encuentra el SC2 que se
ocupa de la Proteccion Radiolégica
(PR). A su vez, dentro del SC2 hay 12
grupos de trabajo que tratan diferentes
areas relacionadas con la proteccion ra-
diolégica. En el afio 2000 se cred,
dentro del ISO/TC85 un Grupo Asesor
(Advisory Group) internacional, con el
objeto de asesorar al Presidente del
SC2, Mr. Eugene Pauli, en la definicion
de nuevos campos en proteccion radio-
I6gica susceptibles de normalizacion.
Las misiones de este grupo asesor son
estratégicas, no de desarrollo de nor-
mas concretas, sino de identificacion de
futuras necesidades de proteccion radio-
l6gica en todos los campos que utilizan
radiaciones ionizantes. Uno de estos
campos es el de las aplicaciones médi-
cas con radiaciones, para las que ya se
estan desarrollando nuevas normas. En
este ambito, las lineas estratégicas del
grupo asesor se centraran en las nuevas
instalaciones médicas (braquiterapia, ra-
diologia digital, TAC, PET, ciclotrén,
IMRT, terapia con radiofarmacos, etc.).
Asi mismo, se consideraran los tres tipos
de personas que podrian resultar ex-
puestas a radiacion hospitalaria: pa-
cientes, personal de las instalaciones y
publico en su sentido mas amplio. El
grupo asesor se movera a mitad de ca-
mino entre la 1+D y los procedimientos y
protocolos recién implantados en los
hospitales, trabajando en estrecha cola-
boracion con la OIEA y la ICRP.

La Dra. Raquel Barquero Sanz, miem-
bro de nuestra Sociedad, se ha incorpo-
rado recientemente al Grupo Asesor que
trata los aspectos relacionados con las
aplicaciones médicas de las radiacio-
nes ionizantes. Raquel Barquero es
Doctora en Ciencias Fisicas, especialis-
ta en radiofisica hospitalaria, diploma-
da en ingenieria nuclear, especialista en
proteccion radioldgica para instalacio-
nes médicas y Jefe de Seccion de radio-
fisica y proteccion radiolégica del
Hospital Universitario del Rio Hortega
de Valladolid. Es vocal de la Junta
Directiva de la Sociedad Espafiola de
Fisica Médica y miembro de su
Comision Cientifica permanente y del

Comité Cientifico Asesor de la revista
de Fisica Médica. Su actividad profesio-
nal anterior se desarroll6 como técnico
superior ingeniero nuclear en la empre-
sa Informes y Proyectos, S.A (1980-
1989), y como fisico del Servicio de
Radioterapia del Hospital Universitario
de Valladolid, (1989-1991). Ha partici-
pado como responsable en dos
Proyectos [+D de dosimetria neutronica
financiados por el Consejo de
Seguridad Nuclear, ha publicado 14
trabajos cientificos en diferentes revistas
internacionales y es coautora del
Protocolo Nacional de Instrumentacion
en Medicina Nuclear. Ha formado par-
te, como especialista en radiofisica hos-
pitalaria, de la Comision Nacional de
Asesoria Técnica del INSALUD sobre
Instrumentaciéon en Medicina Nuclear.

Comité de Redaccién

Reunion anual del Comité 3
de la Comision Internacional
de Proteccion Radiologica
(ICRP)

La reunién se celebré en Pekin,
China, del 10 al 14 de octubre de
2004 bajo la presidencia del Profesor
Mettler, y a ella asistieron 14 miembros
del comité y 3 observadores (La Inter-
national Commission on Radiological
Units and Measurements, ICRU, la
International Labour Organization, ILO,
y la the International Standardization
Organization, 1SO). La International
Electrotechnical Commission, IEC, pre-
sentd sus excusas.

Se discutieron algunos aspectos sobre
el examen médico anual para personas
que trabajan con radiaciones ionizantes
y el Sr. Miu, observador de la ILO, pre-
sentd los criterios de esta organizacion.
Se indic6 que la ILO estaria abierta a re-
comendaciones sobre la justificacion
cientifica de la vigilancia médica de per-
sonas expuestas a radiaciones ionizan-
tes. La ILO también estaria dispuesta a
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participar en los esfuerzos que haya que
realizar.

El Dr. J.M. Cosset present6 el borrador
sobre “Aspectos de seguridad radiol6gi-
ca en braquiterapia para cancer de
prostata usando fuentes implantadas de
forma permanente”, siendo aceptado
para su aprobacion final por parte de la
Comision Principal de ICRP.

Se discutié el Ultimo borrador de las
Recomendaciones 2005 de la ICRP. No
existen objeciones mayores al borrador
por parte del Comité 3 (C3). Se hicieron
las siguientes sugerencias:

= Reforzar los aspectos de formacion
para exposiciones médicas, citando to-
dos los documentos producidos por el
C3 durante los ultimos afos.

= Aclarar los cambios hechos en algu-
nos factores de riesgo, especialmente
para mama y gonadas, y en general,
con referencia al Anexo A (Coeficientes
nominales de riesgo, transferencia de
riesgo, detrimento y factores de pondera-
cion de los tejidos), con objeto de acla-
rarlo para los que no son expertos en ra-
diobiologia.

= Aclarar la edad de los trabajadores
citada: de 20 a 64 afos.

= Verificar si se incluye la afirmacion
de que las dosis efectivas no deberian
ser recalculadas retrospectivamente con
los nuevos factores de ponderacion.

= Poner al dia el riesgo de cataratas
inducidas por radiacion.

= Aclaracién de las restricciones
(“constraints”) ya que con frecuencia se
podrian interpretar como limites con va-
lores maximos.

= Recomendacién de incluir el requisi-
to para aquellos que toman las decisio-
nes sobre justificacion, de tener las com-
petencias para evaluar el riesgo, asi
como el beneficio.

= Aclaracion de la definicion de expo-
sicion médica del paciente respecto a la
ocupacional.

