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Editorial

la actividad de nuestra Sociedad ha sido especialmente
intensa en el periodo franscurrido desde la publicacion del
némero anterior de la Revista. A los cinco acontecimientos
celebrados entre finales de marzo y la primera mitad de
junio, con presencia organizativa de la SEPR, hay que aia-
dir la importante participacién en el 22 Congreso Europeo
IRPA (Paris, Mayo 2006] que incluyé una reunién del Foro
de Sociedades IRPA. De todas estas actividades se da noti-
cia informativa en el inferior, pero resulta relevante destacar
la jornada dedicada a la Proteccién Radiolégica en la Indus-
fria, por lo que supone de acercamiento y visibilidad de la
SEPR a un conjunto de sectores empresariales del que se ha
venido ocupando menos, en general, que de ofros. Como
resultado principal de esta jorada se subraya la firme deci-
sién de establecer un mecanismo interactivo, mediante la
creacioén de un grupo de frabajo mixto, que podria adoptar
el modelo operativo del actualmente en marcha Foro Sani-
fario, capaz de dar respuesta a las necesidades que, en
cuanto a profeccién radiolégica, fiene ese sector.

Al hilo de los grupos de trabajo, el establecido para contri-
buir, a través de IRPA, al proceso de revision de las Normas
Bsicas Internacionales coordinado por el OIEA, ya ha produ-
cido y enviado su primera contribucién y serd extendido para
dar respuesta a la demanda de la Comisién Evropea sobre la
revision de la Directiva correspondiente (BSS] y de ICRP sobre
comentarios a sus préximas nuevas recomendaciones.

la actividad de la Sociedad no se ha limitado al émbito
puramente cientifico. En los dos dlimos meses se ha elabo-
rado una propuesta de nuevos estalutos, gracias desde aquf
a nuestro compariero Pio Carmena por el trabajo de base
realizado, con el fin fundamental y obligado de adaptar los
actualmente vigentes a la ley de Asociaciones en vigor. Para
ello, se convocd y celebré el pasado
6 de junio una Asamblea General
Extraordinaria que aprobé por unani-
midad la propuesta presentada, para
su frémite oficial. A este respecto, la

Junta Directiva

Junta Directiva elaborard, con la colaboracién de un grupo
de frabajo, la comespondiente propuesta de Reglamento
de Régimen Inferior de la SEPR, que incluya fodas las
disposiciones necesarias que aseguren el cumplimiento de
los citados estatutos. Esta propuesta serd presentada en la
préxima Asamblea General Ordinaria para ser somefida a
su aprobacién en la misma.

las colaboraciones incluidas en el presente nimero son
dos articulos cientificos y una nota técnica. El primero de
los articulos realiza una evaluacién del funcionamiento
del Servicio de Radiologia de un hospital venezolano,
destinada a conocer el estado de cumplimienio de las
normas y concluyendo recomendaciones para optimizar la
actividad del mencionado Servicio. El sequndo presenta la
nueva metodologia de cdlculo de blindajes para salas de
radiodiagnéstico propuesta por NCRP (NCRP Report No.
147) y compara los resultados obtenidos con los que se
obtienen aplicando la guia de seguridad 5.11 del CSN. La
nota técnica analiza el alcance de los cambios introducidos
por el actual Reglamento de Proteccién Sanitaria confra las
Radiaciones lonizantes, respecto a la vigilancia sanitaria de
los frabajadores expuesios, no desde la éptica de la afen-
cién médica, sino desde la critica juridica.

También se incluye una entrevista con David Cancio,
querido amigo y destacado miembro de la SEPR, cuyo
conocimiento, criferio y visién de la profeccién radiolégica
en sus aspectos de investigacion y aplicaciones, junto con su
dilatada experiencia infernacional, fanto nos ha enriquecido
a lo largo de los afos que lleva con nosofros.

Finalizamos este editorial, agradeciendo y felicitando a los
comparieros que se encargan de la elaboracién de esta
revista y la pdgina web por su esfuerzo continuo en la
progresiva mejora y utilidad de la informacién disponible
para los socios, recientemente reflejado en la cantidad e
inferés de los documentos y publicaciones accesibles y la
distribucion mensual del bolefin electrénico.
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Entrevista

El consenso y la armonizacion
en Europa sobre la proteccion
radiolégica centran gran parte
de los esfuerzos y el trabajo de
los organismos internacionales.
En este sentido, David Cancio,
jefe de la Unidad de Proteccion
Radiolégica del Piblico y del
Medio Ambiente del Centro de
Investigaciones Energéticas,
Medioambientales y Tecnolégicas
(CIEMAT), tiene mucho que decir
sobre la proteccion radiolégica.
Su dilatada experiencia y

su relacion con organismos
internacionales hacen que su
presencia sea constante en
foros que tratan la proteccion
radiologica.

4

David Cancio es Jefe de la Unidad
de Proteccién Radiolégica del Pablico
y del Medioambiente en el Departo-
mento de Medioambiente del CIEMAT,
donde dirige grupos de trabajo con
responsabilidades concretas en pro-
yectos de investigacién coordinados
entre varios Institutos cofinanciados
por la Comisién Europea, contratos
con la Empresa Nacional de Residuos
Radiactivos (ENRESA), Consejo de
Seguridad Nuclear (CSN) y empresas
consulforas.

Tiene més de un centenar de trabo-
jos y presentaciones a congresos.

En el dmbito internacional, Cancio
ha sido, entre 1997 y 2005, miem-
bro del Comité 4 “Aplicacién de
las Recomendaciones”de la Comisién
Infernacional de Proteccion Radiolégi-
ca (ICRP) y desde 1994 miembro del
Grupo de Expertos para la aplicacién
del articulo 31- Euratom que asesora
a la Comisién Europea sobre Normas

David Cancio

Responsable

de Proteccion
Radiologica del
Pablico y del Medio
Ambiente del CIEMAT

'Es necesario
homogeneizar y armonizar
la profeccion radiolégico
en Europa”

y Recomendaciones de Seguridad Ro-
diolégica.

Desde 1995 es miembro del Comi-
t& de Proteccion Radiolégica y Salud
Piblica (CRPPH) de la Agencia de
Energia Nuclear (NEA/OECD). Entre
1996 y 2004 ha sido miembro electo
del Consejo Ejecutivo de la Asocia-
cién Internacional de Proteccién Ra-
diolégica (IRPA).

Realiza misiones de experto en
paises de Latinoamérica, ha actuado
como peer-review en temas de pro-
teccion radiolégica y seguridad de
residuos en paises como Reino Unido,
Argelia, México o Cuba, y es profe-
sor del Organismo Internacional de
Energia Atémica (OIEA).

La proteccién del medio
ambiente. Una necesidad social

La proteccion radiolégica cuenta,
desde hace algunos afios, con una
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linea de trabajo que hoy es ya conocida,
pero que hace sélo una década resultaba
totalmente novedosa: la proteccion del me-
dio ambiente. Desde siempre, ha sido claro
que el ser humano debia estar protegido
ante los efectos nocivos de las radiaciones, y
la normativa infernacional habia dado pasos
importantes en esta linea, pero nada decia
sobre los efectos sobre el medio ambiente.

David Cancio considera que, en su mo-
mento, significd casi una ‘revolucion’. “La
proteccién del medio ambiente no es algo
inventado por el sector nuclear ni por los
que nos dedicamos a la proteccion radio-
légica de las personas. Es un tema que
responde a una necesidad social, asi como
a una preocupacion medioambiental”.

Nuestro entrevistado conocié, en primera
persona, el inicio de este proceso. “Fue
un organismo internacional en el que yo
tenia la suerte de participar, el Comité de
Efectos de la Radiacion Atémica de Nacio-
nes Unidas (UNSCEAR), el que en el afio
1996 hizo el primer andlisis para saber
hasta dénde resultaba afectado el medio
ambiente”.

“Posteriormente, el OIEA desarrollé tam-
bién el tema y se planteé que si el hombre
estaba protegido de las emisiones radiacti-
vas, slo estaba también el medio ambien-
te?”, explica David Cancio.

Esto coincidié con la construccién por
parte de ENRESA del almacén de El Cabril
y la exigencia del Ministerio de Medio
Ambiente de asegurar la proteccion del
medio ambiente. “Como ya trabajébamos
con ENRESA, se nos encargé definir las
especificaciones del estudio exigido por
el Ministerio, y finalmente hicimos el estu-
dio, con la base del conocimiento que nos
aportaban los documentos que manejaban
los organismos internacionales y que cono-
ciamos de primera mano, incluso antes de
que salieran al mercado”.

El proyecto europeo.
La referencia

En esta linea de interés internacional por
el medio ambiente, se lanza un proyecto
europeo dentro del V Programa Marco
de EURATOM en el que se invita a parti-
cipar a David Cancio. “Sabia que habia
problemas diversos interrelacionados, de
dosimetria, de efectos biolégicos, de trans-
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"la proteccién del
medio ambiente
responde a una

necesidad social”

ferencia de radionucleidos. Todo estaba
muy desarrollado para proteger al hombre,
pero no a ofros organismos vivos. Enton-
ces, se organizé en el CIEMAT un equipo
que decidi6 abordar este tema en profundi-
dad, en el que participaron personas de mi
grupo , gracias al apoyo de Antonio Del-
gado, profesionales de dosimetria y efectos
biolégicos", recuerda Cancio.

Ese proyecto de dmbito europeo, con
la participacién de diez paises, conocido
como FASSET, se terminé convirtiendo en
una referencia mundial, y continug, en el
VI Programa Marco, en el actual proyecto
ERICA. Tal fue su importancia que varios
de los profesionales que integraron ese
grupo, hoy estén en foros relevantes, como
la ICRP.

En palabras de David Cancio, “el pro-
yecto europeo pretende desarrollar una

metodologia y filosofia comin basados en
un consenso internacional: saber qué hay
que proteger y cémo hacerlo, observando
lo que se hace con ofros contaminantes,
como los quimicos, para que la radiacién
siga el mismo proceso que ofras sustancias
téxicas. Ademés, es importante facilitar a
las autoridades argumentos para que pue-
dan demostrar que el medio ambiente estd
protegido. Ahora nos encontramos en la
etapa de demostracion préctica con toda
la metodologia ya desarrollada”.

Un proyecto abierto

Los responsables del proyecto europeo
de proteccion radiolégica del medio am-
biente se plantearon, como nos comenta
Cancio, “la necesidad de contar con la
opinién de un grupo de usuarios finales,
integrado por organizaciones ambientales,
reguladores y universitarios, entre ofros. En
diversas reuniones, estos usuarios opinan
sobre lo que se estd desarrollando, lo que
nos permite tratar de dar respuesta a las
dudas e inquietudes surgidas y orientar el
trabajo con el objetivo de satisfacer a to-
dos los sectores”. Estas reuniones, informes
y demds material se vuelcan en la pagina
electronica www.erica-proyect.org, para
que sea consultado y genere opiniones.

David Cancio reconoce también que, en
todo lo relacionado con la proteccion del
medio ambiente, estén implicados “dema-
siadas personas con intereses variados:
el ecologista, el investigador, el regulador
que exige pruebas concretas, el operador
que tiene que aportarlas... Esto provoca
que en algunos casos haya tomado unas
dimensiones un poco exageradas. En mi
opinién, hay que dejar pasar el tiempo
para que las investigaciones en marcha
maduren”.

“En cualquier caso, la urgencia viene mo-
tivada por las legislaciones creadas en los
paises europeos, muy diferentes entre si.
No olvidemos que las fronteras son trans-
parentes y hay libre intercambio de perso-
nas, materiales y tecnologias. Por todo ello,
surgi6 la necesidad de una armonizacién
de las legislaciones europeas, que es un
obijetivo claro y en el que se trabaja en la
actualidad”.



Entrevista

"la armonizacion
de las legislaciones
europeas es un
obietivo claro”

La proteccion radiolégica
en EURATOM

El Tratado de la Comunidad Europea
sobre Energia Atémica, EURATOM, se crea
en Roma, el 25 de marzo de 1957, en el
origen de lo que hoy es la Unién Europea.
El objetivo de EURATOM es el desarrollo
de una industria nuclear europea, median-
te la creacién de un mercado comin de
equipos y materiales nucleares, asi como el
establecimiento de unas normas bésicas de
seguridad y de proteccién.

Para su funcionamiento, EURATOM cuen-
ta con grupos de expertos para desarrollar
los articulos del Tratado que corresponden
a los distintos colectivos. El articulo 31 de-
fine un sistema de proteccién homogéneo,
el 31 y el 37 estan relacionados con los
residuos, y los articulos 34 y 35 tratan de
la calidad radiolégica del medio ambiente.
En relacién con estos temas funcionan tres
grupos, que estén muy interrelacionados.
Especificamente, en el grupo del articulo
31 participan por parte espafiola Eliseo
Vaiib, representando al Ministerio de So-
nidad, y el propio David Cancio, quien
forma parte del grupo de expertos respon-
sable de generar las normas y desarrollar
documentos que marcan las pautas de su
aplicacién practica.

Concretamente, “en este momento per-
tenezco al grupo especifico que frata la
radiacion natural, una de las novedades,
ya que antes sélo nos ocupdbamos de
las radiaciones artificiales. Sabemos que
hay situaciones en las que hay una ra-
diacién natural intensificada, por ejemplo
por la presencia de uranio y gas radén
en los suelos, que se concentra en los edi-
ficios”. El proyecto MARNA promovido
por el Consejo de Seguridad Nuclear, y
ofros estudios, ha analizado ampliamente
este problema. "Otra de las novedades son
las llamadas industrias NORM (Normally
Occuring Radioactive Materials), no con-

sideradas como radiactivas pero que por
los procesos que utilizan pueden concen-
trar radiactividad natural. En las normas
basicas europeas hay un capitulo que se
dedica a esto”.

Cancio explica que, actualmente, todo
el esfuerzo estd centrado en la revisién de
las normas basicas. “Es importante volcar
las opiniones de los distintos grupos con-
sultados para ver qué hay que cambiar,
qué nos ha mostrado la experiencia y qué
debe modificarse en funcién de las nuevas
evidencias cientificas”.

La actividad de la ICRP

La Comisién Internacional de Proteccién
Radiolégica (ICRP) aborda todo lo relacio-
nado con la profeccién radioldgica, espe-
cialmente importante para su regulacion.
No obstante, en opinién de Cancio “en re-
lacion con las industrias NORM, la normati-
va es muy bésica, flexible y da demasiado
juego a la interpretacién libre por parte de
las distintas autoridades nacionales. De ahi
la imporfancia de homogeneizar y armoni-
zar la proteccién radiolégica en Europa”.

La ICRP generd sus (ltimas recomendao-
ciones en el documento ICRP-60, del afo
1991. En este momento se estd revisando
todo el sistema de proteccién, porque hay
nuevas evidencias cientificas y experiencias
recogidas desde las Gltimas recomendacio-
nes. “No hay muchas novedades, pero si
aspectos que evolucionan, como el social
que hemos comentado, y es necesario in-
corporar las adaptaciones necesarias”.

Para David Cancio, un cambio importante
en la forma de trabajo de la ICRP ha sido
su apertura a todos los grupos interesados.
“Antes, los expertos eran inaccesibles, y
generaban unas recomendaciones muy
cripticas y dificiles de leer y, ain més, de
interpretar. Ahora, por el contrario, los do-
cumentos que elabora la ICRP son volcados
en su pagina electronica, abiertos a los
comentarios de todos los implicados”.

El importante papel de la SEPR

Espafia fue también participe de ese infe-
rés en analizar los documentos de la ICRP,
y la SEPR liderd, con el impulso de David
Cancio, la formacién de un grupo en el
que intervenian operadores de la industria
nuclear, gestién de residuos, reguladores
del Consejo de Seguridad Nuclear, inves-

tigadores y profesionales del érea. De esta
manera, se cred un grupo que logré con-
senso y coherencia en las consideraciones
de conjunto y han servido a los organismos
nacionales para desarrollar sus propios
comentarios.

Recientemente, la Asociacion Internacio-
nal de Proteccién Radiolégica (IRPA), que
agrupa a las sociedades profesionales de
proteccién radiolégica de todo el mundo,
ha sido llamada por el OIEA a participar
como representacion de los profesionales.
Esta Asociacién ha promovido la inter-
vencién de las asociaciones nacionales,
y en respuesta a esa peticion la SEPR ha
relanzado aquel grupo, nuevamente bajo
la coordinacion de Cancio, quien afirma
rotundamente que “estamos preparados
para responder a EURATOM, al OIEA a
través de IRPA, y a la propia ICRP, formu-
lando nuestros comentarios, basados en
las experiencias de los distintos sectores, y
cémo trasladarlos a las regulaciones”.

Cancio defiende el papel protagonista
y aglutinador del CIEMAT, “porque es un
organismo de investigacién que no despier-
ta celos institucionales, y es la figura mas
adecuada para convertirse en un foro de
reunion”.

De ese grupo inicial surgieron unas pri-
meras apreciaciones que fueron “muy bien
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recogidas por el presidente de IRPA en los
foros internacionales, especialmente en el
OIEA, y nos vimos satisfactoriamente re-
flejados en sus presentaciones”, reconoce
con orgullo Cancio.

Espanoles en la ICRP

También evidencia satisfaccion nuestro
entrevistado al afirmar con rotundidad que
“Espafia estd representada como nunca en
los organismos internacionales de Protec-
cién Radiolégica”. En este momento, hay
cuatro representantes en los comités perma-
nentes de la ICRP, méas uno en un grupo de
trabajo.

Esta importante participacién esparola
en la ICRP tuvo como iniciador a David
Cancio, quien senté las bases de la incor-
poracién de nuestros profesionales en la
Comisién. Su estrecha relacién con anterio-
res miembros como Abel Gonzélez o Dan
Beninson, y su participacién en grupos de
trabajo del OIEA y UNSCEAR, permitié a
un grupo de profesionales presentar, desde
el CIEMAT, propuestas de participacion en
todos los comités de ICRP en 1994. “De
todas aquellas, triunfé una, la relacionada
con aplicaciones médicas, con Pedro Or-
tiz como representante; hoy, son dos los
espanioles que participan en esa actividad.
Yo me incorporé al Comité 4 hace ahora
ocho afios, y hace cuatro lo hizo Eliseo
Vaiié en el Comité 3. También promovi la
colaboracién de Pedro Carboneras en un
grupo de trabajo relacionado con los resi-
duos, y ahora es él quien me ha sustituido.
El objetivo era promover nuestra participa-
cién que, apoyada en un buen trabajo, ha
permitido que ahora la presencia espafiola
sea significativa”.

"Espafia estd
representada
como nunca en
los organismos
internacionales
de proteccién
radiolégica”
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En este punto es importante destacar que
los profesionales que forman parte de la
ICRP no representan a sus paises, sino que
constituyen un grupo de élite de la protec-
cién radiolégica mundial, aunque intenta
mantenerse cierto equilibrio geogréfico.

La ICPR en Madrid

La excelente relacién de David Cancio, y
de ofras personas, con el presidente de la
ICRP ha hecho posible que, tras 70 afios
de existencia de la Comisién principal de
la ICRP, se haya celebrado la primera re-
unién en Madrid.

Esta Comisién principal es la gran gestora
y todos los presidentes de cada uno de los
comités forman parte de ella, aunque aln
no hay ningin espafiol. “En CIEMAT tene-
mos buenas instalaciones para hacer reunio-
nes de este tipo. En paralelo, se impartié un
seminario abierto sobre los desarrollos que
estén teniendo lugar en estos momentos. Fue
una excelente ocasién para relacionarnos
con nuestros colegas de ofros paises”.

En este sentido, el Comité 4 se reunird en
la sede de CIEMAT en Madrid, el préximo
mes de septiembre, y tendrd lugar también
un interesante seminario piblico.

Futuros campos de estudio de la
proteccion radiolégica

Entre los muchos temas que centrarén el
interés de la proteccion radiolégica en el
futuro, David Cancio indica que los mas im-
porfantes seran los efectos de la radiacion,
las nuevas aplicaciones en el campo de la
medicina, la radiacién natural y la interac-
cién con la seguridad fisica.

Especial atencidn presta a los efectos a
muy bajas dosis. “Lo que se sabe de los
efectos de las radiaciones es porque han
ocurrido en dosis altas como las bombas nu-
cleares, o cierfos tratamientos médicos o ex-
perimentos que se han hecho en el pasado.
Sin embargo, resulta muy dificil extrapolar
las consecuencias de una dosis puntual ba-
ja, porque el organismo tiene capacidad de
reaccién”, afirma Cancio. Y es que “el gran
refo de la proteccion radiolégica, teniendo
en cuenta los avances y los estudios biolégi-
cos de los efectos, es reducir la incertidum-
bre sobre las dosis que se pueden recibir en
el trabajo, es decir, las dosis bajas”.