El Presidente inform6 de los futuros
cambios en los miembros del Comité 3.
El Comité se limitara a 15 miembros.
Claire Cousins actuaréd de Vice-presiden-
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te y Eliseo Vafio como nuevo secretario.
Se incorporaran miembros nuevos de
China y Japon. El Presidente animé a
otros miembros del C3 a buscar suplen-
tes adecuados durante los afios venide-
ros.

El Comité 3 acordd los siguientes
Grupos tematicos (Task groups, TG) y
Grupos de trabajo (Working Parties,
WP). Se indica el presidente de los dife-
rentes WP y TG, junto con el tiempo es-
timado para terminar los documentos:

e TG: Proteccion radioldgica para
cardidlogos que realicen procedimientos
guiados por fluoroscopia. Claire
Cousins (1 afio).

« TG : Aspectos de proteccion radio-
I6gica para nuevas técnicas de radiote-
rapia. J.M. Cosset (Proyecto comdn con
ICRU) (3 afios).

= TG: Dosis a pacientes por radiofar-
macos. Séren Mattsson (en marcha).

= WP: Protegiendo a los nifios:
Técnicas de diagnostico que implican
radiaciones ionizantes. H. Ringertz (2-3
afnos).

= WP: Exposicién de las manos a ra-
diacion ionizante durante la prepara-
cién y manipulaciéon de radiofarmacos.
Julian Linecki (1-1,5 afios)

= WP: Formacioén en proteccion ra-
diologica para personal clinico que usa
radiaciones ionizantes en medicina.
Eliseo Vafio (2-3 afios).

= WP: Exposiciones Médico-Legales
usando radiaciones ionizantes sin un be-
neficio directo para el individuo expues-
to. C. Sharp (2-3 afos).

< WP: Examenes médicos y segui-
miento de personas accidental u ocupa-
cionalmente expuestas a radiacion ioni-
zante. Fred Mettler (1,5 afios).

< \WP: Exploracion médica de perso-
nas asintomaticas que usan radiacion io-
nizante. Fred Mettler (1,5-2 afios)

= WP: Gestion de dosis en tomogra-
fia computerizada multi-detector (CT)
Madan Rehani (2 afos).

Marie Line Perrin, observadora de la
ISO, presentd las actividades de esta
organizacion en el campo de la

Proteccion Radioldgica. Se informd so-
bre las actividades del Subcomité
ISO/TC85/SC2 (proteccion radioldgi-
ca). El C3 pidi6 a la Sra Perrin que en-
viara informacion sobre la composicion
de los WG que desarrollan los docu-
mentos relacionados con PR en medici-
na y los borradores que pudieran elabo-
rarse para poder enviar comentarios a
ISO.

Fred Mettler informé sobre la propues-
ta de la Organizacion Mundial de la
Salud (WHO) de reproducir y difundir
parte de la publicacién preparada por
la ICRP “Guia de apoyo 2: Radiacion y
su paciente: Una guia para médicos”. El
Comité acord6 verificar la consistencia
del texto original.

André Wambersie present6 las activi-
dades mas recientes de la ICRU en el
campo de interés para el C3, especial-
mente el contenido del documento
“Dosimetria e informacién de aplicacio-
nes terapéuticas de rayos beta y fotones
de baja energia” (ICRU Informe 72).

Soéren Mattsson presentd el borrador
del documento “Dosis de radiacion a
pacientes por radiofarmacos” que fue
aprobado por el Comité. Puesto que el
documento contiene cambios relevantes
con implicaciones practicas en compa-
racion con las publicaciones previas de
la ICRP 52 y 80 (especialmente en rela-
cion con los periodos de interrupcion de
la lactancia), se prepararda un parrafo
subrayando este aspecto para que sea
considerado por la Comisién Principal.

La préxima reunion conjunta con otros
Comités y la Comision Principal se reali-
zara en Ginebra del 11 al 15 de sep-
tiembre de 2005.

Profesor Eliseo Va6

El Segundo Congreso Europeo
IRPA Paris 2006 ya esta
en marcha

El Segundo Congreso Europeo IRPA,
que tiene como lema “La proteccion
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radiologica: del conocimiento a
la accién”, se celebrara entre los dias
15y 19 de mayo de 2006 en Paris, en
la Cité des Sciences et de I'Industrie del
recinto de la Porte de la Villette. Los so-
cios de la SEPR Leopoldo Arranz y
Eduardo Gallego han sido invitados a
formar parte del Comité Cientifico de di-
cho Congreso, al que podran aportar la
experiencia que les ha proporcionado la
organizacion del Congreso Internacional
IRPA-11 en Madrid del que estan publi-
cadas todas las ponencias, conclusiones
y fotografias en la pagina electrénica
www.irpall.com.

En la primera reunion del Comité
Cientifico, se ha decidido que los temas
bésicos sean los siguientes:

- Efectos de la radiacion (Efectos biolé-
gicos y sobre la salud de las radiaciones
ionizantes).

- Sistemas de proteccion radiolégica y
regulacion ( Incluye aspectos de forma-
cion en PR).

- Dosimetria e instrumentacion.

- Proteccion radiolégica en el trabajo.

- Proteccion radiolégica en medicina
(proteccion de los pacientes en practicas
médicas, proteccion de los trabajadores
en practicas médicas, aspectos médico-
legales).

- Proteccion radiologica y el publico
(Proteccion del publico y del medio am-
biente).

- Gestion de residuos y desmantela-
miento.

- Incidentes y accidentes (Incluye medi-
das post-accidente, planes de emergen-
cia y terrorismo nuclear).

- Politica de las radiaciones y socie-
dad (Evaluacion de las politicas de pro-
teccion radioldgica, proteccion radiolo-
gica y sociedad y aspectos legales).

- Radiaciones no ionizantes (Efectos
biolégicos y sobre la salud de radiacio-
nes no ionizantes).

El comité ha aprobado también 9 cur-
sos de refresco y 4 mesas redondas,
aparte de las conferencias magistrales,
por lo que se espera contar con los cien-
tificos europeos mas prestigiosos en sus
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areas, entre los que se contaran con al-
gunos compafieros de la SEPR. Se espe-
ra que entre enero y febrero 2005, se
publique el Segundo Anuncio con las
condiciones para las comunicaciones
(Call for Papers). Dicha informacion se

enviara a todos los socios y estara dis-
ponible en nuestra pagina electrénica
www.sepr.es, esperando una excelente
participacion.

Comité de Redaccién
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|AEA Proceedings Series

National Infrastructures for
: Radiation Safety: Towards
: Effective and Sustainable
: Systems Proceedings of an
: International Conference in
: Rabat, Morocco, 1-5 September
:2003.

eeccccccccccnse

Natienal Infrastructures
fos Radlation Salety

Esta conferencia repasé la situacion
en lo que concierne al desarrollo de la
seguridad de la radiacion y las infraes-
tructuras de seguridad, tanto en los
Estados Miembros del OIEA como en los
paises que no son Estados Miembros del
OIEA. Se destacd la necesidad de la se-
guridad completa y eficaz de la radia-
cion y las infraestructuras de seguridad

+ que son necesarias. Las conclusiones de
. la conferencia y las recomendaciones
§estén incluidas en estas actas, con las
: conferencias principales, los resimenes
. de las ponencias y las discusiones.Los
: rabajos presentados y las presentacio-
. nes orales estan disponibles en un CD

5 gue se incluye con este volumen.
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|AEA Safety Standards
Series

Application of the Concepts of
Exclusién, Exemption and
Clearance.

Coleccion de normas de
seguridad N® RS-G-1.7

La presente

Guia de seguridad lé,.f-:'lj-."-‘*'f
ha sido prepara- —hh‘ffﬁlﬂ-fh—

da en el cumpli-
miento parcial de

a0z Apphor of Eha
la peticion, y las hrcapts ¢

Concapts of Excimion

recomendaciones ety
que pueden ser

aplicadas a todas SAFETY QLD
las materias pri- -

mas, los productos iata

alimenticios y al

agua potable. Para cumplir con la peti-
cion relacionada con los  productos ali-
menticios, el Cédigo Alimentario de la
Organizacion de Agricultura de las
Naciones Unidas y la Salud Mundial.
La organizacioén ha solicitado la revisién
de los criterios radiolégicos para los
productos alimenticios. La peticion gene-
ral contenida en la resolucion ha sido re-
alizada repasando y ampliando los con-
ceptos de exclusion, exencion y control
de aduanas segun esta indicado en las
Normas Internacionales Basicas de
Seguridad para la Proteccion contra las
Radiaciones ionizantes y para la
Seguridad de las fuentes de radiacion
(Serie de Seguridad del OIEA num.
115). Las recomendaciones de esta
Guia de Seguridad son compatibles con
los conceptos de las normas.
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|AEA Technical Reports
Series

Predisposal Management
of Organic Radioactive
Waste.Technical Reports Series
No. 427

El tratamiento de
los residuos ra-
diactivos organi-
COS €S un campo
que se desarrolla
r@pidamente. Se
investigan varios
tratamientos y las
opciones de acon-
dicionamiento que
han sido desarro-
lladas y extensa-
mente aplicadas
en varios Estados Miembros del OIEA.
La naturaleza orgéanica de los residuos
o la presencia de componentes organi-
cos en los residuos deberia ser tenida
en cuenta durante todos los pasos de
tratamiento de los residuos radiactivos,
en particular durante su emplazamien-
to final. Los criterios actuales de la
aceptacion para la disposicion de los
residuos radiactivos incluyen las exi-
gencias para un minimo contenido or-
ganico en los bultos. La gestion de los
residuos radiactivos organicos ha sido
indicada por el OIEA en la Serie de
Informes Técnicos nim. 294: Opciones
para el tratamiento y solidificacion de
los residuos organicos radiactivos, que
fue publicado en 1989. Desde este
afio los acontecimientos han requerido
diferentes medios para el tratamiento y
la inmovilizacion de los residuos ra-
diactivos organicos y otros residuos ra-
diactivos que contienen cantidades sus-
tanciales de componentes organicos.
Por lo tanto se decidio para revisarlo
realizar una actualizacién y un infor-
me para reflejar los nuevos aconteci-
mientos y la experiencia sobre el trata-
miento de los residuos radiactivos
organicos. El borrador inicial de este
informe se prepard en julio de 2001
por diferentes especialistas de los

Fredispasal Masagemand
of Organic
Radisaciive Wasle
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Paises Bajos y del Reino Unido. En ma-
yo de 2002 el borrador fue revisado
y desarrollado por expertos de nueve
paises, y después fue modificado en
marzo de 2003 por expertos de
Canadé, Paises Bajos y del Reino
Unido.

Occupational Radiation
Protection in the Mining and
Processing of Raw Materials
Safety Guide.Safety Standards
Series No. RS-G-1.6.
STI/PUB/1183, 2004.,

ISBN 92-0-115003-2.

Esta Guia de Seguridad revisa la
Guia No. 26 (Radiation Protection of
Workers in the Mining and Milling of
Radioactive Ores, 1983 Edition) dedi-
cada principalmente a las actividades
que utilizan los minerales de uranio y
torio. La presente Guia actualiza la an-
terior Guia extendiendo el alcance a
las actividades que utilizan otros mate-
riales que necesitan medidas de protec-
cién radioldgica, asi como la inclusion
de nuevas orientaciones sobre autoriza-
ciones, actividades de procesado, ins-
peccion y cumplimiento.