También aparecen nuevas aplicaciones
que generan escenarios no previstos, como

son las médicas, bastante mas desconocidas
pero con un importante desarrollo tecnolégi-
co. Ya no se frata de la conocida medicina
nuclear o rayos X, sino del diagnéstico por
imagen como los TAC o los PET, que aplican
una dosis de radiacion nada desdefiable, a
la que se expone tanto el paciente como el
médico. Ofra linea novedosa es la radiolo-
gia intervencionista, en la que los médicos
hacen la radiografia al mismo tiempo que
realizan la operacién; estan salvando vi-
das pero al mismo tiempo estan recibiendo
dosis. “Estamos ante oplicociones nuevas,
motivadas por el desarrollo tecnolégico en
el drea médica, que se estan consensuando.
Sin duda, la sanidad debe invertir en nue-
vos equipos y la profeccién es uno de los
factores que debe influir, pensando siempre
en las ventajas para médicos y pacientes”.

La opinién publica

La dilatada experiencia de David Cancio
nos lleva a preguntarle cémo influye la opi-
nién piblica en la proteccion radiolégica.

En este sentido, recuerda que en el Xl
Congreso Internacional de IRPA, celebrado
en Madrid hace dos afios, “se organizé
por primera vez una sesién dedicada a
la intervencion de la sociedad en los te-
mas de protfeccién radiolégica. Ahora se
ha convertido en una de las problemdticas
més actuales en congresos y seminarios,
y existen organismos internacionales tra-
tando de implementar su participacion. El
problema -dice Cancio- es cémo canalizar
las opiniones y decidir quiénes son los que
deben opinar, més aln ahora que renace
el debate de la energia nuclear, siendo
una cuestion fundamental la aceptacién por
una sociedad cada vez mds informada y el
acuerdo de los profesionales del sector. Lo
mismo ocurre con el problema de la gestién
de los residuos, consecuencia natural de las
operaciones realizadas".

“Lamentablemente, los politicos utilizan el
tema nuclear como arma arrojadiza. Son
una de las partes interesadas mas destaca-
das, porque son nuestros dirigentes. Parece
que los precios del petréleo y ofros pro-
blemas energéticos provocan movimientos
estratégicos en posiciones que antes eran
muy contrarias a la energia nuclear, y ahora
ya no lo son tanto. El problema bésico es
politico, y claramente necesitaria de un
Pacto de Estado”, indica Cancio.
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La Junta Directiva informa

Asamblea General Extraordinaria
de la SEPR

El pasado martes 6 de junio de 2006,
se celebré Asamblea General Extraordina-
ria de la SEPR, en el Salén de Actos de
la Escuela Técnica Superior de Ingenieros
Industriales de la Universidad Politécnica de
Madrid.

El orden del dia para dicha asamblea
era la modificacion de los Estatutos de la
Sociedad, segin la propuesta que se envid
a todos los socios por correo.

Inici¢ la asamblea el Presidente de la
SEPR José Cutiérrez, quien realizé una pe-
queiia introduccion exponiendo el motivo
de la Asamblea Extraordinaria.

Posteriormente tomé la palabra el Secre-
tario General de la Sociedad, Ramén Almo-
guera, que procedié a leer los 29 articulos
que componen los nuevos estatutos, uno
por uno para posibilitar la discusién de los
socios asistentes sobre su confenido.

Miembros de la Junta
Directiva de la SEPR en
la mesa presidencial. En

la fotografia superior,

de izquierda a derecha:
Ramdn Almoguera
(Secretario General),
Rafael Ruiz Cruces
(Vicepresidente), José
Gutiérrez (Presidente),
José Miguel Fernandez
Soto (Vocal), Cristina
Correa (Tesorera) y
Manuel Alonso (Vocal).
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Se destaca la discusion mantenida sobre
el Arficulo 12: Naturaleza y Composicién
(de la Junta Direcfiva) que concluyéd apro-
bandose eliminar la figura de Vicepresi-
dente de Congresos como miembro de
la JD, tras votacién entre los asistentes, y
aumentando el nimero de vocales de la
JD a 6, para no reducir el nimero tofal de
componentes de la misma. Ofro aspecto
fratado del Articulo 12 fue la duracion del
mandato de los miembros de la JD. Hubo
unanimidad en que es més adecuada la
redaccién que aparece en los Estatutos
vigentes, por lo que se decidié quitar la
frase "Su mandato tendrd una duracion de
4 afios, excepfo para el Presidente y Vice-
presidente que fendré una duracion de dos
afios”, y dejar el texio fal y como aparece
en los Esfatufos actuales.

Tras las modificaciones surgidas del
debate y aceptadas por mayoria de los
asistentes, se aprobé finalmente por una-
nimidad el fexto que se enviard para su
framitacién oficial correspondiente.

Comité de Redaccién

Simposium Internacional
sobre Proteccion
Radiologica del Paciente

Al cierre de esta edicién ha finalizado
el plazo de recepcion de los trabajos
para el "Simposium Infernacional sobre
Proteccion Radiolégica del Paciente” que
se celebrard del 2 al 4 de octubre de
2006 en la Facultad de Medicina de
Mélaga. Espafia.

Dicho evento cienfifico estd organizado
por la Sociedad Espafiola de Proteccion
Radiolégica vy la Sociedad Espaiiola de
Fisica Médica, con la colaboracion vy
participacién del Organismo Internacional
de la Energia Atémica, la Organizacion
Panamericana de la Salud, la Comisién
Internacional de Proteccion Radiolégica,
el Ministerio de Sanidad y Consumo, el
Consejo de Seguridad Nuclear, la Junta
de Andalucia, el Ayuntamiento de Mala-
ga, la Universidad de Malaga, ENRESA,
las Sociedades Espafiola de Radiologia
Médica, Medicina Nuclear, Radiotera-
pia Oncolégica, Radiologia Vascular e
Intervencionista, Radiologia Pedidtrica vy
Diagnostico por la Imagen de la Mama,
asf como enfidades comerciales del Sec-
for y Unicaja.

las dreas femdticas sobre las que se han
presentado trabajos son:
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- Radiobiologia

- Radiodiagnéstico en general

- Radiologia Intervencionista

- Radiologia Pedidtrica

- Radiologia de la Mama

- Medicina Nuclear

- Radioterapia

- Embarazo y radiacion ionizante
- Normativa y formacién en PR

OO NO- U NN —

Estos frabajos cienfificos seran resumidos
por un relator en las sesiones que tendrén
lugar el miércoles 3 de octubre de 20006.
Asimismo se incluiran en el Libro de Trabajos
Cientificos (Nomero extraordinario de la RE-
VISTA RADIOPROTECCION) que se distribui-
14 grafuitamente a todos los participantes.

Para més informacion: hitp:/ /www.si-
prp06.es/

Rafael Ruiz Cruces
Presidente del Comité Organizador del
SIPRP 06

Reunién del Grupo de
Trabajo del Area Tematica de
la SEPR sobre “Dosimetria
de la radiacion”

En el Area Temdtica de la SEPR sobre
"Dosimetria de la radiacién” participan D®
Merce Ginjaume (INTE-UPC|, que actia co-
mo coordinadora del grupo, D® Maria lsabel
Villanueva (CSN), D® Marisa Espafia (Hosp.
Princesa), D? Teresa Navarro (CIEMAT), D?
Ana Romero (CIEMAT), D2 Paloma Mar-
chena (TECNATOM| y D? Beatriz Gémez
Arguello [TECNATOM).

Este Grupo de Trabajo tras su constitucion
en septiembre de 2005, elabord un cuestio-
nario para identificar los campos de frabajo
de su drea en los que los socios de la SEPR
fuvieran mayor inferés de impulsar activida-
des cientficotécnicas.

El cuestionario se publicé en la pagina
web de la SEPR en el mes de octubre de
2005 y posteriormente, en el mes de febrero
de 2006, fue enviado por correo electréni-
co a todos los socios de la SEPR desde la
Secretaria de la Sociedad.

El pasado 24 de marzo de 2006, el
grupo se reunié para andlizar las respuestas
recibidas.

El cuestionario fue contestado por 23 so-
cios de la SEPR. la mayoria (10} trabajan
en el &mbito sanitario, 4 pertenecen a uni-
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versidades o centros de investigacion, 4 a
UTPRs, 2 a Centrales Nucleares, 1 socio de
la administracion, 1 de un Servicio de Dosi-
metria Personal y una persona que no indica
su ambito de actuacion.

los temas en que se ha mosfrado un ma-
yor interés han sido:

- Dosimetria de pacientes.

- Dosimefria interna de Trabajadores ex-
puestos (TE).

- Difusion de normativa sobre dosimetria.

Del resto de temas establecidos en la en-
cuesta se ha mostrado también interés, aun-
que en menor medida que con los tres temas
listados anteriormente, en los siguientes:

- Dosimetria numérica, Monte Carlo.

- Dosimetria debida a radiacién natural y
NORM.

- Dosimetria de exiremidades.

- Dosimetria de campos mixfos.

Nueve de los socios de la SEPR que han
contestado a la encuesfa han manifestado su
deseo de participar en las actividades que
sean llevadas a cabo por este Grupo de
Trabajo v los dieciséis resfantes han manifes-
fado su deseo de estar informados.

El Grupo de Trabajo expresa su agro-
decimienfo a todos los socios de la SEPR
que han participado en la encuesfa y que
facilitan la orientacién futura de los trabajos
del grupo.

En base a las respuestas recibidas se creo-
ran dos subgrupos coordinados por Marisa
Espaiia y Teresa Navarro. El primer subgru-
po estudiard los disfintos profocolos disponi-
bles en la estimacion de dosis de pacientes
embarazadas y de pacientes pedidtricos. El
segundo subgrupo se encargard de valorar
la aplicacion y las limitaciones de los mode-
los de dosimetria intema de los frabajadores
para dichos grupos de interés.

En breve, el grupo se pondrd en contacto
con las personas que manifestaron su inferés
en participar activamente en estas iniciati-
vas, y desde este escrito invitamos al resfo
de socios que fengan experiencia en esfe
campo que se pongan en contacto con el
grupo. Las conclusiones de los trabajos junto
con informacion bésica de esfos dmbitos se
presentardn en una jornada monogrdfica
prevista para el afio proximo.

Maria lsabel Villanveva
Participante del Area temdtica
de Dosimetria

Actividades del Grupo
de Trabajo sobre la
revision de las "Normas
Basicas Internacionales"

El 31 de marzo fueron enviadas a IRPA
las primeras consideraciones del Grupo de
Trabajo de la SEPR con la opinién espaiola
respecto a las principales prioridades para
la revision de las “Normas Basicas de Se-
guridad” (NBS) Internacionales.

El Grupo esté formado por expertos en
diferentes dreas y surgié como respuesta a
la solicitud que IRPA envié a las Sociedades
invitando a colaborar en representacion de
los profesionales de la profeccion. IRPA ha
acepiado ser parte acfiva y pafrocinadora
de la revision de las NBS baijo la coordina-
cién del OIEA (ver Radioproteccion No 47-
20006). El Grupo esté formado por I. Amor,
L. Arranz, P.Carboneras, E. Gallego, M.
Mufioz, A. Real, E. Sollet, E. Vaid y como
coordinadores J.C. Mora y David Cancio.

la mayoria de los miembros del  Grupo
de Trabajo se encuentran involucrados en
los principales Comités y Grupos de Exper-
fos de PR y en especial en la ICRP (Comités
3,4y 5)len RASCCy WASSC del OIEA,
en el CRPPH de la NEA/OECD vy en EU-
RATOM-Art 31). Por ello estd previsto que
el mismo grupo de la SEPR participe en el
proceso de revision de las Normas Bésicas
EUROPEAS de EURATOM que se realizard
previsiblemente de forma paralela.

los conclusiones del Grupo de Trabajo
se orienfan fundamentalmente a una posible
revision de ciertos aspectos de la proteccion
del paciente, del feto y del medio ambiente,
la definicién del propio alcance de la PR
[exclusion, exencién y desclasificacion), del
enfrenamiento de los médicos prescripto-
res, de la exposicion a las fuentes naturales
(NORM|, de gestion de emergencias (apli-
cacion préctica de la dosis evitable) e incluir
aspectos de seguridad fisica. También se
destaco la necesidad de que las NBS tuvie-
ran una estructura de uso més amigable.

Ademds de la SEPR, otras cinco de las
45 organizaciones asociadas a IRPA en-
viaron sus recomendaciones sobre posibles
aspecios a revisar. Un resumen de las pro-
puestas han sido presentadas por el Presi-
denfe de IRPA ante el RASSC del OIEA en

lo primera semana de abril.



Noticias

Por lo que se puede deducir hubo coinci-
dencias entre las propuestas ya que fodos
los comentarios esparfioles de la SEPR han
formado parte de la presentacién con el Oni-
co agregado referido al problema de los
frabajodores fransfronterizos.

J.C. Mora y D. Cancio.

Estudio de cohorte
retrospectiva de trabajadores
de la industria nuclear
en 15 paises. Riesgo de
cancer a dosis bajas de
radiacion ionizante

El dia 28 de abril, organizada por el Con-
sejo de Seguridad Nuclear [CSN) y la So-
ciedad Espaficla de Proteccién radiolégica,
fuvo lugar en el salén de actos del CSN una
conferencia de la Dra. Elisabeth Cardis sobre
el tema arriba mencionado. Se frata de un
estudio coordinado por la Agencia Inferna-
cional para la Investigacion del Cancer (IARC
perteneciente a la OMS) de Lyon.

El objefivo del estudio presentado ha sido
estimar el riesgo de muerte por cancer, in-
cluida la leucemia, tras la exposicion a dosis
bajas de radiacién de fotones de dlta energia
(principalmente radiacién gammal en trabajo-
dores de la industria nuclear de varios paises.

los normas de profeccién radiolégica se
basan principalmente en estimaciones de
riesgo de cancer derivadas de los estudios
en supervivientes de las bombas atomicas de
Japén, quienes esfuvieron expuestos a dosis
relativamente altas de forma puntual. Este
estudio se llevéd a cabo para ver si las estimor-
ciones de riesgo derivadas de poblaciones
con exposiciones a bajas dosis durante un
periodo largo (como las que reciben los fra-
bajadores de la indusfria nuclear) corroboran
cientificamente las normas actuales.

En cuanto a la poblacién bajo estudio
se han estudiado a 407.391 trabajadores
de la industria nuclear (hombres y mujeres)
que utilizaban dosimetros personales y que
habian frabajado por lo menos un afio en la
industria nuclear de alguno de los 15 paises.
Se incluyeron frabajadores de centrales nu-
cleares, invesfigacion nuclear, manejo de resi-
duos radiactivos, produccién de combustible,
isdlopos o armas. Se excluyeron frabajadores
que fuvieron una exposicion importante a neu-
frones o confaminacion interna [por ejemplo
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por plutonio] porque las medidas de estas
exposiciones en el pasado podian ser poco
fiables. El estudio incluye trabajadores de
Australia, Bélgica, Canadé, Finlandia, Fran-
cia, Hungrfa, Japén, Corea del Sur, lituania,
Reptblica Eslovaca, Espaiia, Suecia, Suiza,
Gran Brefaia, y Estados Unidos.

Para la redlizacion del estudio se esfable-
ci6 la causa de muerte para cada trabajador
fallecido en el estudio de los 15 paises. Para
cada frabajador se tomo, de los centros o
registros dosiméfricos de cada pas, la dosis
de radiacion recibida y se calculé la dosis
fofal a lo largo de la vida del trabajador (en
Sieverts). Se tomaron en cuenta las diferen-

y sin embargo el fumar puede ser un factor
importante porque esfd fueremente relacio-
nado con el riesgo de algunos canceres. Por
fanto, se realizaron andlisis adicionales sobre
canceres relacionados y no relacionados con
el fumar para ver si el fumar pudiese explicar
los hallazgos. El riesgo de cancer global fam-
bién se estudio tras excluir la leucemia, el cén-
cer de pulmén y de pleura ya que estos dos
Ulimos canceres estan fuerfemente asociados
con el fumar o la exposicién a amianto.

En cuanto a los hallazgos del estudio, la
mayoria de los trabajadores eran varones
(90%) vy la dosis media fotal por trabaja-
dor fue de alrededor de 19 mSv. Sélo el

6% de esta cohorte internacional

cias en los procedimientos de medida de la
radiacién entre los paises, instalaciones y a
lo largo del tiempo. Se ufilizaron modelos
estadisficos para ver si los frabajadores con
los dosis mas altas de radiacion fenian un
mayor riesgo de cancer. Estos modelos foman
en cuenfa ofros factores relacionados con
el cancer, tales como edad, sexo, perfodo
de tiempo, duracién del empleo, y estatus
socioeconémico. Ya que el cancer es una
enfermedad con un periodo de latencia o
induccion muy largo, las dosis se  retardaron
dos afios para la leucemia y diez afios para
ofros canceres. Esto significa que las dosis
recibidas en los dos ¢ diez (liimos afios no
se incluyen en la estimacién de riesgo ya que
se piensa que se han recibido demasiado
recientemente como para fener una influencia
en el riesgo de cancer.

las causas de muerte esfudiadas fueron:
fodos los canceres combinados (excepto la
leucemia) y todas las leucemias combinadas
[excepto la linfocitica crénical, ya que estos
son los principales canceres en los que se
basan las normas de proteccién radiclégica.
Estos resultados se compararon con los de los
estudios de los supervivientes de las bombas
atémicas ya que éstos forman la base de las
normas de proteccién radiolégica actuales.

En esfe estudio no se dispuso de informar
cién sobre i los trabajadores fumaban o no,

habian fallecido cuando se ceré el
estudio, con un tofal de 6.519 cén-
ceres excluidas las leucemias y 196
leucemias excluyendo la linfocitica
crénica.

Antes de exponer los resultados
del estudio, parece adecuado recor
dar que el Exceso de Riesgo Relativo
(ERR) es una medida del cambio en
el riesgo relativo de enfermedad o
muerfe (normalmente por unidad de dosis
recibida) para un grupo de trabajadores que
estén expuesfos a un cierto nivel compara-
do con los no expuestos. El ERR se define
como el riesgo relativo menos uno. Un ERR
positivo indica que el riesgo es mayor entre
los expuesfos, mientras que un ERR negativo
muesira un riesgo que es menor enfre los
expuestos. Por ejemplo, un ERR por Sv de
1.00 indica un riesgo relafivo que es el
doble entre los expuestos a 1 Sv, y que es
un aumento del 10% entre los que reciben
100 mSv y del 1% entre los que reciben 10
mSv, comparados con aquéllos que no estén
expuestos.

En el estudio, el ERR para todos los cance-
res excluyendo la leucemia se eleva a 0,97

or Sv, con un intervalo de confianza (IC)
al 95% de 0,14 a 1,97. Esto significa que
el ERR para un trabajador con una dosis de
10 mSv (la dosis media observada en este
estudio) es de 0,02 (IC al 95% 0,003-0,04)
correspondiendo a un aumento del riesgo de
morir por cancer [excluyendo la leucemia) de
un 2%. Para un frabajador con una dosis de
100 mSv, el ERR es O, 1 v el comrespondiente
aumento de riesgo es del 10%. Para la
leucemia, excluyendo la linfocitica crénica, el
ERR fue de 1,93 por Sv con un infervalo de
confianza la 95% muy amplio y que no es
significativamente diferente de O [de menos
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de 0 a 8,47). En comparacion, los resultados
en los supervivientes de las bombas atémicas
muestran un ERR de 0,32 por Sv para cén-
ceres excluidas las leucemias y un ERR que
va de 1,54 a 3,15 por Sv para la leucemia
excluyendo la linfocitica crénica.

El andlisis de las causas de muerte relo-
cionadas y no relacionadas con el tabaco
indica que, aunque el tabaco puede jugar
un papel en el aumento de riesgo de cancer,
exceptuando la leucemia, no explica comple-
famente fodo el aumento de riesgo.