El principal objetivo de esta Guia es
proporcionar una orientacion practica
de acuerdo con los requisitos de los es-
tandares bésicos de seguridad (Basic
Safety Standards) relacionados con la
proteccion radiologica de los trabaja-
dores de la mineria y facilitar la prepa-
racion de regulacion nacional o local,
asi como procedimientos de trabajo en
esta area de actividad industrial.

Respuesta a sucesos relacio-
nados con el desplazamiento
involuntario o el tréfico ilicito
de materiales radiactivos. IAEA
TECDOC Series No. 1313/S.
Ediciéon en espaiol,

Agosto 2004.

El objetivo primordial de este informe
es proporcionar a los Estados Miem-

bros informacion préactica para su em-
pleo por el personal encargado de la
respuesta a emergencias y la observan-
cia de la ley que interviene en los ca-
sos de incidentes relacionados con des-
plazamiento involuntario o el trafico
ilicito de materiales radiactivos. La fina-
lidad de la respuesta es recuperar el
control de los materiales radiactivos
pertinentes a fin de mitigar el riesgo de
dafios para las personas y al medio
ambiente.

Commissioning and Quality
Assurance of Computerized
Planning Systems for Radiation
Treatment of Cancer. Technical
Reports Series No. 430.
Octubre 2004

Este informe va dirigido como soporte
a los hospitales que desarrollan procedi-
mientos para montaje y garantia de cali-
dad (QA) de sistemas de planificacion
de tratamiento computerizado (TPSs). El
relativo bajo coste de estos equipos ha
hecho que los TPSs sean ampliamente
utilizados en los paises industrializados
y en desarrollo. Pero a excepcion de las
recomendaciones sobre QA en los pai-
ses de Norte América y Europa Occi-
dental, no existen publicaciones disponi-
bles para que los profesionales puedan
desarrollar procedimientos para los
TPSs. En todas las pruebas descritas en
este informe se discuten los temas aso-
ciados con la educacion, verificacion,
documentacion y comunicacion.

Journal of the ICRU

ICRU Report 71, Prescribing,
Recording, and Reporting
Electron Beam Therapy.
Journal of the ICRU Volume 4,
No 1, 2004.

El documento amplia los conceptos
y las recomendaciones para fotones
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Publicaciones

contenidos en los Informes 50 y 62 del
ICRU en la terapia del haz de electro-
nes. Refleja las semejanzas entre el elec-
tron y los tratamientos con fotones, la
seccién sobre volimenes en el presente
informe es muy similar a la seccion so-
bre volimenes en los informes 50 y 62,
pero se presentan clarificaciones evoluti-
vas aplicables a ambas modalidades.
Los conceptos que han sido revisados
son: Volumen de Tumor Grueso (GTV),
Volumen Clinico Objetivo (CTV),
Planificacion del Volumen Objetivo
(PTV), Organos en peligro (REMOS) y
Planificacion del Volumen del Organo
en peligro (PRV) y se dan nuevos ejem-
plos para ilustrar estos conceptos.
Proporciona los datos fisicos y dosimé-
tricos necesarios para el entendimiento y
la interpretacién correcta de las reco-
mendaciones. En general, en la terapia
de electrones, la energia de la radia-
cion y el sistema de impacto de la ra-
diacion son ajustados de modo que el
méaximo de la curva de dosis profunda
sobre el eje de la radiacion ('la dosis
méaxima") sea alcanzado en el centro (o
en la parte central) del PTV. Este punto
es seleccionado como el Punto de refe-
rencia ICRU.

Si la dosis maxima no es obtenida en
la parte central del PTV, el punto de re-
ferencia ICRU deberia ser seleccionado
en el centro del PTV, pero, ademas, la
dosis maxima también deberia ser teni-
da en cuenta. La dosis maxima esta
siempre directamente relacionada con
el nimero de unidades de monitor para
condiciones de referencia, p. ejm., un
incidente de radiacion perpendicular a
un medio homogéneo. Estan indicadas
las recomendaciones especificas para
las condiciones de no referencia: rayos
pequefios e irregularmente formados, in-
cidencia de rayo oblicua y presencia
de heterogeneidades. Una seccion tra-
ta de las técnicas especiales: irradia-
cion total de la piel (TSI) y radioterapia
intravigente (IORT).

En el apéndice se muestran los ejem-
plos clinicos de radiaciones oncolégi-
cas en centros, que se presentan para
ilustrar como interpretar los conceptos y
aplicar las recomendaciones.
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NEA

Computing Radiation
Dosimetry - CRD 2002.
Workshop Proceedings,
Sacavém, Portugal, 22-23 June
2002. Publicado en agosto del
2004 por la NEA con nUmero
NEA#04311,

ISBN 92-64-10823-8.

El estableci-
miento de méto-
dos de calculo
y herramientas
fiables para la
dosimetria es
una labor im-
portante debi-
do al aumento
del uso de la
radiacién en
areas de la
ciencia y la tecnologia y en las aplica-
ciones médicas. Los campos involucra-
dos incluyen proteccion radioldgica,
blindajes, diagnéstico y terapia de ra-
diacién, radiobiologia, biofisica y de-
teccion de la radiacion.

Este documento incluye las conferen-
cias impartidas por expertos en el area
de dosimetria. Estas conferencias consti-
tuyen una referencia valiosa para aque-
llos que deseen conocer los métodos
computacionales mas avanzados en
dosimetria

ICRP

ICRP Publication 93:
Managing Patient dose in
Digital Radiology

Con las técnicas digitales existe la
probabilidad de utilizar mejor la radio-
logia pero también el riesgo de sobreex-
posicion. Las mayores ventajas de la
imagen digital son: rango mas amplio,
post procesado, mdltiples opciones de
imagen, la transferencia electronica y
las posibilidades de archivo; estas op-

ciones existen pero también pueden
ocurrir sobrexposiciones sin que exista
impacto en la calidad de la imagen .En
la radiografia convencional, la sobrex-
posicion produce imagenes negras en
las peliculas. En los sistemas digitales se
obtienen buenas imagenes en un amplio
rango de dosis. Con sistemas digitales
fluoroscépicos es muy facil borrar las
imagenes. Existe una tendencia a obte-
ner un nimero mayor de imagenes que
las necesarias. En radiologia digital, la
dosis que recibe el paciente va de
acuerdo con la calidad de la imagen, y
existe la tendencia de que los pacientes
reciban dosis mas altas. Diferentes pro-
blemas médicos requieren diferentes ni-
veles de calidad de imagenes y las do-
sis recibidas no implican ningun
beneficio para el tratamiento clinico, la
calidad de la imagen tiene que estar
comprometida con apropiados niveles
de dosis para su comprension y el pro-
cesamiento posterior de las técnicas y
estos nuevos cambios son la parte de la
optimizacion en los procesos que inclu-
yen los protocolos técnicos y clinicos.
Las dosis se incrementan cuando se utili-
zan técnicas digitales por lo que es ne-
cesaria la formacion en el manejo de la
calidad de la imagen y la dosis en el
paciente. La utilizacion de los sistemas
digitales implica a diferentes especialis-
tas, médicos, radiofisicos, técnicos en
radiodiagnéstico, que deben asegurar
que la calidad de la imagen y las dosis
estan integradas. El control de calidad
requiere nuevos procedimientos y proto-
colos (visualizacion, transmisién y archi-
vo de las imagenes).

NRPB

NRPB-W60.Optimisation of
Monitoring for Internal
Exposure (OMINEX).

El objetivo del proyecto OMINEX es
proporcionar la informacién en el disefio
y la implementacién de los programas
de control de la contaminacion interna
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en el lugar de trabajo que implique el
mayor aprovechamiento de todos los
medios disponibles sin incremento de
los costes. Los mecanismos indicados in-
cluyen la eleccién del método de medi-
da, por ejemplo, medidas de excrecio-
nes en vez de medidas in vivo, eleccion
de técnicas de medida (por ejemplo, es-
pectrometria alfa en vez de espectrome-
tria de masas), intervalos de medida,
frecuencia de las medidas, requerimien-
tos de sensibilidad en la deteccion, ne-
cesidad de parametros de medida para
garantizarlo, los resultados inciertos rela-
tivos a las dosis internas y las dosis mini-
mas detectables. La aproximacion a la
optimizacion considera los costes y los
beneficios siendo cuantificado principal-
mente evaluando la sensibilidad o la
exactitud de las dosis que son determi-
nadas por resultados de los métodos de
medida especificos. Se indican los prin-
cipales resultados de las revisiones de
las medidas de las dosis internas y los
gastos de supervisar los programas. Se
discuten las recomendaciones sobre la
optimizacion de las medidas y los pa-
rametros de medida in vivo. Se describe
un nuevo método para la evaluacion
de la incertidumbre de medida de do-
sis, y el empleo de informacion sobre in-
certidumbres en el disefio de un progra-
ma de supervision. Se indican las
recomendaciones para la supervision de
las exposiciones a los compuestos de tri-
tio, cobalto, yodo, cesio, uranio, pluto-
nio y torio que son utilizados en la in-
dustria nuclear.

NRPB-W63. Radiological
Assessments for Small Users.
C E McDonnell. Octubre 2004

Este informe sustituye al anterior NRPB-
M744 que describe los métodos para
preparar evaluaciones radioldgicas rela:
cionadas con la acumulacion y elimina-
cion de residuos radiactivos de peque-
fios usuarios, por ejemplo hospitales,
universidades y centros médicos o de in-
vestigacion. En este informe han sido re-
visados los modelos del informe NRPB-
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M744 teniendo en cuenta los recientes
trabajos realizados en esta area. Como
en el informe anterior, la metodologia
de evaluacion se presenta con ejemplos
de trabajo utilizando términos fuente re-
alistas. Los resultados de estos calculos
sugieren que la mayoria de los peque-
fios usuarios deberian ser capaces de
demostrar que las dosis asociadas con
las practicas de eliminacion estan por
debajo de los limites de dosis.

NRPB-W62. Exposure of the
General Public to Radio Waves
near Microcell and Picocell Base
Stations for Mobile
Telecommunications.

T G Cooper, S M Mann,
M Khalid, and R P Blackwell.
Septiembre 2004.

Este informe presenta la evaluacién
de la exposicion del publico a las on-
das de radio trasmitidas por estaciones
base de micro células y pico células de
telecomunicaciones moviles a través de
medios tedricos y experimentales. Los
resultados de las medidas y célculos lle-
vados a cabo para veinte estaciones
base de micro células seleccionadas in-
dican que los miembros del publico no
sobrepasan la exposicion de la guias
del ICNIRP. Para mas informacion:

http://www.nrpb.org/publica-
tions/w_series_reports/2004/nrpb_w6
2.htm

Guide pratique:
Radionucléides &
Radioprotection. D. Delacroix,
J.P. Guerre et P. Leblanc. EDP
SCIENCE, 2004.

ISBN: 2-86883-704-2.

Esta Guia esta destinada a aquellos
que utilicen radiondclidos en los labora-
torios 0 estén en posesion de sustancias
radiactivas. Concierne a todos los secto-
res cientificos y técnicos como la medici-
na, biologia, la investigacion o la indus-
tria y esta dirigido a las personas

encargadas de la proteccion radioldgi-
ca en dichos laboratorios.