Este estudio fiene importantes ventajas.
El uso de una mefodologia comin en fodas
los instalaciones y pafses ayuda a asegurar
lo precision de las estimaciones de riesgo.
Este estudio se resfringe a frabajadores con
exposiciones a radiacién relativamente bien
medidas, lo que reduce el posible error de
las malas medidas de ofras exposiciones co-
mo neufrones o contaminacion interna.

los riesgos estimados en esfe estudio son
estadisticamente similares a los datos de los
supervivientes de la bomba atémica con la
misma dosis de radiacién, pero la incerti-
dumbre en las estimaciones sugiere que el
riesgo de cancer por unidad de dosis puede
oscilar entre ser menor que el encontrado en
el estudio de las bombas afémicas o hasta 6
veces mayor. Los resultodos para el riesgo de
leucemia son estadisficamente compatibles
con una ausencia de riesgo en los frabajodo-
res nucleares expuesfos, y con un aumento de
riesgo fres veces mayor por unidad de dosis
que el encontrado en los supervivientes de las
bombas afémicas.

En conjunto, las estimaciones de riesgo en-
contradas en este esfudio sugieren que enfre
un 1y un 2% de las muertes por cancer (in-
cluyendo la leucemia) entre los frabajadores
estudiados puede haber sido causada por la
exposicién a radiacién.

Como conclusién se puede decir que el
estudio proporciona esfimaciones de riesgo
debidas a la radiacién basadas en el estudio
con mayor nimero de casos realizado hasta
ahora en trabajadores de la indusria nuclear.
El estudio sugiere que existe un pequefio au-
mento en el riesgo de cancer adn a las bajas
dosis y bajas tasas de dosis recibidas por
los trabajadores nucleares de este esfudio.
los estimaciones de riesgo de este estudio
son compatibles con aquéllas en las que se
basan las actuales normas de proteccion
radiolégica. Se van a publicar ofra serie de
informes adicionales con resultados defalla-
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dos segin fipos de cancer especificos, paises
y ofros factores en breve.

El trabajo estd publicado en formato elec-
frénico en la revista British Medical Journal
(www.bmj.com| con fecha 29 de junio de
2005.

Dado que ha habido una confribucién de
datos espaiioles, aunque no fue ésfe el
objeto especifico de la Conferencia, a con-
finuacion se comentan brevemente los halloz-
gos de estos datos. El andlisis fue realizado
por el Dr. Rodriguez Artalejo (catedrdtico de
Medicina Preventiva y Salud Piblica de la
UAM| que ha participado en el estudio del
IARC, junto con Juan Bemar (UNESA) y Asun-
cién Diez (CSN).

la cohorte espafiola estd formada por da-
fos de 3.633 frabajadores (de los cuales
3.525 son varones y 108 muieres), el nime-
ro de fallecidos ha sido de 68 de los cuales
en 25 casos la causa de fallecimiento fue
por céncer (ninguno de ellos leucemia), este
nomero de fallecidos supone algo menos de
un 2% de muertes durante el seguimiento de
la cohorte (que finalizd en 1995 6 1996
segun los casos).

En cuanfo al riesgo derivado de la exposi-
cion a bajas dosis de radiaciones ionizantes
por los trabajodores esparioles: se puede
decir que el frabajo no se disefid para res-
ponder a esta cuestién. De hecho, como los
efectos de las radiaciones ionizantes sobre el
riesgo de cancer son presumiblemente muy
pequefios, es necesario reunir los dafos de
muchos paises para en conjunio poder llegar
a alguna conclusién.

El pequeiio tamaiio de la cohorte espario-
la, su relafiva juventud y pequefia duracién
del seguimiento, asf como los escasos even-
fos de mortalidad observados no permiten
obtener conclusiones fiables acerca del ries-
go de cancer asociado a las bajas dosis de
radiacion en nuestro pafs. Se debe, sin em-
bargo, destacar que el estudio no ha obser
vado diferencias significativas entre paises en
el riesgo de cancer asociado a la exposicion
a bajas dosis de radiociones ionizantes.

lo Dra. Cardis expuso brevemente al fi-
nal de la conferencia los hallazgos de un
reciente estudio publicado por el IARC sobre
la contribucién del accidente de Chernobyl
en la incidencia de cancer en Europa, del
cual se informa en ofra noficia de esfe mismo
nimero de Radioprofeccion.

Asuncion Diez
Consejo de Seguridad Nuclear

Reunién de la Comisién
Principal de ICRP en Madrid

Por primera vez en su hisoria, la Comision
Principal de la ICRP (Infernational Commission
on Radiological Protection) se reuni6 en Espo-
fia. El acontecimiento se celebré en Madrid
los dias 22, 23 v 24 de marzo de 2006,
siendo el anfitrién el CIEMAT, con la colabo-
racién de la Sociedad Espariola de Profeccién
Radiologica.

Aprovechando que la Comision Principal
se encontraba en Madrid, el viemes 24 de
marzo de 2006 se celebré una Jornada de
puertas abiertas que conté con los presidentes
de diversos Comités de ICRP, asi como con
el presidente de la Comision, el Dr. larsErik
Holm y el Secrefario Cientifico Jack Valentin.

Lo Jornada estuvo presidida por D* Milo-

gros Couchoud Gregori, Secretaria General
del CIEMAT, Dr. lars-Erik Holm, Presidente
de la ICRP; Dr Jack Valentin, secrefario cienti-
fico de ICRP; Dr. Julian Presfon Presidente del
Comité 1; Dra.Claire Cousins Presidenta del
Comité 3; Dr. Jan Pentreath, presidente del
Comité 5 y David Cancio como organizador
y representante de la SEPR.

El Presidente de ICRP, Llar-Erik Holm, comen-
76 la jornada con una presentacion sobre el
estado actual de la revision que la Comision
estd llevando a cabo de sus recomendacio
nes, revision que esta prevista esté terminada
a finales de este afo.

El Dr. Holm repaso el contenido de las
Recomendaciones, recordando que tratardn,
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ademas de los objefivos v alcance de las
mismas, los siguientes femas: Aspecios bio-
l6gicos; Magnitudes dosimétricas; El sistema
de proteccion radiclégica; Exposiciones mé-
dicas en pacientes; Exposiciones potencio\es;
Situaciones de emergencia; El alcance de
regular la proteccién radiolégica; Proteccién
del medio ambiente e Implementacion de las
recomendaciones.

El presidente de ICRP resalid que desde
que se comenzd el proceso de revision de
las recomendaciones la Comisién ha que-
rido dejar claro que se trata més de una
"confinuidad” que de un “cambio”. Asi, la
mayoria de las recomendaciones seguiran
como hasta ahora, ya que han funcionado
y esian claras. Sin embargo, algunas cosas
han de explicarse siendo necesarias mas
gulas; aiadirse porque han sido omitidas
hasta el momento; o cambiarse porque el
entendimiento ha evolucionado.

Dentro de las principales caracteristicas
de las recomendaciones destacar que se
mantendrén los 3 principios de la profeccion
radiolégica: justificacién, opfimizacion vy li-
mitacion de dosis, clarificando como deben
aplicarse a los fuentes vy a los individuos

El objetivo de la revision de las Reco-
mendaciones es proporcionar un esfandar
de profeccion adecuado para las personas
y el medio ambiente, sin limitar de forma
indebida las acciones beneficiosas que dan
lugar a exposicion a radiacién. Esfas reco-
mendaciones consolidan y complementan
las recomendaciones previas de ICRP. Las
recomendaciones numéricas dadas desde
1991 siguen siendo vélidas, a no ser que se
diga lo confrario.

Dos aspectos "novedosos” de la revision
de las recomendaciones son:

- Sustituir los conceptos de "précica” e
"infervencion” por fres fipos de situaciones
de exposicién: situaciones planeadas, de
emergencias y existentes.

- Incluir una politica para la proteccion del
medio ambiente.

A continuacion el Dr. Holm comenté al-
gunas de los novedades que incluiran las
nuevas recomendaciones.

Respecto a los factores de ponderacion
de la radiacién, los cambios afectan Gnicar
mente al factor de ponderacién de protones
que se reduce de 5 [ICRP-60) a 2 en las nue-
vas recomendaciones y a los neutrones para
los que se considerard una funcion continug,
en lugar de escalonada como se considera-

ba en ICRP-60.
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En cuanto a los factores de ponderacion
de los tejidos, se considerard un factor de
ponderacién de: 0,12 para médula éseq,
mama, colon, pulmén, estomago y para el
"resto” de los tejidos; 0,08 para las génar
das; 0,04 para vejiga, esdfago, higado vy
firoides; 0,01 para la superficie ésea, cere-
bro, gléndulas salivares y piel.

los coeficientes nominales de riesgo para
efectos esfocdsticos (%, por Sv) en las nuevas
Recomendaciones seré de 6 para toda la
poblacién (comparado con 7,3 en ICRP-60)
y 4 para los adultos (comparado con 5,6 en
ICRP-60).

Los limites de dosis se mantendrén con los
mismos valores que en la Publicacion 60.
En lo relativo a la restriccion de dosis (dose
constraints) se recordd que es el nivel mas
fundamental de proteccién para la mayorfa
de individuos expuestos por una nica fuente
denfro de una clase de exposicion y que
aplica a todas las situaciones. Sin embargo
es importante fener en cuenta que se usa de
manera prospectiva como el punto inicial del
proceso de opfimizacién y no debe ufilizarse
de forma retrospectiva. La restriccion de dosis
en situaciones planificadas, es menor que el
limite de dosis, mientras que en situaciones
de emergencia o de exposiciones exisfentes,
representa el nivel de dosis/riesgo en el
que la accién de proteccion debe llevarse a
cabo. El valor elegido de restriccion de dosis
dependera de las circunstancias de exposi-
cion y se establecerd a nivel nacional o local
por los reguladores u operadores.

Se definen fres bandas de restriccion de
dosis para los casos en que exista una fuente
deferminada que domina las exposiciones.
Los criterios que se consideran sobre los re-
quisitos para cada banda son los siguientes:

i) 20-100 mSv: El beneficio que se recibe
es en base a “caso por caso”; para los fro-
bajadores existe informacién, entrenamiento
y vigilancia individual, para el piblico una
evaluacion de las dosis.

i) 1-20 mSv: El beneficio es directo o
indirecto para los individuos, fambién exisfe
informacién, enfrenamiento y alternativamen-
te vigilancia individual (rabajadores) o eva-
luacion de las dosis (publico y trabajadores).

i) 0.01-1 mSv: El beneficio es para la
Sociedad y no para el individuo. No se
requiere informacion, enfrenamiento o vigilan-
cia individual pero si existe una evaluacion
de las dosis para verificacién.

El grupo de trabajo de ICRP que frata el
tema de la exclusion de la legislacion, reco-

mienda excluir situaciones de exposicion a
radiacién que no puedan se razonablemente
sometidas a confrol: radiacién césmica a
nivel del suelo, radionucleidos de origen
natural en el cuerpo humano, y cualquier
ofra situacién de exposicion que el legislador
juzgue que no puede ser controlada

los niveles de exclusion o de exencion
genérica recomendados son:

i) Para radionucleidos artificiales: <1Bg/
kg para emisores alfa y <10 Bg/kg para
emisores befa/gamma;

i) Para radionucleidos naturales en mate-
riales [excepto materiales de construccion|: <
1000 Bq/kg para los cabezas de serie 238-
Uy 232-Th y < 10.000 Bg/kg para 40K;

iii) Para materiales de construccion: se
puede considerar una resfriccion a la suma
de las concentraciones de 238U, 232-Th y
40X, y las implicaciones radiclégicas deben
ser cuidadosamente analizadas.

Asimismo, se recomienda la exencién por
ra:

i) Dispositivos que emitan radiacion en ac-
cidentes de un méximo de 5 keV'y un  maxi-
mo de 1 mSv/h a 0,1 m desde cualquier
supefficie del dispositivo;

ii) Radionucleidos con concentraciones
de actividad menores a las especificadas
por FAO o OMS para alimentos y agua
de bebida, y por el OIEA para mercancias
no comesfibles, para fuentes de radiacién y
para el fransporte de materiales.

Esta previsto que en verano de 2006 esfé
ferminado el borrador de las recomendacio-
nes y se ponga para consulia en la web de
ICRP (http:/ /www.icrp.org/). En noviembre
de 2006 se prevé tener la Uliima version del
documento, que se publicaria en 2007.

Tras la intervencion de Lars-Erik Holm, se
presentd para cada uno de los 5 Comités
de ICRP las acfividades mas relevantes que
estan llevando a cabo.

El Dr. Julian Preston, Presidente del Comité
1 sobre “Efectos de la radiacion”, resalio que
una de las actividades de este Comifé en los
Ulimos afios ha sido la elaboracion del do-
cumento de base, para apoyar las Recomen-
daciones del 20006, fitulado “Biclogical and
Epidemiological Information on Health Risks
Attributable to lonising Radiation: A Summary
of Judgments for the Purposes of Radiclogical
Protection of Humans”, que actudlmente esté
en fase de revision. Adicionalmente, se han
creado diversos grupos de trabajo dentro del
Comité para abordar los temas: i) Reaccio-
nes fisulares, en el que se considerardn tanto
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los efectos de dosis altas, en particular en el
contexto de radioferapia, y las evidencias
de un aumento del riesgo a dosis bajas; i)
Riesgo de cancer para emisores alfa, re-
visandose la informacion relativa al riesgo
asociado con radén y ofros emisores alfa;
iii) Radiobiologia de células madre, al ser
ésfas un blanco celular para el desarrollo de
céneer con las implicaciones que ello podria
fener en profeccion radiolégica; iv) Revision
de epidemiologia, abarcando tanfo exposi-
ciones medioambientales, como ocupaciona-
les y médicas; v) Revisiones de diversas dreas
biclégicas como son los efectos hereditarios;
los efectos de la radiacion diferentes ol can-
cer y la radiobiologia.

El Prof Christian Streffer, Presidente del
Comité 2 sobre "Dosis de exposiciones a
radiacién”, no pudo estar presente en la
jornada por lo que la presentacion de las
actividades de este Comité la realizo el Dr
Jack Valentin, Secretario cientifico de ICRP.
El Comité 2 ha trabajado en la elaboracién
del documento base sobre magnitudes dosi-
méfricas, para apoyar las Recomendaciones
2006. En relacién a los grupos de frabajo
del Comité 2, estos se cenfran en los temas:
i) INDOS = DOCAL: nuevos coeficientes de
dosis, guias para la inferprefacion de los
resulfados obtenidos en los bioensayos; i
Maniquies de referencia basados en “Voxel":
adaptacion de los voxels de personas reales
a los famafios de la persona de referencia;
bases para los coeficientes de fransferencia;
iii) Exposicion de tripulaciones aéreas: selec-
cionar datos de referencia para fines legales;
iv) Dosimetria biolégica.

la Dra. Claire Cousins, Presidenta del
Comité 3 sobre “Proteccién en medicina”,
comenzé su presentacion destacando el gran
nomero de publicaciones realizadas por este
Comité en los 0lfimos cinco afios. Esfas han
sido: Publicacion 84: Embarazo vy radia-
cion en medicina (Prof. F. Mettler]; Publica-
cién 85: Evitando las lesiones producidas
por radiacion en procedimientos médicos
intervencionistas (Dr. C. Sharpl; Publicacién
86: Prevencién de accidentes en pacientes
sometidos a ferapia con radiaciones (Dr. P.
Ortizlépez); Publicacion 87: Manejo de la
dosis al paciente en fomografia computeriza-
da (Dr. M. Rehani); Publicacion 93: Manejo
de la dosis al paciente en radiologia digital
[Prof. E. Vano); Publicacion 94: Liberacion de
pacientes fras terapia con radionucleidos no
encapsulados (Dr. K. Harding); Publicacién
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97: Prevencion de accidentes de dlias tasas
de dosis en braquiterapia (Dr. L. Pinillos-As-
hion|; Publicacion 98: Aspecios de seguridad
radiolégica en braquiterapia para céncer de
prostata utilizando fuentes de implantacion
permanente (Prof. J.M. Cossef]. Ademas en
lo actualidad el Comité 3 tiene grupos de
frabajo en los siguientes temas: Profeccion
radiolégica para cardislogos que realizan
procedimientos guiados por fluoroscopia (Dr.
C. Cousins|; Manejo de la dosis al paciente
en fomografia computerizada con multi de-
fectores (Dr. M. Rehani]; Formacién y autori-
zacién para los profesionales médicos que
utilizan radiaciones en diagnéstico (Prof. E.
Vano); Proteccién radiclégica en radiologia
pediétrica (Prof. H. Ringertz); Exposiciones
médico-legales (Dr. C. Sharp); Profeccion
radiolégica en medicina, actualizacion de la
publicacién 73.

Lo Dra. Annie Sugier, presidenta del Co-
mité 4 sobre "Aplicacion de las recomendor
ciones de ICRP", no pudo estar presente en
la jornada, siendo el Dr. Hola el que presen-
16 las actividades de este Comité. Se resalié
el frabajo de apoyo a la Comisién Principal
en la elaboracién de las recomendaciones
2006. Se comentaron también los disfintos
grupos de trabajo existentes en el comité:
Optimizacion (2005-2006); Individuo repre-
sentativo de la poblacién (2005-2006) en
el cual ha participado David Cancio; Pro-
feccion de las poblaciones durante las emer-
gencias; Profeccion de la poblacién que
vive en ferriforios confaminados, grupo de
frabajo en el que participa Eduardo Galle-
go; NORM, que cuenta con la participacion
de Pedro Carboneras. El Comité 4 también
da apoyo a ofros Comités de ICRP, como
por ejemplo en el caso del grupo de frabajo
del Comité 2 sobre vuelos espaciales; o al
grupo de trabajo sobre exposiciones médi-
colegales del Comité 3.

Se destaca especialmente que la préxima
reunion del Comité 4 serd en Madrid del 11
al 15 de septiembre préximo.

la 0liima presentacion de la jomada co-
mi6 a cargo del Prof. Jan Pentreath, Presi-
dente del recientemente creado Comité 5
sobre “Profeccién del medio ambiente”. El
Prof. Penfreath explicod la necesidad de que
exista este Comité dentro de ICRP, en base
a hechos recientes relacionados con la pro-
teccién del medio ambiente como son, entre
ofros, la creciente necesidad de demostrar
de forma explicita que el medio ambiente es-

& adecuadamente protegido de los efectos
de la radiacién, o la necesidad de que exis:
fa una consistencia en las aproximaciones
reguladoras utilizadas en distintas industrias
y en diferentes paises. Recordd también que
la creacion de este Comité no se debe a
que haya nuevos datos o preocupacién so-
bre los efectos de la radiacién en el medio
ambiente. El rabajo que fiene previsfo reali-
zar este Comité en el periodo 2005-2009,
dard lugar a tres documentos: i] Manual
de animales y plantas de referencia (RAPs),
previsto para 2007; ii] Factores de ponde-
racion de la radiacion y aspectos relaciona-
dos, previsto para 2009; iii) Inerfase entre
lo “aproximacion RAP" y ofras aproximacio-
nes para la profeccion del medio ambiente,
previsto para 2009. Con estos trabajos se
prefende demostrar de forma explicita la
proteccion del medio ambiente, fener una
base cienfifica mas inclusiva y comprensiva
para temas de radiobiologia. Ademas se
proporcionard la base para evaluar el im-
pacio en las personas y el medio ambiente
de las centrales nucleares para compararlas
con ofras fuentes de energia.

Una vez finalizadas las presentaciones de
todos los miembros de ICRP, se abrié un tur-
no de pregunias para que fodos los asisten-
fes que lo desearan planfearan sus dudas,
sugerencias o “reficencias” en relacion con
las nuevas recomendaciones de ICRP 2006.

la Jornada fue clausurada por D* Milagros
Couchoud Gregori, Secretaria General del
CIEMAT y el Dr. larsErik Holm, Presidente
de la ICRP.

Tras la jornada hubo un “vino espariol” por
ra fodos los asistentes a la jomada, en el que
hubo posibilidad de hablar no sélo con los
distinfos miembros de la Comisién Principal
de la ICRP sino también con ofros profesiona-
les de la proteccién radiolégica que habian
asistido a la jomada desde disfintos puntos
de Espafia.

David Cancio
Organizador de la Jornada.

Seminario del Comité 4 de
la Comision Internacional
de Proteccion Radiologica

En la semana del 11 al 15 de septiembre
el Comité 4 de la ICRP celebrard su reunién
anual en las instalaciones del CIEMAT, en
Madrid. Asistirén, ademds de sus miembros,
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observadores de varias Instituciones inter-
nacionales OIEA, NEA/OECD: IRPA, ILO,
WHO, etc.

En la reunion se frafarén especialmente
las nuevas recomendaciones v los documen-
tos de base producidos en el Comité, los
avances de los Grupos de Trabajo sobre
emergencias y rehabilitacion de ferritorios
contaminados, radiacién natural (NORM),
radén y exposicion ocupacional.

Coincidiendo con la presencia de los
miembros de ICRP y observadores en Ma-
drid, la SEPR y el Departamento de Medio
Ambiente del CIEMAT han organizado un Se-
minario el dia 15 de septiembre a las 12:00
horas, en el Salén de Actos del CIEMAT.

El seminario tratard los “Novedades sobre
las nuevas recomendaciones de la ICRP y
avances en los desarrollos sobre su aplica-
cion”. En él pariiciparén Annie Sugier, Presi-
denta del Comité 4 y los Presidentes de los
Grupos de Trabajo.

Al finalizar el Seminario se ofrecerd un
Vino Espafiol para fodos los asistentes.

Comité de Redaccion

Resumen de la Jornada sobre
vances en Dosimetria
y Control de Calidad en
Radiologia Intervencionista:
El Programa Europeo
SENTINEL

la Jornada tuvo lugar en el Hospital Cli-
nico San Carlos de Madrid el 21 de abril
de 2006 en sesién abierta, seguida de una
reunion del Grupo de Trabaijo y la sesion de
précticas del dia 22 (que estaban resfringidas
a los miembros del Programa SENTINEL).

Lo Jomada fue inaugurada por la Directora
General de Calidad y Acreditacion de la
Consejeria de Salud de la Comunidad de
Madrid (Dra. E. Borrego] vy la Direccién del
Hospital Clinico San Carlos.

la Jornada comenzé con la intervencion
del Jefe de la Seccion de Radiologia Inter-
vencionista del
Hospital Clinico
San Carlos (Dr.
J.J. Gallego)
que realizé
una exposicion
sobre Procedi-
mientos en Ra-

diologia Infervencionista. A continuacién se
conté con la participacion de la Sociedad
Espaficla de Radiologia Vascular e Interven-
cionista (SERVEI) cuyo representante (Dr. J. Ur
bano] junto con el Prof. E. Vafi6, expusieron
los primeros resultados de una evaluacion de
dosis a pacientes y personal en radiologia
intervencionista realizada en una muestra de
cenfros a nivel nacional. Tras una pausa fu-
vieron lugar las siguientes presentaciones: In-
froduccion a la Accion Coordinada Europea
SENTINEL (E. Vafo), Defectores y Medidas
en Radiologia Intervencionista (. Harvinen)
Dosimetria a Pacientes (R. Padovani) y Con-
irol de Calidad en Radiologia Infervencionista
(C.Priefo). La jornada finalizd con una sesion
de discusién y una evaluacion de la activi-
dod formativa realizada por los asistentes.

A la sesion piblica asistieron 34 personas
(16 de ellas miembros del consorcio SENT-
NEL, representando a 7 pafses).

En la pagina web de la Sociedad (www.
sepr.es, en la seccion Publicaciones — Ofras
publicaciones — Jornada Programa Europeo
SENTINEL) estén disponibles en formato PDF
los presentaciones realizadas en la jornada
asf como una presentacion del contenido de
la sesion de précticas.

Prof. Eliseo Vaid
Investigador Principal del
grupo esparniol en SENTINEL

2° Jornadas Técnicas sobre
Emergencias en Instalaciones
Radiactivas Hospitalarias

Durante los dias 1y 2 de junio de 2006,
han tenido lugar en el Hospital Santa Creu
i San Pau de Barcelona las 22 Jornadas
Técnicas sobre Emergencias en Instalaciones
Radiactivas Hospitalarias, organizadas por
la Sociedad Espaiiola de Proteccion Radiolé-
gica (SEPR), en colaboracién con el Consejo
de Seguridad Nuclear, ENRESA v el Hospital
de la Santa Creu i Sant Pau.

las Jomadas se han desarrollado con una
estruciura similar a las organizadas el pasa-
do afio en el Hospital Ramoén y Cajal vy el
Hospital Universitario La Paz de Madrid.

Los ponentes de las Jomadas procedian de
diferentes hospitales de Cataluiia y de Cuen-
ca, de los Mossos d'Esquadra, de Bomberos
de Barcelona, de la Direccion General de
Emergencias de la Generalitat de Catalufi,
de la Unidod Técnica de Proteccién Radio-

lbgica de ACPRO, de la SEPR, del SCAR de
la Generdlitat de Cataluiia y del Consejo de
Seguridad Nuclear.

A las Jomadas asistieron unas sefenia per-
sonas procedentes de diferentes servicios,
asistenciales y no asistenciales, de hospitales
de Cafalufia v ofras Comunidades Auténo-
mas, y de ofras organizaciones que previ-
siblemente deberfan intervenir en caso de
emergencia radiolégica. Es de desfacar la
nutrida participacion de personal procedente
de servicios hospitalarios no ligados directa-
mente con la aplicacién de las radiaciones
ionizantes pero que podrian verse involucro-
do en la respuesta ante una emergencia en
una insfalacion radiactiva hospitalaria, como
es el caso del personal de los servicios de
prevencion y salud laboral, de medicina pre-
ventiva, de seguridad y de mantenimiento.

Del desarrollo de las Jornadas y de los
debates que tuvieron lugar pueden extrcerse
las siguientes conclusiones:

- El gran inferés suscitado por las Jomadas,
especialmente enfre el personal de los ser-
vicios no relacionados directamente con las
aplicaciones de las radiaciones ionizantes,
como muestra el nimero de asistentes que
superd con creces las previsiones de los
organizadores.

- Las reiteradas referencias de los asistentes
a la necesidad de incrementar las actuacio-
nes formativas y de entrenamiento, mediante
cursillos, ejercicios y simulacros especificos
dirigidos al personal que fenga asignada
alguna funcién en los planes de emergencia
radiolégica.

- la necesidad de aumentar la coordina-
cién enfre los planes de emergencia interior
de las instalaciones y el plan de autoprotec-
cion del hospital. También la necesidad de
coordinacién entre fodas las organizaciones
llamadas a intervenir en caso de emergen-
cia radiolégica y de coherencia enfre sus
respectivos planes de actuacion. En concreto
se hizo referencia a las acfuaciones de los
hospifales, servicios de bomberos, Fuerzas
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y Cuerpos de Seguridad, servicios de emer-
gencia, CSN, Organos de las CCAA con
Acuerdos de Encomienda con el CSN, efc.

- los planes de emergencia del mismo
nivel, especialmente los que requieren la
participacién de organizaciones externas
(Planes de autoproteccion de los hospitales,
planes de emergencia radioclégica de las
CCAA, efc), deberia ser lo més parecidos
posible entre si (se utilizé la expresion “debe-
rian hacerse con una misma plantila”) para
facilitar la intervencién de personal ajeno a
la organizacién del fitular de cada plan.

- los planes de emergencia deberian ase-
gurar que una sola nofificacién sea suficiente
para su acfivacion, incluso que la acfivacion
sea a fravés de una “ventana Onica”, por
ejemplo el teléfono "112" de cada CCAA, y
que sea desde este servicio, desde donde se
active a foda la organizacién de respuesta.

la SEPR tiene previsio celebrar las 3¢ Jor
nadas Técnicas sobre Emergencias en Instor
laciones Radiactivas Hospitalarias el préximo
afio 2007 en Andalucia.

Terminar la noficia agradeciendo al Hos-
pital de la Santa Creu i Sant Pau por haber
acogido las Jomadas en un maravilloso marco
modemista y a la Dra. Moniserrat Ribas y a
Dr. Josep Bard por el esfuerzo redlizado en la
organizacién de las jornadas, que han sido
valoradas positivamente por los participantes.

Comité de Redaccion

Jornada sobre Proteccion
Radiologica en Instalaciones
Radiactivas en la Industria

El pasado 6 de junio fuvo lugar en el salon
de actos de la Escuela Técnica Superior de
Ingenieros Industriales de la Universidad Poli-
técnica de Madrid una jorada sobre Profec-
cion Radiolégica en Instalaciones Radiactivas
en la Indusfria organizada por la SEPR en
colaboracién con el CSN'y ENRESA, cuyos
representantes se encargaron del acfo de
inauguracién y bienvenida.

El objefivo de la jornada fue iniciar la pri-
mera de una serie de acciones encaminadas
a lograr un acercamiento al sector de insfalo-
ciones radiactivas industriales, un secior que
por razones histéricas no ha tenido hasta la
fecha una participacién activa en las activi-
dades de la SEPR.

Se cont6 con la presencia como ponentes
de profesionales del sector en general y en
distinfos campos, entre ellos en el de la gam-
magrafia industrial, el de la medida de den-
sidad v humedad de suelos y el de control
de los procesos industriales. EI CSN también
estuvo presente como ponente proporcionan-
do informacion sobre la situacion actual de
los instalaciones radiactivas operativas en
Esparfia en este campo y sobre la frayecioria

de acfuaciones como organismo regulador
dentro del mismo.

Hubo también un amplio debate entre los
ponentes y el publico en el que se expusieron
distintos puntos de vista y en el que se ofrecio
por parte de la SEPR colaboracién  para
crear un foro de las instalaciones radiaciivas
industriales en el que pudieran estar presen-
fes los distinfos sectores interesados cuyo fin
fuera canalizar y trafar de dar respuesta a
las inquietudes planteadas a lo largo de la
jomada.

Con una amplia participacién cercana
al centenar de personas, fue una jomada
muy inferesante y se han recibido numerosas
muestras de satisfaccién por parte de los
asistentes a la vez que miltiples sugerencias
para seguir frabajando en este senfido a fin
de que este sector llegue a fener en la SEPR
la presencia que merece.

Carmen Rueda

EL XI CONGRESO AVANZA

la organizacién del X Congreso de la SEPR confinda avanzando. Ha sido presentado el cartel
anunciador, y esta en marcha la definicion del programa general, ast como la solicitud de ponencias.

Toda la informacién referente al XI Congreso puede encontrarse en la pagina electrénica hitp://
www.sepr 1 T.urv.net.

COMITE ORGANIZADOR COMITE CIENTIFICO

Presidente: Miguel Lopez Tortosa Presidenta: Montserrat Ribas Morales
Vicepresidente:  Luis Miguel Tobajas Asensio Secretario: Joan Guliresa Colomer
Secretario: Francisco Gonzdlez Tardiu Vocales: Juan Pedro Bolivar Raya
Vocales: Juan José Morant Echevarne Angel Ferndndez Peia

Oscar Gonzélez Corral
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Pedro Ruiz Manzano
Domingo Sustacha Duo
Alejandro Ubeda Maeso
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Juan Manuel Gamo Jiménez
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Recordamos a todos los socios que pueden descargarse
gratuitamente la publicacion de la SEPR “Manual de Protec-
cion en centros de Investigacion Biolégica”. La Junta Direc-
tiva de la SEPR ha decidido que se vayan incluyendo en la
web todas las publicaciones que la Sociedad ha realizado,
rara que los socios que lo deseen puedan descargarlas
ibremente y de forma gratuita en formato pdf .

Para poder descargar los documentos y publicaciones
de acceso restringido a socios se recuerda que es ne-
cesario “identificarse” con el e-mail y la contrasefia, la
cual corresponde al nimero de socio. Estos datos fueron
enviados por la secretaria de la Sociedad hace algunos
meses, pero en caso de no haberlos recibido pueden so-
licitarlos por correo electréonico a la direccion secretaria.
sociedades@medynet.com

Top 25 de descargas

Presentamos a continuacion los documentos més descargados de la
pégina web de la Sociedad Espaficla de Profeccién Radiolégica (www.
sepr.es| durante los 0limos 2 meses. Una descarga se defermina segin
lo extension del archivo. En general, las descargas incluyen archivos eje-
cutables, PDF y ofros documentos que no sean iméagenes o HTML.

Si aproximadamente un 0% llegan a nuestra pégina buscando
algo, podriamos preguntarnos squé es lo que buscaban?. En la fabla
se muestran los 50 férminos de bisqueda més comunes que se utiliza-
ron para llegar a nosofros.

Parece claro que hay mucha variabilidad en los #érminos de bis-
queda y que los 50 mds comunes suponen apenas un 10% de las
sesiones con origen externo de la pégina de la sociedad. En el perio-
do esfudiado se ha llegado externamente a nuestra pagina utilizando la
friclera de casi 60.000 términos de busqueda distintos.

Este “TOP 25" de descargas varia mucho segin el periodo de estudio
y hay una gran variabilidad en los documentos que se descargan.  Las
25 primeras descargas represenian el 58% del fotal de descargas en
dicho periodo.

1.

TOP 25 www.sepr.es (15 Marzo — 15 Mayo 2006)

Descargas

Protocolo espafiol de control de calidad en
radiodiagnostico

Revista Radioproteccion-No 36

. Revista Radioproteccién-No 42

. Manual general de Proteccion Radiolégica

2.
&
4
5. Revista Radioproteccién-No 31
6.
7
8
9
0

Anuncio PR Paciente Malaga

. Revista Radioproteccion-No 41

. Revista Radioproteccién-No 34
. Revista Radioproteccién-No 40

. Documento sobre la mesa de dialogo de la energia

nuclear en Espafia

. Embarazo y exposiciones médicas-Presentacion

ICRP 84

. Revista Radioproteccién-No 37

. Resumen y conclusiones de las Jornadas sobre

“Modelos de gestién para la participacion de
los agentes sociales en la toma de decisiones en
Proteccion Radiolégica”

. Real Decreto 229/2006 sobre el control de fuentes

radiactivas encapsuladas de alta actividad y fuentes
huérfanas.

. Revista Radioproteccién-No 30

16.
17
18.
19.

20.
21.
22.
23.
24.

25.

Revista Radioproteccion-No 33

. Guia de Seguridad 5.2 (rev. 1) del CSN

Revista Radioproteccion-No 38

Estatutos de la confederacién de sociedades
cientificas de Espafia

Revista Radioproteccion-No 29
Revista Radioproteccion-No 35
Revista Radioproteccion-No 39
Convocatoria Jornada SENTINEL

Bases bioldgicas para normativas de proteccion
antes radiaciones no ionizantes-Ubeda

Resumen reunion ICRP-Ginebra Sep 2005

Total (25 mas descargados):
Total:

Visitas

1.632

345
280
271
250
242
218
212
199

182

166

Porcentaje
16,77%

3,55%
2,88%
2,79%
2,57%
2,49%
2,24%
2,18%
2,05%

1,87%

1,71%

1,52%

1,51%

1,47%

1,43%
1,39%
1,37%
1,32%

1,21%

1,20%
1,16%
1,06%
0,81%

0,80%

0,75%
58.08 %

Los documentos pdf de los distinfos nimeros de la revista Radioprotec-
cién ocupan muchos de los primeros puestos de los 25 més descarge-
dos. Recordamos que son fodos accesibles para socios de la SEPR y de
acceso libre para no socios excepto los 4 dltimos nimeros de la revista.
El primer lugar en las descargas lo ocupa el Protocolo Espariol de Con-
frol de Calidad en Radiodiagnéstico que, a pesar del tiempo que ha pa-
sado desde que se publico, sigue encabezando de forma destacada las
preferencias de descarga. Durante el dltimo afio se han realizado 9.204
descargas de este documento con un promedio diario de 25

Sorprende que entre los 25 mds descargados de los Gltimos 2 me-
ses, no aparece la publicacién de la SEPR “Manual de Proteccion en
cenfros de Investigacion Biologica”, accesible para descarga gratuita
de todos los socios. En breve se incluirdn ofras publicaciones de la
Sociedad de acceso libre y gratuito para los socios de la SEPR.

Carlos Prieto

Coordinador de la pagina web de la SEPR




Evaluacion del funcionamiento de un servicio
de radiologia de un hospital venezolano

A. Padrén'?, A. Sénchez?, V. Martinez? y A. D'Alessandro'’

(1)Universidad Simén Bolivar/Departamento de Tecnologia de Procesos Biolégicos y Bioquimicos.

Caracas - Venezuela.

(2)Unidad de Gestion de Tecnologia en Salud/Fundacién para la Investigacién y Desarrollo de la
Universidad Simén Bolivar. Caracas - Venezuela.
(3)Universidad Central de Venezuela/Escuela de Medicina Luis Razetti. Caracas - Venezuela.

RESUMEN

El propésito de este trabajo es evaluar el funcionamiento del
Servicio de Radiologia de un hospital Venezolano basados en las
Normas Venezolanas para el uso de las radicaciones ionizantes
en radiodiagnéstico. Los resultados obtenidos nos demuestran que
existe incumplimiento de algunas de las normas. Debido a esto,
detallamos una serie de recomendaciones (sobre la dosimetria
personal y de drea, mantenimiento y calibracién de los equipos
médicos y sobre la elaboracién de manuales de procedimientos)
para que la Institucién evaluada las tome a consideracién con la
finalidad de optimizar la actividad del mencionado Servicio.

INTRODUCCION

El objetivo central de la Proteccién Ra-
diolégica en el dmbito hospitalario es
prevenir 6 limitar los efectos biolégicos
no deseados originados por la exposi-
cién a las radiaciones ionizantes tanto
en los trabajadores profesionalmente
expuestos, como en los pacientes y
piblico en general, evitando limitar de
forma innecesaria las précticas benefi-
ciosas en que se utilicen las radiaciones
[1]. En Venezuela el encargado de esta
labor es el Fisico Médico.

la primera responsabilidad del fi-
sico médico es para con el paciente,
ya sea propiciando la obtencion de
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imagenes de buena y consistente cali-
dad, reduciendo asi la probabilidad
de diagnésticos errados como también
diminuyendo el tiempo de exposicién a
las radiaciones ionizantes.

Entre las funciones fundamentales del
fisico médico estd el establecimiento
de politicas y pardmetros fisicos para
la Proteccién Radiolégica y Garantia
de Calidad. Para su cumplimiento de-
be convocar a fodos los componentes
estructurales del proceso de atencién
al paciente, incluyendo administrado-
res, médicos, técnicos, enfermeras,
ingenieros y fisicos médicos para asi,
con base en este recurso humano, crear

This work's intention is to evaluate the Radiology
Service operation of a Venezuelan hospital based
on the Venezuelan Norms for the ionizing radiations
use in medical diagnostic. The investigation’s results
show a violation of these norms. Therefore we propose
some recommendations (about the personal and
area dosimetry, medical equipment maintenance and
calibration and the elaboration of procedures manuals)
to be considered by the Institution to optimizing the
Service’s activities.

Comités de Proteccién Radiolégica y
Garantia de Calidad institucionales que
deberdn estar presididos por la més alta
jerarquia hospitalaria o su delegado, de
manera que su funcionamiento sea dgil,
dindmico y eficiente [2].

El problema primordial para este tra-
bajo es que no se ha realizado una eva-
luacién previa del Servicio de Radiolo-
gia, por ende, no se conoce el estado
en que la seccién se encuentra. Mucho
menos si cumple o no con las Normas
sobre seguridad radiolégica estableci-
das por la organizacién venezolana
COVENIN. Debido a esto, los objetivos
de la evaluacién del Servicio son:

Y
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* Realizar el inventario de los equipos:

- Clasificarlos.

- Etiquetarlos.

- Evaluar el estado del equipo y de las
rufinas de mantenimiento preventivo,
predictivo y correctivo.

* Verificacion de la Seguridad Radio-
l6gica:

- Normas de Proteccion Radiolégica.

- Evaluacién de Sistemas de Protec-
cion existentes.

- Verificacién del Control de Calidad:

- Revelado.

- Insumos.

- Cumplimiento del programa de con-
trol de calidad.

Como es bien sabido, en muchos ca-
sos el diagnéstico de un paciente de-
pende de la cantidad de informacién
que el médico tratante pueda obtener
de las imagénes médicas. EI mal fun-
cionamiento del Servicio de Radiologia
hace posible tener un estudio médico
errado del paciente, provocando un
mal tratamiento o la no deteccién de
ciertas anomalias. Por ende, se debe
garantizar el buen funcionamiento de
dicho Servicio.

Si dicho Servicio no cumple regular-
mente con sus obligaciones, los po-
cientes tienen que esperar por su diag-
néstico prolongando asi su malestar y
retardando su tratamiento y recupero-
cién.