Esta Guia presenta méas de doscientas
fichas de radiondclidos, incluyendo los
Gltimos avances en la materia sobre las
caracteristicas nucleares y la proteccion
radiologica. Esta informacion puede
ayudar al usuario a:

- Cuantificar los riesgos de exposicion
interna o externa debidos a la manipula-
cién

- Optimizar la deteccion y medios de
proteccion en los puestos de trabajo

Esta nueva edicion incorpora las Ulti-
mas recomendaciones internacionales y
se apoya en la nueva legislacion france-
sa y europea en vigor

RADIATION DOSIMETRY

Advances in Nuclear Particle
Dosimetry for Radiation
Protection and Medicine: Ninth
Symposium on Neutron
Dosimetry,

Volume 110, Number 1-4

Este numero de la revista recoge las
ponencias presentadas en el Noveno
Congreso de Dosimetria de Neutrones
denominado” Avances en Dosimetria de
neutrones en la Proteccion radiologica y
en la Medicina”, que fue organizado
por el Departamento Interfaculaltivo del
Reactor de La Universidad tecnoldgica
de Delf (Holanda) y el Grupo Europeo
de Dosimetria de las Radiaciones, que
se celebro en Delf del 28 de septiembre
al 3 de octubre de 2003. Las ponen-
cias presentadas estan agrupadas en
los siguientes apartados: Deteccién y
dosimetria de neutrones. Datos fisicos
béasicos y Calibraciones (Fuentes de par-
ticulas nucleares/datos fisicos / Acti-
vidades / Calibracién / Dosimetria
computacional). Espectrometria. Nuevas
técnicas en la deteccion de la radiacion
y dosimetria. (Dosimetria activa (semi-
conductores) y pasiva (TLD; OSL, etc.)).
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Publicaciones

Dosimetria de la radiacion espacial.
Dosimetria critica y restrospectiva.
Radioterapia. (Dosimetria de neutrones
ligeros, dosimetria de terapia de captu-
ra del boro, dosimetria de terapia de
protones e iones pesados). Control dosi-
métrico personal control del lugar de tra-
bajo y dosimetria ambiental.

Radioactivity Protection: 1st
International Meeting on
Applied Physics
(APHYS-2003). 2004,
Volume 111, Number 1.

Este numero de la revista recoge las
ponencias presentadas en el 1°
Congreso Internacional de Fisica
Aplicada que se celebro en Badajoz
del 14 Oct 2003 al 18 Oct 2003.
Las ponencias presentadas fueron las si-
guientes: Estimacién de la dosis debida
a **Rn en agua, por M. Galan Lépez,
A. Martin Sanchez, y V. Gomez
Escobar. Célculo de coeficientes de
conversién para espectros de fotones
utilizando el cédigo MCNP,por M. A.
F. Lima, A. X. Silva, y V. R. Crispim.
Cristales coloreados para dosimetria
de dosis altas utilizando técnicas termo-
luminiscentes por Linda V.E. Caldas y
Maria Inés Teixeira. Utilizacion de dife-
rentes dosimetros de termoluminiscencia
en campos de deteccion de “°SR+°°Y,
por Mércia L. Oliveira y Linda V. E.
Caldas. Estudio y control de calidad
de los parametros del sistemas de TLD
para dosimetria personal, por I. G.
Alves, R. Montezuma, O. Margo, y L.
Santos. Bases de datos utilizados en
sevicios de dosimetria personal —ITN-
DPRSN, por J. G. Alves, M. B. Martins,
A. R. Roda, y I. N. Abrantes.
Dosimetria de termoluminiscencia de
neutrones térmicos y comparacion con
el método de Monte Carlo por A. C.
Fernandez, l. P. Santos, A. Kling, J. G.
Marques, I. C. Gongalves, A. Ferro
Carvalho, L. Santos, J. Cardoso, y M.
Osvay. Exposicién a radon en la indus-
tria de la mineria, exposicién en cue-
vas turisticas, por L. Quindds Poncela,
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P. Fernandez Navarro, C. Sainz
Fernandez, J. Gomez Arozamena, y M.
Bordonoba Perez. Dosimetria in vitro
para tratamientos externos con fotones
de cancer de cuello por diodos y TLDS,
por C. J. Tung, H. C. Wang, S. H. Lo,
J. M. Wu y C. Radon en el lugar de
trabajo: Implicaciones de estudios de
control post-recuperacion, por A. R.
Denman, S. Parkinson, M. Johnstone, R.
G. M. Crockett, y P. S. Phillips. Estudio
de retencién después de la inhalacion
a alta temperatura de 137Cs en reac-
tor. Evaluacion incierta de las medidas
de radon con detector LR115 y conta-
dor, por F. Campi, M. Caresana, M.
Ferrarini, L. Garlati, M. Palermo, y R.
Rusconi. Andlisis de la distribucion de
dosis en el cuerpo por el sistema de
Monte Carlo en irradiacion por foto-
nes, por S. Ohnishi, N. Odano, N.
Nariyama, y K. Saito. Medidas de do-
sis en radiografias de térax en diagnos-
tico: pacientes adultos y nifios. por M.
B. Freitas y E. M. Yoshimura. Dosimetro
utilizando oxido de bismuto (Bi2O3) y
polimero de (CuPc) por, A. Arshak, S.
Zleetni, y K. I. Arshak. Dosis ambienta-
les en la poblacion por fuentes natura-
les en una regién granitica en Espafia,
por R. Lopez, M. Garcia-Talavera, R.
Pardo, L. Deban, y J. C. Nalda.
Aplicacion y limitaciones del maniqui
matematico de adam con respecto a la
proteccion radioldgica por I. Smiljanic
y E. W. Schultz. Medidas de los para-
metros lineales en el detector CR-39.
por K. N. Yu, £ M. E Ng, J. P. Y. Ho,
C. W. Y. Yip, y D. Nikezic. Dosis debi-
da a la ingestion de hongos en Espafia
por A. Baeza y F. I. Guillén. Evaluacion
de la dosis de neutrones en acelerado-
res lineales, por A. Facure, R. C.
Falcao, A. X. Da Silva, y V. R. Crispim.
Medidas de (HP) Ge para espectros de
diagnostico por rayos X, por M. S.
Nogueira, H. C. Mota, y L. L. Campos
T. Martinez, M. Navarrete, P.
Gonzalez, y A. Ramirez. Dosis de ra-
diacién en braquiterapia con **°: 8
afios de estudio por A. N. Al-Haj, A.
M. Lobriguito, y C. S. Lagarde.
Exposicion a Radon en los balnearios
termales de la Isla de Lesvos (Grecia).