METODOLOGIA

Para poder evaluar el desempefio
institucional es necesario conocer las
dimensiones que encierra este término.
La medicion del desempefio puede ser
definida como “la medicién periddica
del progreso hacia objetivos de corto
y largo plazo, y el reporte de estos re-
sultados para tomar decisiones en un
intenfo por mejorar el desempefio de
los programas”. [3]
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En funcion de lo antes mencionado,
la metodologia propuesta involucra
una fase de recopilacién de informa-
cién de los equipos biomédicos (deta-
llando operatividad, mantenimiento y
calibracién que se les presta), la rela-
cién entre los estudios realizados y el
nimero de placas empleadas, datos
sobre la funcién de los diferentes am-
bientes (oficinas, salas de exdmenes,
etc.), distribucién correcta de espacios
y su uso conveniente, observacién de
sefialamientos e informacién al publico
de la presencia de radiaciones, verifica-
cién de las condiciones externas de los
equipos, organizaciéon y aterramiento
de cables, observacion del movimiento
de la camilla y el tubo de rayos X, uso
de dispositivos y accesorios para prote-
gerse de la radiacién, grado de conoci-
miento en proteccién radiolégica de los
técnicos del Servicio y disponibilidad y
uso de dosimetros personales.

Para alcanzar tal fin se desarrollaron
unas plantillas de evaluacién basadas
en las normativas venezolanas vigentes
en las cuales se evaluaron las estadisti-
cas del Servicio, su infraestructura, su
equipamiento médico y el personal del
éste.

Mediante la implementacién de Plo-
nillas para el Inventario de los Equi-
pos Biomédicos se pudo compilar la
informacién relevante acerca de cada
equipo perteneciente al Servicio de Ra-
diologia. Estas planillas no sélo cubren
los datos especificos de cada equipo,
sino que ademds permiten hacer una
evaluacién de la seguridad radiolégica
referente a cada uno de ellos. Se contd
también con el apoyo del personal téc-
nico, radidlogos y de mantenimiento,
quienes conjuntamente completaron las
preguntas de las planillas.

Ademés, dichas planillas  permiten
evaluar el grado de capacitacién del

personal y el tipo de mantenimiento que
se realiza a los equipos. Las planillas se
dividen en tres dreas de preguntas:

* Reporte de Equipo Biomédico.

* Mantenimiento.

* Seguridad Radiolégica.

Se realizaron entrevistas al personal
para conocer en detalle su situacion y
las necesidades més inmediatas, tanto
del personal como del Servicio. Los
principales temas que se discutieron se
presentan a continuacion:

* Abastecimiento de insumos y control
de calidad de revelado: quimicos y pe-
liculas.

* Medidas de proteccién radiolégica:
dosimetria personal, detectores de ra-
diacién en los ambientes, presencia de
oficial de proteccion, cumplimiento de
la normativa venezolana vigente.

* Condiciones de los cuartos oscuros
de revelado.

* Mantenimiento de equipos.

* Control de embarazo para pacien-
tes de sexo femenino que deban some-
terse a un estudio radiolégico.

e Condiciones fisicas del espacio fisi-
co del servicio.

* Vigilancia.

Para las entrevistas no se dispuso de
una planilla o formato. Directamente se
le solicité al personal que enumerarény
explicaran las deficiencias que presenta
el servicio, fomentando la discusién de
cada punto para poder obtener la ma-
yor cantidad de informacién posible.
Todos aquellos puntos que pudiesen ser
corroborados  mediante  observacion
fueron verificados para asegurar su
exactitud.

RESULTADOS

Estadisticas del Servicio: Se inves-
tigé sobre el nimero de exdmenes dia-
rios realizados por cada equipo y su
interferencia con las actividades del
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Figura 1. Relacion entre el nimero de Placas y Estudios realizados en el Servicio de Radiologia en parte

del afo 2003

Servicio, es decir, si representan o no
un atraso para los pacientes (demanda
mayor que la oferta). Sin embargo, la
Coordinaciéon de Control de Citas solo
pudo proporcionar las estadisticas de
la actividad en el Servicio para los me-
ses de febrero a mayo de 2003 para
todos lo equipos en su totalidad, excep-
tuando el tomégrafo axial computariza-
do. La informacién se muestra en la fi-
gura 1. Estas estadisticas consideran el
nimero de estudios y placas de acuer-
do a los Servicios principales:

¢ Consulta Externa.

* Hospitalizacién.

* Emergencia.

e Ofras dreas y centros.

¢ Estudios de tomografia axial compu-
tarizada, que se manejan por separado
y se contabilizan individualmente.

Estos datos permiten formar una idea
del nimero de placas promedio que se
realizan en la Institucién mensualmente
y, por ende, el nimero de disparos. Al
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ser esta una Institucién de Salud de
gran alcance en el dto. Capital, se es-
pera que el nimero de pacientes aten-
didos por este Servicio sea elevado
(con respecto a ofras Instituciones) y es-
to posiblemente somete al personal a
dosis relevantes de radiacién si no se
toman las medidas de seguridad ade-
cuadas.

Vale destacar que los datos proporcio-
nados por la Institucién (figura 1) son
insuficientes ya que no contienen infor-
macién sobre los tipos de estudios reali-
zados y el nimero de placas necesarias
para cada uno los que nos proporcio-
naria las herramientas necesarias para
obtener la relacién de placas dafadas
en el Servicio.

Entrevistas: Los principales temas
que se discutieron se presentan a conti-
nuacion:

* Abastecimiento de insumos y control
de calidad de revelado: quimicos y pe-
liculas:

- La Institucién adquiere mensualmente
placas y material de revelado.

- Los quimicos no se cambian con la
frecuencia requerida.

- Tampoco se lleva un control de las
placas dafiadas, bien sea porque han
sufrido dafio antes de haber sido utili-
zadas o durante la realizacién del estu-
dio.

- Llos pacientes deben realizar dos o
més citas para la realizacién de sus es-
tudios radiolégicos debido a la falta de
insumos que presenta el Servicio.

* Medidas de proteccion radiolégica:
dosimetria personal, detectores de ra-
diacién en los ambientes, presencia de
oficial de proteccién, cumplimiento de
la normativa:

- El personal operacionalmente ex-
puesto posee dosimetro personal pero
no existe ningin organismo o empresa
que se encargue de la revisién, calibro-
cién y control mensual del mismo.

- No existen defectores de radiacién
en ninguno de los ambientes y ademds
no existe registro y fecha del estudio
realizado para la verificacién del blin-
daje de las paredes y puertas.

- No existe un oficial de profeccion
radiolégica, ni comité de proteccion ra-
diolégica ni un Fisico Medico en el Ser-
vicio.

- El personal ocupacionalmente ex-
puesto no ha realizado el curso de
“Emergencia Radiolégica” exigido por
lo Norma Venezolana COVENIN
(3299, norma 4.6.1).

* Condiciones de los cuartos oscuros
de revelado:

Los cuartos de revelado no poseen
lamparas de seguridad. No poseen sis-
tema de extraccién de gases, exigido
por la Norma COVENIN (218-1: 2000,
Anexo B), y los reactivos se almacenan
dentro del cuarto junto con las pelicu-
las, que viola la Norma antes mencio-
nada.
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* Mantenimiento de equipos:

El tipo de mantenimiento que se le
hace a los equipos es correctivo, no
se hace mantenimiento preventivo ni
predictivo, por lo que tampoco se
cumple la Norma COVENIN (218 -
1: 2000, 7).

No se lleva registro de las pruebas
realizadas a los equipos (calibracién,
mantenimiento, etc.) que lo establece la
Norma COVENIN 3299 vigente.

e Control de embarazo para pacien-
tes de sexo femenino que deban some-
terse a un estudio radiolégico:

No se realiza un control de embarazo
en pacientes..

e Condiciones del espacio fisico del
servicio:

- No hay un control de trénsito de po-
cientes por el Servicio.

- Hay escombros en ciertas salas de
examenes, agujeros en el suelo y apo-
ratos en desuso que ocupan espacio
innecesariamente.

* Vigilancia:

- No hay suficiente vigilancia en el
drea de radiologia.

- Existe desmantelamiento de algunos
equipos.

Reportes de Equipos Biomédi-
cos: Del inventario de los equipos se
obtienen los resultados de la figura 2,
relacionados al nimero de equipos y su
estado operativo.

De esta figura puede observarse inme-
diatamente que el Servicio cuenta con
quince (15) equipos adscritos y de los
cuales solo cuatro (4) se encuentran no
operativos, que son:

- Tres equipos telecomandados.

- Un equipo de ultrasonido.

De los equipos en actividad irregular
uno es el mamégrafo, que puede reali-
zar estudios en placas de formato de
18x24cm, pero no es posible obtener
una placa en formato de 24x30cm. El
compresor no funciona adecuadamen-
te y la compresién de la mama debe

Numero de equipos

O =~ N WP N OO

Operativos
En actividad
irregular

Estado de los equipos

No Operativos
Sometidos a
Mantenimiento
Preventivo
Calibrados
regularmente

Figura 2. Estados de los Equipos pertenecientes al Servicio de Radiologia.
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realizarse manualmente. El sistema au-
tomético del equipo tampoco funciona
y, por lo tanto, el disparo no se corta al
miliamperaje deseado. Otro problema
grave que presenta este equipo es la
falta de definicién en la imagen de las
placas.

El segundo equipo en actividad irre-
gular es el tomégrafo axial computa-
rizado (TAC). Uno de los principales
problemas para este equipo es la falta
de un sistema de aire acondicionado
independiente. El cuarto de la unidad
de tomografia axial computarizada se
alimenta del sistema central de aire
acondicionado de la Institucién el cual
presenta fallas recurrentemente. Debi-
do a que el TAC debe mantenerse bajo
condiciones ambientales especificas,
una falla en el sistema de aire acondi-
cionado representa un riesgo para el
funcionamiento de éste.

Mantenimiento: la encuesta de
mantenimiento se realizé para cada
equipo por separado, pero los resul-
tados son los mismos para todos los
equipos.

* Tipo de mantenimiento que reciben
los equipos:

- Preventivo: NO

- Predictivo: NO

- Correctivo: Sl

- Frecuencia de mantenimiento:

No existe una frecuencia de manteni-
miento, al dafiarse un equipo se llama
al técnico especialista de la compaiiia
encargada del mantenimiento de éste
para su reparacion.

Condiciones Generales: El Servi-
cio cuenta con las barreras protectoras
contra la radiacién aunque no se ha
realizado estudio de su eficacia. No
hay un control de transito de pacientes
por el Servicio. Las salas de examenes
no poseen lamparas de advertencia
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que eviten que personas no autoriza-
das ingresen durante la realizacién de
un estudio. No existe sefializacion ni
demarcacién de las zonas de trabajo
ya que no se cuenta con la clasifica-
cién de éstas, que viola la Norma Ve-
nezolana COVENIN 218 -1.

CONCLUSION

Mediante el estudio realizado se
llegd a la conclusion de que no se
cumplen a cabalidad las Normas
Venezolanas en cuanto al Uso de las
Radiaciones lonizantes se refiere por
parte del Servicio de Radiologia. Se
debe tomar conciencia de la importan-
cia que tfiene este Servicio, en cuanto
a los estudios que se realizan en el
mismo y sobretodo el riesgo que repre-
senta el no acatamiento de las normas
de seguridad que requiere el Personal
Ocupacionalmente Expuesto.

El Personal Ocupacionalmente Ex-
puesto estd altamente calificado, el
problema radica en la falta de apoyo
econémico al Servicio, que produce
un incumplimiento de muchas normas
que van desde la calidad del revelo-
do de las placas hasta la calibracién
de los equipos. Por ofro lado existen
muchos equipos que no trabajan a su
eficiencia completa y ofros que se so-
brecargan.

Se entiende que la situacién del pais
no permite realizar una inversién com-
pleta en el Servicio, pero se llama la
atencién al hecho de que esta drea
posee un nivel de alto riesgo debido
al tiempo de exposicion y las dosis
que pueda recibir el personal. Por
ofro lado un buen control de calidad
en todo el proceso permite reducir
gastos debido a placas innecesarias,
y un buen mantenimiento de los equi-
pos (preventivo, predictivo, correctivo)
permite reducir gastos en reparacio-
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nes solo correctivas que se han podi-
do descubrir con anterioridad. Debido
a los resultados arrojados por dicho
estudio enumeramos una serie de re-
comendaciones que deben tomarse a
consideracién por la Institucién eva-
luada, que son:

e Control y calibracién periédica de
la dosimetria del Personal Ocupacio-
nalmente Expuesto que estd estipulado
por la Ley. Esto debe ser realizado por
un organismo autorizado.

* Colocacién de detectores de ra-
diacién en cada uno de los ambientes
(Dosimetria de Area).

* Realizacién de la evaluacién del
blindaje de las puertas, paredes, y
parabanes. El Servicio de Radiologia
necesita garantizar que se cumplen
las normas nacionales vigentes en este
aspecto.

* Colocacién de lémparas de adver-
fencia fanto en las salas de exdmenes
como en los cuartos de revelado.

e Conformacién de un Comité de
Proteccién Radiolégica, cuyas respon-
sabilidades estan en la Norma COVE-
NIN (3299) y la Norma COVENIN
(218-1: 2000), integrado por al me-
nos:

- El Director Médico de la Institu-
cién.

- El Jefe del Servicio de Radiodiag-
nostico.

- Un Oficial de Proteccion Radiolégi-
ca.

- Un Fisico Médico.

- Y, los Técnicos Radiélogos, que ya
se encuentran en el servicio.

* Garantizar el abastecimiento de
placas e insumos necesarios para la
realizacién de los estudios.

¢ Realizar la Clasificacion, Sefaliza-
cién y Demarcacién de las Zonas de
Trabaijo.
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RESUMEN

El National Council on Radiation Protection and Measurement
(NCRP] ha publicado recientemente el documento NCRP Report
No. 147 que propone una nueva metodologia para el célculo de
blindajes de salas de radiodiagnéstico.

La principal novedad que incorpora este documento es la
utilizacién de las distribuciones de carga de trabajo en funcién del
kV: en el cdlculo de blindajes, a diferencia de los métodos que se
venian utilizando, que suelen suponer que toda la carga de trabajo
se realiza al kVs méximo de operacién del tubo de rayos X.

En este trabajo se comparan los resultados de los espesores
de las barreras obtenidos para una sala de radiodiagnéstico
tipo, empleando la nueva metodologia propuesta por NCRP
y el método recomendado en la guia de seguridad 5.11 del
Consejo de Seguridad Nuclear (CSN).

Los espesores de los blindajes obtenidos siguiendo el nuevo
documento de NCRP son notablemente inferiores a los obtenidos
con la guia del CSN para todas las barreras calculadas. Para
aplicar el nuevo método de NCRP hay que asegurarse de que
la distribucién de carga de trabajo empleada en el célculo es
representativa de la actividad desarrollada en la sala para la que
se estan calculando los blindajes.

ABSTRACT

The National Council on Radiation Protection and
Measurement (NCRP) has recently published the NCRP
Report No. 147. This document provides updated shielding
caleulation methodologies for diagnostic X-ray facilities.

The concept of workload has probably changed the most.
The shielding calculations are performed accounting for the
workload distribution as function of the kV; for each type of
diagnostic x-ray installation. Traditional shielding methods
assume that all the workload is performed at a single high
operating potential.

In this work we compare the shielding calculation results
obtained, for a typical radiographic room, applying the
new NCRP methodologies, and the Consejo de Seguridad
Nuclear (CSN) recommendations, published in the CSN
security guide 5.11.

The barriers obtained applying the new NCRP report
are always thinner than the ones calculated with the CSN
guide. The shielding calculations based on the new NCRP
methodologies will be correct, if the workload distribution
incorporated in the calculation fits the real workload
distribution of the radiographic room.

INTRODUCCION

El National Council on Radiation Pro-

tection and Measurement (NCRP) ha
publicado en el afio 2004 el NCRP
Report No.147 [1] (en este trabajo

NCRP147), titulado ‘Structural shiel-

ding design for medical xray imaging
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facilities’. Este documento propone un
nuevo método para el célculo de blin-
dajes en instalaciones de radiodiag-
néstico, tanto para salas convenciona-
les, como salas de escopia, salas de
TC, mamogratia, intervencionismo y
densitometria 6sea. Este nuevo proce-

dimiento de célculo sustituye al pro-
puesto para este tipo de instalaciones
en el NCRP Report No. 49 [2].

Las principales novedades que se pre-
sentan en NCRP147 son:

* Los valores del maximo kerma en el
aire permitido tras el blindaje se han
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reducido para adaptarse a los limites
de dosis propuestos por el documento
de ICRP 60 [3].

* la carga de trabajo de una sala de
radiodiagnéstico se da como una dis-
fribucién en funcion del kV, normalizo-
da por paciente. No se supone que to-
da la carga de trabajo se realiza al
kV, méximo de operacion del equipo.

* Se actualizan los valores recomen-
dados para los factores de ocupacion
y de uso.

* El célculo de blindajes para las ro-
diaciones secundarias se realiza de
forma simulténea para la radiacién
dispersa y la de fuga.

* Para calcular el espesor de la bo-
rrera a partir de la transmisién méxima
permitida al blindaje, se proponen
dos métodos, bien mediante tablas, o
bien mediante una expresién andlitica.

CALCULO DE BLINDAJES SEGUN
EL NCRP REPORT No. 147

A continuacién se hace un resumen
del procedimiento de célculo de blin-
dajes propuesto en NCRP147 para sa-
las convencionales y de escopia de ro-
diodiagnéstico.

Definiciones

¢ Kerma limitante'(P): Es el méximo
kerma en aire que podrd medirse fras
la barrera a la semana. Se distingue
entre:

- Area confrolada: Son las zonas don-
de se encuentran los trabajadores ex-
puestos y que no son de libre acceso por
parte del piblico. El kerma en aire méxi-
mo admisible es de 0.1 mGy/semana.

- Area no controlada: Son las zonas
de acceso libre donde se puede encon-

'En el documento NCRP147 se denomina a esfa
magnitud shielding desing goal. Nosotros hemos
decidido denominar a esta magnitud kerma limi-
fante.
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trar piblico o trabajadores expuestos.
El kerma en aire méximo admisible es
de 0.02 mGy/semana.

* Distancia al area ocupada (d):
Distancia desde la fuente de radiacién
a los érganos sensibles de la persona
expuesta. Esta distancia se foma como
la minima distancia desde la fuente a
cada una de las paredes, més 0.3 m
para las paredes laterales y més 0.5 m
para el techo. En el caso del suelo, se
recomienda afiadir a la distancia de la
fuente a la barrera la cantidad resul-
tante de la diferencia entre la altura
del techo de la sala bajo el suelo me-
nos 1.7 m, que serd la distancia mas
cercana a la fuente de radiacién a la
que se puedan encontrar los érganos
sensibles de la persona expuesta.

* Factor de ocupacion (T): Fraccién
media del tiempo que el individuo més
expuesto estd presente tras la barrera
mientras el haz de rayos X estd activa-
do. Si se hace la hipétesis conservado-
ra de que el haz de rayos X estd ope-
rativo de forma constante durante toda
la semana, el factor de ocupacién es
la fraccién de las horas de trabajo a la
semana que una persona ocuparia el
drea, promediadas a lo largo del afio.
Por ejemplo, un factor de ocupacién
de 1/40 asignado a una zona, impli-
caria que un individuo pasaria en pro-
medio 1 hora a la semana en dicha
rea durante todo un afio para una
jornada laboral de 40 horas a la se-
mana. En caso de que no se disponga
de suficiente informacién para poder
evaluar el factor de ocupacion de una
sala, se pueden utilizar los valores da-
dos en la Tabla | de modo orientativo.

¢ Carga de trabajo (W): Integral en
el tiempo de la corriente de tubo de ra-
yos X. Se suele calcular por semanas y
se da en mA min. W, es la carga de
trabajo promediada por paciente. Si N
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es el nimero de pacientes examina-
dos,

vvtor = N Wnorm

Tradicionalmente se ha venido supo-
niendo que todas las exploraciones se
realizaban al kV, méximo de opera-
cién del tubo. En el célculo de blinda-
jes influye mucho mas la distribucién
de la carga de trabajo en funcién del
kV, que la magnitud de la misma por-
que la atenuacién de las barreras de-
pende fuertemente del kV, y menos de
la carga de trabajo. Ademés, como el
rendimiento de los tubos de rayos X
aumenta con el kV,, la incorporacién
en el célculo de la distribucion de la
carga de trabajo en funcién del kV,
trae como consecuencia que el rendi-
miento efectivo del equipo sea menor
que si el calculo se realiza suponiendo
que toda la carga de trabajo se reali-
za a un Onico kV, elevado.

NCRP147 proporciona distribuciones
de la carga de trabajo en funcién del
kV, para distintos tipos de salas de ra-
diodiagnéstico. Estas distribuciones se
han determinado a partir del estudio
de las cargas de trabajo de varias sa-
las de radiodiagnéstico en EE.UU. por
el Task Group 9 de la AAPM [4]. En
concreto, para determinar la distribu-
cién de carga de trabajo representati-
va de una sala de radiodiagnéstico
convencional, se recogieron datos de
siete salas de siefe instituciones diferen-
tes, con un total de 755 pacientes exa-
minados y 2.479 exploraciones. Se da
una distribucién para cada uno de los
siguientes tipos de salas: sala conven-
cional (bucky de pared), sala conven-
cional (suelo/otras barreras), sala con-
vencional (todas las barreras), sala de
térax, sala R&F (escopia), sala R&F
(grafia), sala de mamografia, sala de
angiografia cardiaca, sala de angio-
grafia periférica y sala de TC. La carga
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Lugar T
Oficinas de secretaria, laboratorios, farmacias y ofros lugares de trabajo ocupados de forma permanente.
Areas de recepcion, salas de espera con asistente, zonas de juego de nifios, salas de rayos X adyacentes, 1
zona de lectura de peliculas, controles de enfermeria y de salas de rayos X.
Salas de tratamiento o de examen de pacientes. 1/2
Pasillos, habitaciones de pacientes, salas de descanso del personal y vestuarios. 1/5
Puertas de pasillos. 1/8
Servicios, salas de almacén, zonas exteriores con bancos, salas de espera sin asistentes 1/20
Zonas exteriores con peatones y tréfico rodado, zonas de aparcamiento sin vigilante, dticos, escaleras, as- 1/40
censores no atendidos.

Cuando se usen factores de ocupacién bajos en salas adyacentes a una sala de exploracién con rayos X, hay que tener en cuenta que el
factor de ocupacién de una sala puede cambiar notablemente a lo largo del tiempo, requiriendo un mayor blindaje del inicialmente pre-

visto, si no se tiene esto en cuenta.

Tabla I. Factores de ocupacion (T) recomendados si no se dispone de datos para evaluarlos [1].

Barrera
Suelo
Pared de cross-table

Pared en general

Pared del bucky de pared

Factor de uso (U) Tipo de sala
0.89 Suelo/otras barreras
0.09 Suelo/otras barreras
0.02 Suelo/otras barreras
1.00 Bucky de pared

Tabla Il: Factores de uso para haces primarios en una sala de radiologia convencional, U [1].

S Xore (MM)
Aplicacién -
Plomo Hormigon Acero
Receptor de imagen en la mesa o pared:
chasis + rejilla + soportes del receptor de | 0.85 72 7
imagen
Cross+able (rejilla + chasis) 0.3 30 2

Como se ignora la atenuacién producida por el paciente, no es necesario tener en cuen-
ta las variaciones de atenuacién de los diferentes sistemas de imagen.

Tabla Ill: Espesores equivalentes de blindaje debido al sistema receptor de imagen, x,,, [1].

de trabajo completa de una sala con-
vencional serd la que el documento
denomina sala convencional (fodas las
barreras), que serd igual a la suma de
las cargas de trabajo de la sala con-
vencional (bucky de pared) y la sala
convencional (suelo/otras barreras). La
distribucién de carga de trabajo aso-
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ciada a la sala convencional (todas las
barreras) sélo se usa en célculos de
barreras secundarias. En el ejemplo
que se presenta, se verd que esta dis-
tincién tiene sus ventajas en el célculo

de blindajes.

* Factor de uso (U): Fraccion de la
carga de trabajo del haz primario que

es dirigida hacia una barrera primaria
dada. Se puede utilizar como guia po-
ra deferminar estos factores la Tabla II.

Calculo de blindajes

El procedimiento de cdlculo es distin-
to para las barreras primarias y las
secundarias.

Barreras primarias

Una barrera primaria es la que esté
disefiada para atenuar el haz primario
de forma que tras ella no se supere el
nivel de kerma limitante, P. Hay barre-
ras primarias en salas de radiodiag-
ndstico convencionales con bucky de
pared o de mesa y en salas de torax.
No asi en las salas de mamografia, te-
lemandos, angiografia y TC, donde to-
das las barreras son secundarias. Tra-
dicionalmente se ha venido suponiendo
que las paredes y el suelo donde im-
pacta el haz de rayos X son las barre-
ras primarias. Esto es una posicion
bastante conservadora, ya que el haz
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primario intercepta al paciente y al sis-
tema de imagen, lo que produce una
atenuacién significativa del haz de ra-
diacién. En la Tabla Il se dan los espe-
sores equivalentes a distintos materia-
les de la atenuacién producida por el
sistema receptor de imagen, que se
puede fener en cuenta en el cdlculo de
blindaijes.

El procedimiento de célculo de los es-
pesores de barreras primarias queda
descrito por las siguientes ecuaciones:

K, =YK, (kv W, kvV,) (1)
K,NU
K, (0)=~"5— g
P
P
B P A
P (xbarrera ) T KP (0) (3)
\
o
barrera = L ln : (4)
v 1+ P
(0

donde:

*K(kV,) : Kerma en aire del haz pri-
mario por unidad de carga de trabajo
(mGy mA" min') a un metro de distan-
cia del foco emisor de rayos X. Es el
denominado rendimiento del tubo de
rayos X a cada kV,.

*K,: Kerma en aire a un metro de la
fuente de rayos X por paciente para
una distribucién de carga de trabajo
dada por W,,.(kVp) en ausencia de
blindaije.

*K,(0) : Kerma total en aire a la dis-
tancia d, corregido por el factor de
uso, U.

B (Xpuers): Transmision méxima per-
mitida al blindaje para no superar el
valor maximo del kerma en aire permi-
tido, P, corregido por el factor de ocu-
pacion, T.

* N: Es el nimero promedio de pa-
cienfes examinados a la semana.

*a.B.y: Pardmetros caracteristicos de
la atenuacién del material utilizado co-
mo blindaje. Los valores de estos paré-
metros dependen tanto del tipo de ma-
terial como del tipo de sala de
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radiodiagnéstico, ya que la atenuacion
de un material depende de la distribu-
cién energética del haz de rayos X. En
los apéndices de NCRP147 se dan los
valores de estos pardmetros para dis-
tintos materiales en funcién del tipo de
sala y del kV,,.

En caso de no disponer de suficientes
datos para evalvar Ki(kV,) y W,,..(kVp),
se pueden utilizar los valores de  da-
dos en la Tabla IV.

Barreras secundarias

Las barreras secundarias son las que
limitan el kerma en aire debido a la ro-
diacién dispersa y de fuga generada
por la unidad de rayos X a unos valo-
res aceptables.

La radiacién dispersa se debe a los
fotones dispersados por el paciente y
ofros objetos en el camino del haz pri-
mario. La intensidad de la radiacién
dispersa aumenta con la intensidad y
drea del haz til. La radiacién de fuga
es la generada en el dnodo del tubo
de rayos X y que se fransmite a través
de la carcasa del tubo. Los fabricantes

Kerma en aire de

Nomero de pacientes explorados por semana

Distribucién de carga

Carga de trabaijo total

radiacién primaria por

laboral de 40 horas

: iente W .
de trabajo por paciente Won paciente a d, = Tm _ Elevada carga de
(mA min/paciente) K!{mGy/paciente] Media -
Sala convencional 95 74 240 320
(todas las barreras)®
Sala convencional
(bucky de pared) 0.6 2.3 120 160
Sala convencional 10 59 120 160
(suelo/otras barreras)
Sala de térax 0.22 1.2 200 400

*Sala convencional (todas las barreras| = sala convencional (bucky de pared) + sala convencional (suelo/otras barreras)

Tabla IV: Kerma en aire de la radiacion primaria a un metro del foco emisor de rayos X, K, ! para las cargas de trabajo normalizadas por paciente indicadas, W,
No se ha tenido en cuenta la atenuacion producida por el paciente y el sistema receptor cfe imagen. Se da también el nimero promedio de pacientes explorados

por jornada laboral de 40 horas semanales, N [1].

norm*
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estan actualmente obligados a que la
radiacién de fuga no supere los 0.876
mGy/h a 1 m a la méxima potencia
de trabajo del tubo.

Radiacién de fuga: El kerma en el ai-
re debido a la radiacién de fuga se
puede estimar suponiendo que la infen-
sidad de la radiacién de fuga es igual
a la de la radiacién primaria en ausen-
cia de coraza en el tubo. Las corazas
de los tubos suelen tener un espesor de
2.3 mm Pb para limitar la radiaciéon de
fuga a valores aceptables. Asi, el ker-
ma en aire debido a la radiacién de
fuga es el que corresponderia al haz
primario atenuado por la carcasa del
tubo. En la Tabla V se dan los valores
del kerma en aire debido a la radic-
cién de fuga a un metro normalizado
por paciente para distintas distribucio-
nes de carga de trabajo. En equipos
cuyo potencial maximo de operacién
sea inferior a 150 kVp, las carcasas
pueden tener espesores inferiores a
2.3 mm Pb, en estas condiciones los
valores dados en la Tabla V se pueden
seguir utilizando.

El valor del kerma en el aire debido a
la radiacién de fuga, K,(x), fras atrave-
sar un espesor x de blindaje estd dado:

*d,: Distancia desde el punto de emi-
sién de los rayos X al punto de cdlculo
(véase la Figura 1).

Radiacién dispersa: La magnitud del
kerma en el aire de la radiacién dis-
persa depende del angulo de disper-
sién, de la intensidad y energia del
haz primario, tamafio y forma del pa-
ciente, y de la disposicién del haz so-
bre el paciente. Se supone que la in-
tensidad de la radiacién dispersa es
proporcional al érea del haz de radio-
cién primaria y al inverso del cuadra-
do de la distancia al punto de emisién
de rayos X.

El valor del kerma en el aire debido
a la radiacién dispersa, Ky(x,6), tras
atravesar un blindaje de espesor, x, y
con angulo de dispersién, 6, estd dado:

*F: Tamafio del campo a la distancia
dp.

*d,: Distancia desde la fuente de ra-
yos X al receptor de imagen.

El kerma en aire de la radiacién se-
cundaria serd la suma de las compo-
nentes debidas a la radiacién dispersa
y a la de fuga,

Kscc(x)=KS(‘x)+KL(x) (7)
La transmision maxima de la barrera,
para que tras ella no se supere el nivel
de disefio de dosis P, seré

P
T KSeC (O)

B sec (xbarrem ) (8)

donde K,,.(0) es el kerma en aire de-
bido a la radiacién secundaria en au-
sencia de todo blindaje. El espesor de

Ko0)= S Kkt 0)- S Ky &) wky,) a(0,k7,)x107 iz exr) 16

w,

donde:

*B(x,kV,): Transmisién de una barrera
de espesor x a la radiacién dispersa
generada por el tubo de rayos X ope-
rando al kilovoltaje kV,.

*a,(6, kV,): Fraccion del kerma en el
aire a un metro de la radiacién prima-

exp[ —In2 x jl
Ky kV2 B GV )wly,) | HVL(KV,) (5)

K,(x)= ;K,‘ kv, )= ; T
v, v,

Pmax  coraza

donde:

oK, - Tasa de kerma en aire a un me-
tro de la radiacién de fuga que atravie-
sa la coraza del tubo al kilovoltaje
méximo, kV, ., e intensidad méxima
de trabajo del tubo, 1,,,..

*B, 0 kV,): Transmision de la radio-
cién de fuga producida a través de la
coraza al kilovoltaje, kV,,.

*W (kV,) : Distribucién de carga de
frabajo total en funcién del &V,

20

D) d?

max

ria que es dispersada al dngulo 6, al
kilovoltaje de operacién, kV,.

*0: Angulo de dispersion. Es el angu-
lo que forma la direccién de incidencia
del haz de radiacién primaria con la
recta que une el punto de dispersion
con el punto de célculo (véase la Figu-
ra1).

*d: Distancia desde el punto de dis-
persion al punto de célculo (véase la
Figura 1).

ds d;

la barrera, x,,,.., s¢ puede evaluar
mediante las tablas dadas en los apén-
dices de NCRP147 o mediante la mis-
ma expresion analitica dada para el
céleulo del espesor de las barreras pri-
marias, la ecuacién 4. Los valores de
los parémetros que se sustituyan en es-
ta ecuacién habré que tomarlos de las
tablas que proporcionan los valores de
los pardmetros para la radiacién se-
cundaria, que son diferentes de los co-
rrespondientes a las barreras de radia-
cién primaria.

En la Tabla V se da el kerma en aire
a un metro debido a radiacién disper-
sa, de fuga y la secundaria total, para
distintas distribuciones de carga de tra-
bajo y normalizada por paciente. La
transmisién de la barrera, para no su-
perar el valor de kerma limitante, P, se
puede determinar a partir de los valo-
res dados en dicha tabla y de la expre-
sion,
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EJEMPLO DE APLICACION:
Calculo de blindajes en una sala
convencional de radiodiagnéstico

Se presenta uno de los ejemplos de
célculo de blindajes dados en
NCRP147 para una sala convencional
de radiodiagnéstico, y los resultados
que se obtienen para la misma sala
aplicando la guia de seguridad del
CSN 5.11 [5] (en este documento
CSNS5.11), que viene siendo la meto-
dologia estandar de célculo en nuestro
pais. Estos Oltimos resultados se han
obtenido empleando la hoja de célculo
implementada en nuestro servicio que
incorpora las recomendaciones de
CSNS5.11. Esta hoja de célculo estd
disponible de forma libre en la pagina
web: http://www.hcu-lblesa.es/fpro/

documentos.html.

Receptor
de imagen

-

Tubo de Rayos X

Control

Figura 1: Representacion de las distancias implicadas en el calculo de barreras secundarias y primarias [1].

Los célculos se realizaron para la so-
la de radiodiagnéstico de la Figura 2
y teniendo en cuenta que el nimero de
pacientes promedio explorados a la
semana es de 125.

Calculo segun NCRP Report No. 147

Se supone que la carga de trabajo
de esta sala se distribuye como la de
una sala de rayos convencional de

NCRP147. Segin dicho documento las

areas expuestas a la radiacién prima-
ria son: la oficina bajo la sala de ro-
yos, y la sala de descanso de personal
adyacente a la pared que soporta el
bucky de pared. El resto de dreas estén
expuestas a radiacion secundaria. En la
Figura 3 se representa la distribucion
de carga de trabajo normalizada por
paciente para una sala de rayos con-

vencional (suelo/otras barreras) de
NCRP147.

Kerma en aire (mGy/paciente) a 1 m
Wn()rm . .
Tipo de sala (mA min/ F2 dr e Secundaria Dispersa Secundaria
paciente) (cm?) (m) Fuga lateral lateral 135¢ 135 fotal
T0t0| (K]Sec)b (K]Sec)c
Sala convencional |5 5| 3000 | 1.00 | 53x10¢ | 3.4x10% | 3.4x 107 | 48x107 | 49x 107
(todas las barreras)
Sala convencional | | 4 535 | 183 | 3.9x10¢ | 49x10° | 53x10° | 6.9x10° | 7.3x10°
(bucky pared)
Sala convencional
(suelo/otras 1.9 1.000 1.00 | 1.4x104 | 23x10% | 23x102 | 3.3x10? | 3.3x10?
paredes)
> Area de un campo 36 cm x 43 cm.
® Kerma en el aire de radiacién de fuga més dispersa lateral.
< Kerma en el aire de radiacién de fuga més dispersa a 135°.

Tabla V: Kerma en aire de la radiacion secundaria con dg = d, = 1 m, para las distintas distribuciones de carga de trabajo indicadas. EI tamafio de campo F se da
a la distancia dw La radiacion dispersa lateral se calcula a 90°. En los célculos de la radiacion de fuga se ha supuesto que a 1 m de la coraza del tubo de rayos X la
dosis de radiacion es de 0.876 mGy/h (100 mR/h) para = 150 kV y 3.3 mA [1].

RADIOPROTECCION » N¢ 48 Vol Xl 2006
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Suelo de la sala

T=1,
, . P=0.02

El érea bajo la sala de rayos es una zo- mGy/semana
na no controlada con un valor de kerma T
limitante P = 0.02 mGy/semana y con : '
factor de ocupacién T = 1. Esta érea es- - .
tard irradiada por la radiacién primaria de pared

.. | K ) Sala de descanso . Cuarto
dirigida hacia el receptor de imagen, asi de personal —23m— Ioscuro

d. . d . T:1/5\~
como por radiacién secundaria. o -
mGy/seman P=0.025
mGy/semana

Barrera primaria .

De la Tabla IV se tiene que el kerma a
un mefro por paciente a la semana para
una sala convencional (suelo/otras barre-

0.8 m <>

Suelo
4.5 m

T=1,
P=0.0

mGy/semana

2

ras) es de 5.2 mGy. El factor de uso se- ,

gin la Tabla I seria de 0.89. Tomaremos

U-=1, para ser mds conservadores. E|l  Figura 2: Sala convencional de radiodiagndstico para la que se realiza el célculo de blindajes [1].

kerma en el aire debido a la radiacién
primaria en ausencia de todo blindaje a
4.1 m de la fuente de rayos X es

5.2 mGy/ paciente X125 pacientes | semanax1
K, (0) =

@1my

La transmisién maxima permitida a la barrera deberd ser:

B +x )=
P (Ybarrera pre ) 1 x 39 mGy/semana

=39mGy/semana

0.02 mGy / semana — 5 1x10°

Bien sustituyendo en la ecuacién 4 los pardmetros que caracteri-
zan la transmisién del hormigén, o bien utilizando las tablas de la
transmision del hormigén, se tiene que se requiere un espesor de
107 mm de este material. La atenuacién producida por la mesa y
el sistema de imagen es segin la Tabla lll equivalente a 72 mm de
hormigén. Luego Xy, = 107 mm = 72 mm = 35 mm de hormi-
gén, equivalentes a 0.55 mm de plomo.

Barrera secundaria

La parte del suelo hacia la que no se dirige el haz primario es
una barrera secundaria para la radiacién procedente de los dis-
paros sobre el bucky de pared y de mesa. Se supone que d; = d,
=d, = 3 m (distancia del paciente a las personas en la sala bajo

cién secundaria por paciente a un metro, suponiendo dispersién a
90, es 3.4 x 102 mGy. Entonces el kerma en aire debido a la ro-
diacién secundaria para 125 pacientes/semana es

3.4x107 mGy/ pacientex125 pacientes | semana

@my

K. (0)= =0.47 mGy/ semana
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Figura 3: Distribucion de la carga de trabajo en funcion del kVp
) . I~ normalizada por paciente, para una sala convencional de radiodiagndstico
el suelo). De la Tabla V se tiene que el kerma en el aire de radia-  (paredotras barreras) [1].

Para reducir este valor de kerma en aire a los valo-
res de disefio de la barrera se requiere que ésta no
tenga una transmisién superior a

B sec (xbarrera )=

0.02 mGy / semana

=43%x107?

1 X 0.47 mGy/semana
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que segin las tablas o la expresion
analitica dadas para evaluar el espe-
sor de la barrera resulta x,,,,,,= 33 mm
de hormigén. Por tanto, los 35 mm ne-
cesarios para la radiacién primaria se-
ran suficientes para atenuar la radio-
cién secundaria.

Techo de la sala

Se trata de una zona no controlada
(P = 0.02 mGy/semana) con factor de

daria pura. Aunque d, =2.7 my d, = 3.5
m, supondremos que d, = dy = 2.7 m. To-
mando el mayor valor del kerma en
aire debido a la radiacién dispersa,
se tienen 4.9 x 102 mGy/paciente pa-
ra la distribucién de carga de trabajo
de una sala convencional (todas las

barreras). El kerma en el aire en ausen-

cia de blindaje para 125 pacientes/
semana es

4.9x107 mGy / paciente x125 pacientes | semana

3

Para reducir esta cantidad a 0.02
mGy/semana, se requiere una barrera
secundaria con una fransmision

0.02 mGy / semana

B (paera )= =24x1072

1x0.84 mGy / semana

A partir de las tablas o de la expre-
sién analitica para el célculo de los es-
pesores de las barreras secundarias,
se tiene que la barrera habrd de tener
un espesor de 44 mm de hormigén,

K _(0)= =0.84mGy/
ocupacion T = 1. Es una barrera secun- ~0) @.7my iy emand
, Barrera Suelo sl 6 elpeenEa et Cuarto oscuro Techo
Parametros personal
, N N Secundaria Secundaria
Tipo de barrera Primaria Primaria . .
Dispersa Fuga | Dispersa Fuga
U 4 1/4 1 1
T 1 1/5 1 1
o 0.02 0.02 0.025 0.02
(mSv/semana)
r
imSv mAY min] 1.1 1.1 1.1 1.1
w
. 312.5 312.5 321.5 3125
(mA min)
0,
i 240 240
f 0.68 0.68
CHR 0.27 0.27
d, (m| 41 25 ] ]
d, (m) 2 2.7
d, (m) 2 2.7
S (cm?) 1000 1000
a 0.002 0.002
B 1.2 x 10* 7.2x10* 56x10° 0.11 82x10%| 0.16
Xparera (MM Pb) 2.5 1.7 1.3 1.2
Xbarrera
(cm Hormigon 19 14 11 11
p= 2.3 g/em?)