Developments in Radiation
Protection Dosimetry. Volume
109, Number 4

En este niumero de la revista se pre-
sentan los articulos relacionados con to-
dos los campos de la dosimetria y su
desarrollo. Se dedica este nimero al
fundador de la Revista,el Dr. E. P.
Goldfinch. Los articulos repasan desde
la utilizacion de dosimetria Optica esti-
mulada por AlI203C, el impacto de la
publicacién del ICRP num.92 en los co-
eficientes de conversién para dosime-
tria de rayos cosmicos, las calibracio-
nes y medidas de dosimetria en
proteccion radiologica, dosimetria per-
sonal de pacientes en radiologia, el de-
sarrollo y la evolucion de normas en la
contaminacion interna por radiondcli-
dos.

Off-site nuclear emergency
management—capabilities and
challenges. Volume 109,
Number 1-2

En este nimero de la revista se pre-
sentan las ponencias del Congreso
Internacional celebrado en Salzburgo
(Austria) del 29 de septiembre al 3 de
octubre de 2003. Las ponencias estan
estructuradas de acuerdo con los tres te-
ma principales del mismo: 1- Gestion
inmediata de emergencias ,2- Gestion
posterior de las emergencias, 3-
Gestién y recuperacion de las areas
contaminadas

Publicaciones del Consejo
de Seguridad Nuclear

¢ Guias de Seguridad
- Instrucciones escritas de emergencia
aplicables al transporte de materiales ra-

diactivos por carretera GSG-06.03.
CSN, 2004 (27 pags.)
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¢ Informes técnicos

- Concentraciones de radon en vivien-
das espafiolas. Otros estudios de radia-
cién natural. INT-04.09.CSN, 2004
(107 pags.)

- Vigilancia radiolégica ambiental.
Procedimientos. INT-04.07. CSN,
2004. En esta carpeta se incluyen va-
rios titulos:

- Procedimiento de toma de muestras
para la determinacion de la radiactivi-
dad en suelos: capa superficial.

- Procedimiento para la conservacion
y preparacion de muestras de suelo pa-
ra la determinacion de la radiactividad.

- Procedimiento para la evaluacion de
incertidumbres en la determinacion de la
radiactividad ambiental.

e Documentos CSN

- La dosimetria de los trabajadores ex-
puestos en Espafia durante el afio
2002. Estudio sectorial. DOC-07.07
.CSN, 2004 (59 pags.)

e Documentos I+D

- Proyecto Petra: |. Fundamentos y ejer-
cicio de verificaciéon. DID-08.04.CSN,
2004 (111 pags).

- Productos y beneficios de los proyec-
tos de investigacioén finalizados en el
afio 2003. DID-04.07.CSN, 2004
(110 pags)

¢ Otros documentos

- Avances hacia el almacenamiento
definitivo geoldgico de residuos radiacti-
vos: ¢DAnde nos encontramos? Una eva-
luacién internacional. ODE-09.01 CSN,
2004 (37 pags

¢ Normativa

- Carpeta de Legislaciéon del CSN (I)-
NOR-01.01

Ley de Creacion del Consejo de
Seguridad Nuclear

Ley de Tasas y Precios Publicos por
Servicios Prestados por el CSN

RADIOPROTECCION « N° 42 Vol XI 2004

©000000000000000000000000000000000000000000000000000

Ley de Energia Nuclear
Estatuto del Consejo de Seguridad
Nuclear

- Carpeta de Reglamentos e
Instrucciones (Il NOR-01.02

Instruccion 1S-01, reguladora del car-
né radiolégico

Instruccién 1S-02, sobre actividades
de recarga en centrales nucleares

Instruccion 1S-03, sobre expertos en
las radiaciones ionizantes

Instruccién 1S-04, sobre documenta-
cion de centrales en desmantelamiento

Instruccién 1S-05, sobre valores de
exencion para nucleidos

Resoluciones del
Seguridad Nuclear

Consejo de

- Carpeta de Instrucciones y
Resoluciones (Il NOR-01.03

Instruccion 1S-01, reguladora del car-
né radiolégico

Instruccion 1S-02, sobre actividades
de recarga en centrales nucleares

Instruccion 1S-03, sobre expertos en

las radiaciones ionizantes
Instruccién 1S-04, sobre documenta-
cion de centrales en desmantelamiento
Instruccion 1S-05, sobre valores de
exencion para nucleidos
Resoluciones del
Seguridad Nuclear

Consejo de

- Carpeta de Legislacion (IV).
Normativa Sanitaria. NOR-01.04.

Real Decreto 1891/1991 sobre apa-
ratos de rayos X

Real Decreto 414/1996 por el que
se regulan los productos sanitarios

Real Decreto 1841/1997 sobre cali-
dad en medicina nuclear

Real Decreto 1566/1998 sobre cali-
dad en radioterapia

Real Decreto 1796/1999 sobre cali-
dad en radiodiagnostico

Real Decreto 34872001 sobre ali-
mentos irradiados

Las publicaciones del Consejo de
Seguridad Nuclear se pueden solicitar
por correo electrénico a la siguiente di-
reccion: peticiones@csn.es.