Tabla VI: Resultados del calculo de blindajes. Magnitudes y parametros utilizados en el ejemplo de calculo de blindajes segun el método recomendado en CSN5.11.
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equivalentes a 0.5 mm de plomo. Este
céleulo se ha hecho siendo conserva-
dores, ya que se ha tomado como dis-
tancia de dispersion la distancia del tu-
bo de rayos X al paciente, y no desde
el paciente a la barrera.

Sala de descanso de personal

El érea tras el bucky de pared es una
sala de descanso de personal con fac-
tor de ocupacién T = 1/5. Como pue-
de haber personal que ocupe esta sala
que no sean trabajadores expuestos,
serd una zona no controlada, con nivel
de disefio P = 0.02 mGy/semana.

Barrera primaria

El kerma en el aire de radiacién pri-
maria a 2.5 m de la posicién del tubo
para una sala convencional (bucky de
pared) es a partir de la Tabla [V2

2.3mGy/ pacientex125 pacientes | semana X1

lente a 0.85 mm de plomo segin la To-
bla lll. Por tanto, el blindaje requerido,
adicional al inherente al sistema de
imagen, serd de 0.45 mm Pb, equiva-
lentes a 34 mm de hormigén.

Barrera secundaria

Esta sala recibiré radiacién secunda-
ria procedente de la radiacién que no
impacte sobre el bucky de pared. Hay
dos fuentes de radiacién dispersa y de
fuga a considerar. Una es la radiacién
secundaria procedente de las explora-
ciones realizadas sobre la mesa. La
ofra es la radiacién secundaria de las
exposiciones realizadas sobre el bucky
de pared.

La radiacién secundaria procedente
de las exposiciones realizadas sobre
la mesa se puede deducir de la Tabla
V, suponiendo dispersién lateral y la

K,0)=

@.5my

Resultando que el blindaje requerido
para la barrera primaria ha de tener
una fransmision no superior q,

B ora TXp )5
- th” r ) Y x46 mGy | semana

0.02 mGy / semana —29%10°
A partir de las tablas o las expresio-
nes analiticas que dan los espesores
de las barreras primarias para conse-
guir la atenuacién requerida, se tiene
que el espesor de la barrera ha de ser
de 1.3 mm de plomo. La atenuacién
producida por un sistema de imagen ti-
pico montado en la pared es equiva-

Como se ufiliza en el célculo la distribucion de
carga de frabajo de una sala convencional (bucky
de pared), el factor de uso es para esta barrera 1.
Si se hubiera utilizado la distribucién asociada a
una sala convencional (todas las barreras) el factor
de uso no seria unidad. El célculo es preferible ho-
cerlo con la distribucion de carga de trabajo (bucky
de pared) porque es més representativa de los kV,
a los que se efectian las exploraciones sobre la
barrera que se esté calculando.

30

=46 mGy/ semana

distribucién de carga de trabajo co-
rrespondiente a la sala convencional
(suelo/otras barreras) con d,,, = 4.5 m,

sec

23x1072mSv/ pacientex125 pacientes | semana

A este valor de dosis habré que su-
mar el que habiamos calculado previo-
mente debida a la radiacién dispersa
proveniente de los disparos efectuados
sobre la mesa,

K,[0) =0.97+0.14 = 1.11 mGy/ semana

La barrera deberd tener una atenua-
cién no inferior a,

0.02mGy / semana

B (Spuera) =9.1x1072

B Yx1.11mGy | semana

Adoptando la posicién mds conserva-
dora, se supone que esta radiacion se-
rd atenuada como la mds penetrante,
que corresponde a la distribucién de
trabajo de una sala convencional (buc-
ky de pared). Para la cual se requiere
una barrera de 0.35 mm Pb o 30 mm
de hormigén. Por tanto, la barrera cal-
culada para la radiacién primaria es
también vélida para la radiacién se-
cundaria.

Cuarto oscuro

Cuando se calcula el blindaje de un
cuarto oscuro el factor limitante del es-
pesor del blindaje suele ser el fondo
de radiacién que pueden tolerar las

KSCC(O) =

(4.5 m)Z

La radiacién de fuga y dispersa debida
a las exposiciones realizadas sobre el
bucky de pared deben ser consideradas
de forma separada, ya que las distan-
cias implicadas en cada uno de los cél-
culos son muy diferentes. Sea d; = 0.8 m
y d, = 2.5 m. A partir de la Tabla V se
tiene que la dosis equivalente en au-
sencia de blindaje seria,

3.9x10™ mGy/ paciente

=0.14 mGy/ semana

peliculas almacenadas en él, mas que
la dosis que pueda recibir el personal
que frabaje en dicha sala. El limite de
kerma en aire recomendado para las
peliculas no expuestas guardadas en
cajas es de 0.1 mGy durante el perio-
do de almacenamiento. Suponiendo
que las peliculas permanecen almace-
nadas un mes, se tiene que el kerma

©0.8mYy

3 .
K_(0)= [4.9)(10 mGy/ paciente

@.5mYy

]X 125 pacientes | semana

K. (0)=0.96+0.008 = 0.97mGy / semana.
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en aire no ha de superar los 0.025
mGy/semana en dicha sala.

Si sobre la pared que separa la sala
de rayos del cuarto oscuro no se reali-
za ninguna exploracién, sobre dicha
pared sélo incidird radiacién secunda-
ria. Por simplicidad, se supone que to-
da la radiacién secundaria estd gene-
rada por el tubo de rayos X disparando
sobre la mesa a una distancia de 2 m.
La distribucién de carga de trabajo co-
rrespondiente a una sala convencional
(todas las barreras) es apropiada para
este caso, teniéndose

K..(0)=

3.4x107 mGy/ pacientex 125 pacientes | semana

* No tiene en cuenta la atenuacién
producida por el sistema receptor de
imagen.

* Las barreras se clasifican en prima-
rias y secundarias. Si una barrera es
primaria no se evalia el blindaje re-
querido para la radiacién secundaria
que pudiera llegarle.

* Las componentes de la radiacién
secundaria, de fuga y dispersa, se eva-
loan por separado.

* La transmisién de las barreras para
la radiacién secundaria se supone que
es igual que para la radiacion primaria.

=1.1mGy/semana

@my

La barrera requerird una transmisién
no superior q,

_ 0.025mGy/ semana

B (prer )= =23x107

1x1.1 mGy/semana
lo que se consigue con una barrera de
0.5 mm de plomo, equivalentes a
aproximadamente 50 mm de hormigén.

Calculo segun la guia de
seguridad 5.11 del CSN

A continuacién se presentan los resul-
tados de los espesores de los blindajes
que se obtienen para la sala de la Fi-
gura 2 cuando se calculan segin el
método propuesto en CSN5.11.

Cabe destacar que CSN5.11 a dife-
rencia de NCRP147:

* No utiliza distribuciones de carga
de trabajo en funcién del kV,. Realiza
el cdleulo suponiendo que las explora-
ciones se realizan al kV, méximo de
operacién del tubo.

* las cargas de trabajo empleadas
en el calculo son independientes del
nomero de pacientes. Utiliza como car-
ga de trabajo la que se estima que tie-
ne lugar al kV, méximo de operacién
del tubo de rayos X redondeada al al-
za.

RADIOPROTECCION » N¢ 48 Vol Xl 2006

Los resultados que hemos obtenido
con nuestra hoja de célculo se presen-
tan en la Tabla VI. En el célculo de ca-
da una de las barreras se ha supuesto
que toda la carga de trabajo se reali-
za a 125 kV,.. El resto de magnitudes y
parémetros de los que depende el cél-
culo de blindajes se dan en la Tabla
VI. El rendimiento del equipo es el co-
rrespondiente a un tubo de rayos X con
3 mm de filtracién de Al trabajando a
125 kV,, segin CSN5.11. Se ha toma-
do como carga de trabajo la dada en
la Tabla IV para una sala convencional
(todas las barreras). Esta carga de tra-
bajo estd normalizada por paciente,
asi para determinar la carga de trabe-
jo total hemos multiplicado dicho valor
por 125, el nimero de pacientes ex-
plorados a la semana. No se ha utili-
zado la carga de trabajo propuesta
por CSN5.11 para este tipo de sala,
con el objetivo de que los célculos
efectuados con uno y ofro método difi-
rieran en lo menos posible en los valo-
res de los parametros y magnitudes co-
munes a ambos métodos. No obstante
hay que sefialar, que los resultados no
son muy diferentes si se utilizan las car-
gas de trabajo recomendadas por

3

CSN5.11, ya que el espesor de las
barreras necesarias se ve mucho més
influenciado por la distribucién energé-
tica del haz que por el valor de la car-
ga de trabajo total.

DISCUSION

En la Tabla VIl se comparan los espe-
sores de las barreras calculadas con el
método propuesto en NCRP147 y en
CSNS5.11. A priori es llamativa la gran
diferencia que hay en los espesores
que se obtienen con uno y ofro méto-
do, pero cuando se tienen en cuenta
las hipétesis en las que se basan uno y
ofro célculo se comprenden las gran-
des diferencias en los resultados.

Los espesores obtenidos en NCRP147
son, en todos los casos, inferiores a los
que resultan de la aplicacién de la
guia CSN5.11, ya que las hipétesis de
dicha guia son mucho més conserva-
doras. Los factores que mds influyen en
la reduccién de los espesores calculo-
dos con el método de NCRP147, son
la consideracién en el célculo de la
distribucién de carga de trabajo en
funcion del kV,, y el tener en cuenta la
atenuacién producida por el sistema
receptor de imagen en las barreras pri-
marias.

En el ejemplo presentado el espesor
de la barrera de la sala de descanso
del personal obtenido con uno y ofro
método serian del mismo orden de mag-
nitud si no se tuviera en cuenta en el
céleulo efectuado con NCRP147 la ate-
nuacién producida por el sistema recep-
tor de imagen (véase la Tabla VII).

La incorporacién en el célculo de las
distribuciones de carga de trabajo en
funcion del kV, implica una reduccién
de los espesores de blindajes necesa-
rios ya que la atenuacién de los mate-
riales depende fuertemente del kV,, asi
como el rendimiento de los tubos de
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Xbarrera
NCRP147 CSN5.T1
Barrera
mm Pbe cm hormigéne m Pb cm hormigén
(0=2.3g/cm) (0=2.3g/cm)
Suelo de la sala 0.6 (1.4) 3.5 (10.7) 2.5 19
Techo de la sala 0.5 4.4 1.2 11
Sala de descanso de personal 0.5(1.3) 3.4 (10.9) 1.7 14
Cuarto oscuro 0.5 4.5 1.3 11
*Entre paréntesis se dan los espesores del blindaje necesarios si no se tiene en cuenta la atenuacién producida por el sistema receptor de
imagen.

Tabla VII: Comparacion de los espesores de las barreras obtenidos para la sala de radiodiagndstico de la Figura 2, aplicando NCRP147 y CSN5.11.

rayos X. Al tener en cuenta en el célcu-
lo la distribucién de kV,, de trabajo del
equipo, la carga de trabajo efectuada
alos kV, bajos contribuye a disminuir
el rendimiento y kV,, promedio de opera-
cién del equipo, con la consecuente dis-
minucién de espesor de los blindaijes re-
queridos. Ademés hay que sefialar que
la curva de rendimiento del tubo de ro-
yos X de NCRP147 da valores inferiores
alos de los valores que hemos utilizado
para el céleulo siguiendo CSN5.11. Por
ejemplo, para 125 kV,, NCRP147 da un
valor de Ky, del orden de 7 mGy mA’
min’y CSN 5.11 para una filiracién de
3 mm Al da como rendimiento a un me-
tro 11.TmSv mA" min".

Para esta sala en concreto, la aplica-
cién del método propuesto en
NCRP147, supondria que no seria ne-
cesario plomar la sala si las paredes
de la sala tuvieran el espesor de hormi-
gén suficiente para asegurar el blinda-
je correcto de la sala.

CONCLUSIONES

El documento publicado recientemen-
te por NCRP, el NCRP Report No.147,
presenta un nuevo procedimiento de
céleulo de blindajes que trata de reali-
zar hipétesis menos conservadoras y
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més realistas que los métodos que se
vienen utilizando.

Este nuevo método incorpora como
principal novedad que tiene en cuenta
en el calculo, la distribucién de la car-
ga de trabajo normalizada por pacien-
te en funcion del kV,, a diferencia de
los métodos clasicos, que suponen que
toda la carga de trabajo se realiza al
kV, méximo de operacion del tubo de
rayos X. Antes de utilizar para el calcu-
lo de los blindajes de una instalacién
las distribuciones de carga de trabajo
dadas en este nuevo documento de la
NCRP, hay que asegurarse que éstas
son representativas de la instalacién
que se esté calculando. Como la distri-
bucién de kV,, al que se realizan los es-
tudios es la magnitud que més influye
en el espesor de los blindajes requeri-
dos, si en una sala en particular la dis-
tribucién de carga de trabajo estuviera
desplazada hacia kV, mas elevados
que los de la distribucién empleada en
el célculo, se estarian subestimando los
espesores de los blindajes necesarios.

Una novedad del nuevo documento
de NCRP147 que podria ser de aplica-
cién inmediata a nuestros cdlculos de
blindajes seria empezar a tener en
cuenta la atenuacién producida por el
sistema receptor de imagen, que es
muy notable.

En el caso que hemos estudiado la
aplicacién de esta nueva metodologia
trae como consecuencia un blindaje con
mucho menor espesor que el que se ob-
tiene realizando el cdlculo habitual, si-
guiendo la guia de seguridad 5.11 del
CSN, con la consecuente reduccion de
coste de la construccién de la instala-
cién. En la préctica puede darse el caso
que los espesores de plomo determina-
dos con NCRP147 no se encuentren co-
mercialmente y haya que utilizar espe-
sores mayores que los requeridos.
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NOTA TECNICA

El objeto de este estudio es analizar el alcance de los cambios introducidos por el nuevo Reglamento de Proteccién Sanitaria
contra las Radiaciones lonizantes (1) (RPSRI), respecto a la vigilancia sanitaria de los trabajadores expuestos, no desde la ptica

de la atencién médica, sino desde la critica juridica, con especial consideracién del régimen transitorio previsto.

Comentarios a la regulacion de la vigilancia

sanitaria de los traba

Luis A. Fernandez Regalado - CIEMAT

El anterior RPSRI (2), en su Articulo 40,
encargaba la vigilancia médica de los tra-
bajadores profesionalmente expuestos a un
servicio médico especializado, debidamen-
te autorizado, previa infervencion del Con-
sejo de Seguridad Nuclear. Sin embargo,
el nuevo RPSRI, en su Articulo 39, basa la
vigilancia sanitaria de los trabajadores ex-
puestos en los principios generales de me-
dicina del frabajo y en la Ley de Prevencion
de Riesgos Laborales (3) (LPRL) y Reglamentos
que la desarrollan. Ello nos lleva al Regla-
mento de los Servicios de Prevencién, que
prevé profocolos especificos del Ministerio de
Sanidad y Consumo a los que se someteré la
vigilancia de la salud de los frabajadores. El
Real Decreto 39/1997 (4), de 17 de enero,
aprueba el Reglamento de los Servicios de
Prevencion. En su Articulo 37.3.c), se sefiala
que la vigilancia de la salud estard sometida
a protocolos especificos u ofros medios exis-
fenfes con respecto a factores de riesgo a los
que esté expuesto el trabajador. El Ministe-
rio de Sanidad y Consumo ha publicado el
protocolo de Vigilancia Sanitaria Especifica
frente a Radiaciones lonizantes que deja sin
efecto la guia 7.4 que se menciona en el
Articulo 40 del anterior RPSRI, expresamente
derogado por el nuevo.

Se ha optado, por tanto, por un nuevo
sistema de vigilancia sanitaria de los trabo-
jadores expuestos, basado, en los princi-
pios generales de la LPRL, que entroniza la
accién preventiva como principal pauta de
actuacion. Hemos de partir de la base de
que el nuevo régimen protege mejor la salud
de los trabajadores expuestos puesto que
esta es la Onica justificacién posible para
un cambio normativo de esfe tipo. El nuevo
RPSRI deriva de una directiva comunitaria,
la 96/29 del Consejo, de 13 de mayo de
1996, en cuyo Articulo 30 se sefiala que
la vigilancia médica de los trabajadores
expuestos se basard en los principios que
rigen en general la medicina del trabajo.
Hasta la entrada en vigor del Real Decreto
783/2001, que aprueba el nuevo RPSRI,
la medicina del trabajo de los trabajadores
profesionalmente expuestos estaba represen-
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tada por los Servicios Médicos Especializa-
dos, obligatorios en el anterior RPSRI, y la
fransposicién al derecho interno de la citada
directiva, permifia, por la libertad que ofrece
este tipo de técnicas legislativas, manfener
los Servicios Médicos Especializados.
Simultdneamente se regula en el nuevo
RPSRI un régimen transitorio en la Dispo-
sicién Transitoria 3a, que contiene dos
parrafos distintos, uno referido a la conti-
nuidad de la vigilancia de los trabajado-
res expuestos por los Servicios Médicos
Especializados autorizados conforme al
anterior RPSRI, y ofro referido a la conti-
nuidad de los expedientes de autorizacién
de Servicios Médicos Especializados, ini-
ciados con anterioridad a la entrada en
vigor del nuevo RPSRI. Ambos apartados
encuentran justificacion en la necesaria se-
guridad juridica que exige continuidad en
la regulacion existente, evitando cambios
bruscos en el tratamiento de la vigilancia
de la salud de los trabajadores expuestos.
Sin embargo pueden hacerse dos criticas a
la mencionada Disposicién Transitoria 3a.
Una por omisién y la otra por comisién. La
primera porque se omite una fecha limite
a la validez de los Servicios Médicos Es-
pecializados. Efectivamente, como hemos
dicho la seguridad juridica exige que los
Servicios Médicos Especializados preexis-
tentes continfen realizando la vigilancia
de los trabajadores expuestos, pero no de
forma indefinida, sino durante el tiempo
que la norma estimase prudente, para, en
un momento posterior, exigir la sustitucién
de los Servicios Médicos Especializados
por los servicios de prevencién, con fun-
ciones de vigilancia y control de la salud
de los trabajadores, regulados por la LPRL
y normas de desarrollo. Al no existir un
plazo para esta sustitucién, se condena
a los trabajadores expuestos que cuenten
con Servicios Médicos Especializados, a
someterse a una vigilancia menor de su
salud, de forma indefinida. En este caso,
la bisqueda de seguridad juridica se torna
en mayor inseguridad. Si el nuevo RPSRI
apuesta por un sistema de vigilancia sanita-

adores expuestos

ria de los trabajadores expuestos, basado
en la LPRL, 3Por qué no exige su implanta-
cidn para todos los trabajadores expuestos
en un plazo razonable?

La segunda critica anunciada, se refie-
re al segundo parrafo de la Disposicién
Transitoria 3a que hace mencién a la con-
tinuidad de los expedientes de autorizacién
de los Servicios Médicos Especializados
iniciados conforme al antiguo RPSRI. Al
igual que sucede en el primer pérrafo
de la Disposicion Transitoria 3a, la seguri-
dad juridica justifica la continuidad de los
expedientes preiniciados, pero la conse-
cuencia es que, fras la enfrada en vigor del
nuevo RPSRI, pueden convivir dos sistemas
diferentes de vigilancia de la salud de los
trabajadores expuestos, ambos autorizados
con posterioridad a la mencionada entrada
en vigor, si bien con un expediente iniciado
con anterioridad.

El nuevo RPSRI, como hemos visto, modi-
fica la regulacién de la vigilancia sanitaria
de los trabajadores expuestos, acercandola
a los principios de la LPRL, que son comu-
nes a todos los trabajadores, pero lo hace
de una forma tan timorata, que podria
decirse que falta convencimiento respecto a
los efectos positivos de la nueva regulacién
sobre la salud de los trabajadores. Quiza
habria sido mas prudente, mantener el
criferio del Arficulo 40 del antiguo RPSRI,
hasta que la LPRL, y sus normas de desa-
rrollo, hubiesen encontrado la madurez
deseada en materia de proteccién contra
radiaciones ionizantes.