CONVOCATORIAS

2005
FEBRERO

e The 16th International
Zurich Symposium on Eleciro-
magnetic Compatibility (EMC).
Del 13 al 18 de febrero de 2005.
Zurich. Suiza. Para mas informacion
contactar con Gregor Dirrenberger, del
Swiss Federal Institute of Technology
(ETH), Zurich. Teléfono: 41 1632
2815; Movil: +41 78 721 7488; Fax:
411632 1198. Direccién de correo
electrdnico: gregor@mobile-
research.ethz.ch, o visitar la direccion
electronica http://www.emc-zurich.ch.

e COST281 Workshop. El 17 y
18 de febrero de 2005. Zurich. Suiza.
Mas informacién en la direccién:
http://www.cost281.org

MARZO

e UNESCO Seminar and Prac-
tical Workshop on Molecular
and Cellular Mechanisms of
Biological Effects of EMF. Del 1 al
5 de marzo de 2005. Yerevan,
Armenia. Con el apoyo de la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (WHO) y
la Oficina Europea de Investigacién y
Desarrollo Aeroespacial (EOARD). Para
més informacion contactar con el
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Convocatorias

Comité Organizador Teléfono: (3741)
62 4170, Fax: (3741) 61 2461.
Correo electrénico: life@arminco.com, o
visitar http://www.bioelectromagne-
tics.org/calendar.php

e First UAE International
Conference on Biological and
Medical Physics. Del 27 al 30 de
marzo de 2005. Rotana Hotel , Al-Ain,
Emiratos Arabes Unidos (UAE).
Organizado por el Departamento de
Fisica (Medical Physics Program), con el
apoyo del excelentisimo sefior Ministro
de Educacion e Investigacién Cientifica
y el Rector de la Universidad de
Emiratos Arabes Unidos. En colabora-
cién con la Universidad de Nueva York.
Mas informacion en la direccidn:
http://icbmp.uaeu.ac.ae/

ABRIL

e European Workshop on
Individual Monitoring of loni-
sing Radiation. Del 11 al 15 de
abril de 2005. Viena. Austria.
Organizado por ARC Seibersdorf rese-
arch GMBH Health Physics Division en
colaboracién con EURADOS vy el OIEA.
Mas informacion en hitp://im2005.he-
althphysics.at

MAYO

e ElectroMed 2005. Fourth
International Symposium on
Nonthermal Medical/Biological
Treatments Using Electromag-
netic Fields and lonized Gases.
Del 16 al 18 de mayo de 2005.
Portland, Oregon, EE.UU. Para mas in-
formacién en contactar con: info@elec-
tromed2005.com.

JUNIO

e Seventh International
Symposium 2005 on Change
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and Consistency in Radiation
Protection. Del 12 al 17 de junio de
2005, Cardiff, Reino Unido. Organi-
zado por la Sociedad Britanica de
Proteccion Radiolégica, con la colabo-
racion de las sociedades de proteccion
radiolégica espafiola (SEPR), alemana-
suiza, francesa y holandesa. Mas infor-
macioén en la direccién electrénica
http://www.srp-uk.org/events/car-
diff2005/index.html

¢ Bioelectromagnetics 2005.
(BioEM 2005). Del 19 al 24 de junio
de 2005. Dublin. Irlanda. Organizado
por la Sociedad Americana de
Bioelectromagnetismo (BEMS) y la So-
ciedad Europea de BioElectromag-
netismo (EBEA). La fecha limite de recep-
cion de abstracts es el lunes, 10 de
enero de 2005. Para el envio no elec-
trénico de resimenes e informacién ge-
neral, péngase en contacto con la direc-
tora de gestion del Congreso: Gloria
Parsley (+1)-301-663-4252; el Fax
(+1)-301-694-4948; Correo electroni-
co: BioEM2005@aol.com. Mas infor-
macion en la direccién http://bioelec-
tromagnetics2005.org.

e The XVIII International
Symposium on Bioelectroche-
mistry and Bioenergetics. Del 19
al 25 de junio de 2005. Coimbra,
Portugal. Fecha limite para el envio de
resimenes el 31 de enero de 2005.
Mas informacién en: http://www.bes-
ise-2005.uc.pt/

JULIO

e CEFBIOS 2005—Coherence
and Electromagnetic Fields in
Biological Systems. Del 1 al 4 de
Julio de 2005. Praga, Replblica
Checa. Para mas informacion contactar
con Jiri Pokorny, Institute of Radio
Engineering and Electronics, Academy
of Sciences, Chaberska 57, CZ 182
51 Praga 8, Republica Checa.
Teléfono: 00420 266773432; Fax:
00420 284680222. Correo electroni-

co: pokorny@ure.cas.cz o visitar la pa-
gina electrénica:

http://www.ure.cas.cz/events/ cef-
bios2005/

OCTUBRE

¢ 3rd International Sympo-
sium Chronic Radiation Expo-
sure: Biological and Health
Effects. Del 24 al 26 de octubre de
2005. Chelyabinsk, Rusia. Organi-
zado por el Urals Research Center for
Radiation Medicine, con la colabora-
cion del Federal Department Med-
bioxtrem of the RF Ministry of Health,
Comision Europea, Organizacion mun-
dial de la salud, Chelyabinsk Oblast
Administration, Russian Federation
Ministry for Emergencies y el Southern-
Urals Research Center, RAMS. Mas in-
formacion en la direccion:

http://urcrm.chel.su/english/symp2
005.html

e The 2™ International Con-
ference on Radioactivity in the
Environment. Del 2 al 6 de octubre
de 2005. Niza, Francia. Organizado
por la Unién Internacional de Radio-
ecologia y el NRPA, en colaboracion
con el Journal of Environmental Ra-
dioactivity y con la cooperacién del
OIEA. Para mas informacién contactar
con la secretaria de la conferencia.
Torum Jolle. NRPA. P.O. Box 55. NO-
1332. Osteras. Noruega. Torum.jolle
@nrpa.no. Mas informacion en la direc-
cion electrénica: http://www.teamcon-
gress.no/events/IUR2005/

NOVIEMBRE

e 14" International Sympo-
sium on Microdosimetry (Ml-
CROS 2005). Del 13 al 18 de no-
viembre de 2005. Venecia, ltalia. Mas
informacién en la pagina electrénica
http://micros05.Inl.infn.it
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