En cualquier caso, deberian ponerse de
acuerdo el CSN'y el Ministerio de Sanidad,
para modificar el nuevo RPSRI y establecer
plazos y condiciones de vigencia de la ac-
tividad de los SME.
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Estudio epidemiolégico
CSN-Instituto de Salud Carlos IlI

El Ministerio de Sanidad y Consumo, a
fravés del Instituto de Salud Carlos IIl, vy el
Consejo de Seguridad Nuclear han firmado
un convenio para la realizacion de un esfudio
epidemiolégico, que investigue el posible
efecto de la exposicién a las radiaciones
ionizantes sobre la salud de la poblacion en
los proximidades de las instalaciones nuclec-
res v las radiactivas del ciclo de combustible
nuclear.

El nuevo estudio complementa ofros anfe-
riores realizados por el Centro Nacional de
Epidemiologia del propio Instituto de Salud
Carlos Il a finales de la década pasada
sobre las mismas dreas de influencia de las
instalaciones. Incluird, ademds, en su alcance
ofras zonas en las que no existen instalacio-
nes, pero en las que se producen diferentes
niveles de exposicion de la poblacion a ro-
diaciones ionizantes de origen natural.

Como principales novedades, el nuevo
estudio incluird la actualizacion de los datos
que reflejan el posible impacto en la salud,
medido a fravés del estudio de la mortalidad
por cancer, e incorporard informacion sobre
las dosis de exposicion de las personas a las
radiaciones procedentes fanfo de las instale-
ciones mencionadas como de origen natural.
Para ello, el Consejo de Seguridad Nuclear
suministrard al Instituto de Salud Carlos Il las
estimaciones dosimétricas de la poblacién en
fodo el periodo del estudio, que se extenderé
desde 1975 hasta 2003.

El proyecto viene a satisfacer la deman-
da social suscitada en las cercanias de las
instalaciones, que fuvo reflejo en dos resolu-
ciones del Congreso de los Diputados y en
solicitudes de grupos como la Asociacién que
agrupa a las auforidades municipales de las
localidades proximas a las centrales nucleares
[AMAC) y asociaciones ecologistas.

El estudio se complefard en algo menos de
fres afios, previéndose la entrega del informe
final en febrero de 2009, e incluird mds de
500 municipios, entre ofros, a todos los que
se encuentran en el entorno de 30 Km. alre-
dedor de las plantas nucleares. Tal y como se
insta en la Proposicion no de ley aprobada
el 9 de diciembre de 2005 por el Congreso

de los Diputados, se consfituird un Comité
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Consultivo en el que, junto a las insfituciones
promoforas participardn representantes de las
Comunidades Auténomas, expertos indepen-
dientes, entidades ecologistas y ofras enfide-

des con intereses legitimos relacionados con
la presencia de estas insfalaciones.

Comité de redaccion.

Los residuos radiactivos
son parte de la solucion
no el problema de la
energia nuclear

El dia 4 de mayo en la revista de Internet
noficias@madrimasd.org aparecia el articu-
lo, firmado por Ricardo Manso Casado de
ENRESA, "los residuos radiactivos son parte
de la solucién, no el problema de la energia
nuclear”. En él se argumenta que lo gestién
que se lleva a cabo de los residuos radiacti-
vos, generados en las cenfrales nucleares, es
garanfia de eficacia medioambiental de esfa
fuente de energia, en confra de lo cominmen-
fe argumentado.

En el arficulo se refleja que, la nuclear, es
la dnica forma de produccién de electiicidad
que confrola y frafa la fofalidad de los residuos
que genera. Aun mds, es la acfividad humana
que con mayor rigor gesfiona sus materiales de
desecho al objefo de que no causen dafio ni a
las personas ni ol medio ambiente.

Una de los causas de esta situacién se halla
en que, en la década de los 60 del siglo XX,
la sociedad asume como valor la conservacion
del medio v, en ese contexio, se desarrolla la
fecnologia nuclear de maltiples aplicaciones y
particularmente la destinada a la obtencion de
electiicidad, lo que conduce a fomar solucio-
nes fiables para el fratamiento de los residuos
radiactivos que la actividad genera.

Comité de redaccion.

Conclusiones de la sesion
de clausura de la Mesa de
Dialogo sobre la evolucion de
la energia nuclear en Espaiia

la Sesion de Clausura de la Mesa de
Didlogo se celebro el dia 17 de mayo entre

las 16:00 vy las 19:00 horos. La Presidencia
formulé una propuesta de conclusiones que
fueron por lo general bien aceptadas, si bien
se formularon comentarios, que la Presidencia
indicé fendrfa en cuenta en su informe final.
las conclusiones de la Mesa seran transmiti-
dos a la Presidencia del Gobierno v posible-
mente consideradas en el proximo Discurso
parlamentario sobre el Estado de la nacion. En
efecto el tema fue especificamente considerc-
do por el Diputado Joan Herrera, quien volvio
a repefir la necesidad de establecer el progre-
ma de cese de la operacion de las cenrales
nucleares. El Presidente del Gobiemo prometio
que fal programa de cese serd establecido an-
fes de que finalice la legislatura presente.

Existe acuerdo en que se construya un
Almacén Temporal Centralizado para los
combustibles gastados y residuos de reelo-
boracion. Se puso énfasis en que la decision
no se debe refrasar y se reconocié que la
decision deberd tener un amplio consenso
politico, institucional y social, tanfo nacional
como local. Se anuncié la constitucion de
una Comisién inferministerial para desarrollar
la metodologia del trabajo a redlizar para ok
canzar el consenso politico y social deseado.
El Representante de Castilla y leon expresd
la buena disposicion de tal Comunidad a
pariicipar en los diélogos que pudieran exisfir
sobre fal decisién. Llos partidos de extrema
izquierda vy las insfituciones ecologistas siguie-
ron insisfiendo en que la decision del ATC
debe estar vinculada a un programa de cese
de la explofacién de los centrales.

Existe acuerdo en que debe promoverse la
informacién al publico y la participacién de
los agentes sociales en el proceso de toma de
decisiones de aquellos aspectos nucleares que
fengan especial sensibilidad social. Se pone
como referencia la ley del Convenio de Aar-
hus, ya promulgada, pero fambién se mencic-
na el desarrollo de procedimientos especificos
adecuados que complefen dicho Convenio.
la Presidencia pidié que se transmitiese a
la sociedad informacién relevante sobre el
funcionamiento de las instalaciones nucleares,
en particular sobre los incidentes y sucesos
anormales. Por parte de la Mesa se hizo notar
a la Presidencia la importancia de que tengan
éxito los procesos de informacion vy pariicipa-
cion del publico y se pidio que los partidos de
extrema izquierda y las organizaciones ecolo-
gistas sean receptivos a esfos procesos.

Se reconoce que el régimen juridico nuclear
de Espafia se basa sobre principios recono-
cidos infernacionalmente, pero la Presidencia
afiadié que era necesario revisar algunos de
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los instrumentos legales y completar el marco
legislativo. Se informé que la proposicion
de ley sobre la modificacion de la ley de
Creacién del Consejo ha pasado la fase de
recepciéon de enmiendas y comienza la de
comparecencias. Se afiadio que el tramite
parlamentario podré conducir a una proposi-
cion de ley que garantice la independencia
efectiva del Organismo, refuerce su franspa-
rencia v eficacia y esfimule el funcionamiento
colegiado. Lla Mesa hizo notar la importancia
de estos Ultimos requisitos, que quedan en
enfredicho en algunos de los arficulos de la
mencionada proposicion de ley.

Hay diferencias, aunque mds proximas
que al principio, en la forma de cubrir la de-
manda eléctrica del pafs. Aunque la apuesta
principal se dirige a las energias renovables,
no se renuncia a priori a ninguna ofra fec-
nologia. Se reconoce que la reduccién pro-
gresiva de la energia nuclear debe disponer
antes de una alternativa. Las organizaciones
ecologistas indicaron que esa alternativa ya
existe y que basta desarrollar las energias
renovables, pero afiadieron que se deberd
hacer de forma hibrida para superar la inter-
mitencia del viento y del sol. Ecologistas en
Accién admitieron que las centrales nucleares
cesen su explofacion cuando alcancen los
freinfa afios, pero Greenpeace no fij6 fecha.
Por ofro lado, se informé que la Junta de Ex-
fremadura aprobé en su dia una mocion de
cese de la central nuclear de Almaraz cuan-
do caduque la autorizacion de explofacion
actual y fambién se mencionaron los deseos
de que cesen Garofia y Trillo.

la propuesta no descarta nuevas opciones
nucleares, si bien condicionadas a la mejora
de la seguridad, la disminucion del coste de
la inversién v el tiempo de construccion, la ge-
neracion de menos residuos y la reduccién de
los riesgos de la proliferacion. Por parte de la
Mesa se discutié la idoneidad de algunos de
dichos requisitos explicando que los reactores
que ofrece la indusfria nuclear han ya aumen-
tado su seguridad y que la reduccion sustan-
cial de residuos s6lo se conseguir con ciclos
de combustible cerrado. Por ofro lado, ya se
habia explicado en su dia que en Espaiia no
existian riesgos especificos de proliferacion.
Sin embargo, estas ideas, junfo con la dfir
macién de que la tecnologia nuclear actual
no esta madura y es peligrosa, expuesta con
gran auforidad en una de las ponencias, cons-
fituyd la base de los argumentos en confra de
la renovacion nuclear.
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Se acepta que la discusion nuclear debe
comenzar con una discusién profunda sobre
las fuentes de energfa primaria. Por ello,
la Presidencia propuso la continuidad de
un debate sobre este aspecto, que podria
ayudar al Gobierno a satisfacer la obliga-
cion estatutaria de redactar en 2007 un
nuevo plan que incluya los sectores del gas
y de la electricidad y que cubra el periodo
2007-2017, contemple las consideracio-
nes y orientaciones de la Unién Europea, la
sifuacion en ese periodo de las centrales nu-
cleares y las potencialidades de las energias
renovables. El plan pasard al Congreso para
su potencial conversion en un instrumento
juridico vinculante. la propuesta tuvo una
razonable aceptacion.

Agustin Alonso
Miembro de la Mesa de Didlogo

UNION FENOSA convoca a
profesionales del sector en la
central nuclear José Cabrera

la central nuclear José Cabrera acogié un
encuentro profesional del Sector Nuclear, con-
vocado por UNION FENOSA, con motivo
de la ferminacion de la fase de explotacion
comercial de la central nuclear José¢ Cabrera
y la nueva etapa que se abre en el emplazo-
miento energéfico de Zorita. Al aclo, celebror
do el pasado 20 de Abril de 2006, asistieron
mas de 200 personas de diferentes insfitucio-
nes vy compafifas. En concrefo, conté con la
presencia de auforidades del Congreso, del
Senado, del Ministerio de Indusfria, Turismo y
Energia, de la Junta de Comunidades de Cas-
fillala Mancha, del Consejo de Seguridad

Noticias

Nuclear, Alcaldes de las localidades proximas
a la central, profesionales ligados a la central
en sus diferentes efapas, empresas eléctricas,
compaiifas de servicios y de ingenieria vy
suminisiradores, incluyendo el suministrador
principal de la central, Wesfinghouse.

El Presidente de UNION FENOSA, Pedro
lopez Jiménez, fue el responsable de inau-
gurar este encuentro profesional, que repasd
la historia de la central desde sus origenes.
Ademds, presentt el final de la explotacion
comercial de José Cabrera como el inicio de
una nueva efapa para el emplazamiento de
Zorita, considerado de inferés energético y de
cardcter estratégico para UNION FENOSA.
Este emplozomiemo, en el que esfd previsto
construir a medio plazo una planta de ciclo
combinado, se considera adecuado para
acomodar una nueva central nuclear, si se
dan en un futuro préximo las circunstancias
necesarias.

A continuacion, Pedro Lépez dio paso o
los diferentes ponentes que expusieron su ex-
periencia al piblico asistente. La intervencién
de la Presidenta del Consejo de Seguridad
Nuclear, Maria Teresa Estevan Bolea, que no
pudo asistir al acto, fue leida por el Presidente
del Comité de Energia Nuclear de UNESA
y Director General de Iberdrola Generacién,
Francisco Martinez Céreoles. Seguidamente,
el Alcalde de Almonacid de Zorita, Gabriel
Ruiz del Olmo, expuso su senfir en represen-
facién de la corporacion municipal en la que
se encuentra ubicado el emplazamiento de
la central. Por dliimo, el publico asisfié a la
ponencia de Covadonga Pastrana, Delega-
da de Industria de la Junta de Comunidades
de Castillala Mancha. El propio Presidente
de UNION FENOSA dio por finalizado el

A

En la fotografia, tomada en la Residencia de la central, lugar de celebracion del Encuentro Profesional,
se pueden ver de izquierda a derecha, Pablo Diaz, Director de la Central, Victor Sola, Director de Gene-
racion Nuclear de UFG, José Luis Zapata, Director General de UFG, Pedro Lépez Jiménez, Presidente
de UNION FENOSA, Maria Teresa Dominguez, Presidenta de la SNE, y Honorato Ldpez Isla, Vicepresi-
dente Primero Consejero Delegado de UNION FENOSA.
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Encuentro, no sin antes dar paso a la proyec-
cién de un video conmemorativo de la fase
de explofacion comercial de José Cabrera

entre 1968 y 2006.

Comité de redaccioén.

Autorizacién del PIMIC

El Plan Integrado para la Mejora de las
Instalaciones del CIEMAT, PIMIC, se puso
en marcha en el afio 2000, con el fin de
desmantelar las insfalaciones paradas y ob-
soletas, descontaminar zonas y ferrenos con
contaminacién residual, modernizar edificios
e instalaciones y mejorar las infraestructuras
generales del Cenfro.

El PIMIC esté dividido en dos proyectos:
Rehabilitacién a cargo del CIEMAT, y Des-
mantelamiento desarrollado por ENRESA, con
un direcfor comin perteneciente al CIEMAT

las actuaciones de descontaminacion
limpieza més significativas se llevan a cabo
en los instalaciones y espacios siguientes:
Reactor experimental JEN-1 (IN-O1), Plan-
fa de almacenamiento de residuos liquidos
radiactivos (IN-07), Planta de acondicionar
miento de los residuos liquidos radiactivos
(IR-16), Planta piloto de reproceso de com-
bustibles irradiados M-1 (IR-18), Planta de
desarrollo de elementos combustibles para
reacfores de invesfigacion (IN-03), Celdas
calientes metalirgicas IN-04, laboratorio
de mefrologia de radionucleidos (IR-13A] y

CANTIDADES DE RESIDUOS PREVISTAS
Materiales
Chatarras, lodos, sedimentos, resinas, grafito, escarificado y metales

Tipo de residuos Toneladas Destino

Residuos radiactivos (muy baja y media actividad) 100 El Cabril
Residuos convencionales (incluidos los desclasificados) 220 Vertederos

Terrenos, escombros y hormigén

Tipo de residuos Toneladas Destino

Residuos (muy baja y media actividad) 200 El Cabril
Residuos convencionales (incluidos los desclasificados) 5.000 Vertedero

En el momento actual, se han recibido las
autorizaciones y permisos preceptivos por par-
te del Ministerio de Medio Ambiente, Conse-
io de Seguridad Nuclear y Ayuntamiento de
Madrid, por lo que en Junio préximo darén
comienzo los frabajos de desmantelamiento
de las instalaciones del ciclo del combustible
(IR-16, INO7, R-18, IN-O1), toda vez que
ya estan preparadas los espacios e instalo-
ciones auxiliares previas para caracterizar,
acondicionar y almacenar fransitoriamente los
residuos radiactivos y desclasificados que se
generen en dichas operaciones.
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Terrenos contaminados (Zonas de
"El Montecillo” y “La Lenteja”)

Principales instalaciones
a desmantelar

Para sistematizar el proceso de
limpieza radiclégica se ha dividi-
do el CIEMAT en 28 parcelas, de
los que 18 estan ya rehabilitadas,
dos en curso de rehabilitacion,
cuatro pendientes de desmantela-
miento, incluyendo sus ferrenos y
zonas de influencia y cuatro en proceso de
caracterizacién radiolégica.

El inventario y cantidad de radioisétopos
previsfos son:

Uranio, Radio, Americio, Pluto-
nio, Cesio y Estroncio.

Cronograma

El proyecio, que se desarrolla de acuerdo
al programa establecido, se prolongard has:
fa el afio 2009, en que el CIEMAT se habra

convertido en un cenfro de investigacion

y desarrollo formado por un conjunfo de
laboratorios e instalaciones convencionales,
junfo con algunas instalaciones radiactivas
reguladas.

Al dia de hoy, y dentro del proyecio de
Rehabilitacién se han generado y carac-
terizado 180 m® de tierras y escombros
débilmente confaminados que se encuentran
almacenados fransitoriamente en varios edifi-

cios del CIEMAT.

Iberinco en el jrc-ispra
de ltalia

En marzo de 2006 la Comision Europea
adjudico a lberinco un confrato para la asis-
fencia fécnica al servicio de proteccién radio-
l6gica de las insfalaciones nucleares experi-
mentales del Centro Europeo de Investigacion
JRCASPRA “Provision of Radiation Protection
Assistance (RPA)” fras ganar un concurso in-
fernacional.

IBERINCO ha desplazado a las instalacic-
nes del ISPRA un equipo de frabajo formado
por un conjunio de 14 personas que se en-
cargard principalmente de las actividades de
profeccion radiolégica operacional duranfe

la fase previa al desmantelamiento de las
instalaciones y el control radiolégico de los
residuos radiactivos generados. IBERINCO
aporfard su ya dilatada experiencia en este
fipo de frabajo fanfo en la fase operativa de
las instalaciones nucleares como en el perio-
do de desmantelamiento.

Esfe confrato que tiene una duracion esfi-
mada de 4 afios y un valor de 5 millones de
euros, constituye una inmejorable oportunidad
para incrementar la presencia de IBERINCO
en Europa en actividades directamente rela-
cionadas con el desmantelamiento de instala-
ciones nucleares.

José Luis Diaz.
Comité de redaccion.
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Segundo Congreso
Europeo de la IRPA
“Proteccion radiologica: del
conocimiento a la accion”

Del 15 ol 19 de mayo de 2006, ha tenido
lugar en Parfs el Segundo Congreso Europeo
de la International Radiation Profection Asso-
ciation (IRPA).

Lo SEPR ha estado muy bien representada
en el congreso, fanto por el nimero de asis-
fentes, como por la participacion en el Comi-
t& Cientifico de dos de sus socios, Leopoldo
Arranz y Eduardo Gallego. A esto hay que
afadir que Xavier Ortega y David Cancio
fueron presidentes de las Sesiones Técnicas
“Dosimetria e Instrumentacion” y “Proteccion
Radiologica del Pablico y el Medio Ambiente.
Radén”, respectivamente; Leopoldo Arranz
fue CoPresidente de la Sesion Técnica “Pro-
feccion Radiolégica y Sociedad”. Eliseo Vaid
fue Presidente del panel “Profeccién Radiolé-
gica en Medicina” vy Eduardo Gallego Co-
Presidente del panel “Profeccion Radiclégica
y sociedad”. Por Glimo, Eugenio Gil impartié
un curso de refresco sobre “Fuentes huérfanas.
Extendiendo la proteccion radiolégica fuera
del marco regulador”.

El Congreso reunié a un fofal de 672 ex-
pertos en proteccién radiolégica de 50 pa-
ses. Hay que hacer notar que Espafia ha sido
el quinto pais en nimero de representantes,
con 39 participantes.

El nomero total de trabajos recibidos fue de
560, de los cudles 84 fueron expuesfos en
presentaciones orales y 472 en formato pés-
fer. Los frabajos recibidos se asignaron a una
de las diez dreas tematicas que formaron el
programa cientifico del congreso. A continua-
cién se resumen los principales aspectos fra-
tados en cada una de esas dreas temdticas,
fomando como base el documento elaborado
por el presidente del comité cientffico, el Dr.
Bourguignon.

1. Biologia de la radiacién y efectos

Este drea temdtica frat6 temas de radiobio-
logia, incluyendo desde la inferaccion de la
radiacion con los componentes celulares, el
daiio en el ADN radicinducido y su reparo-
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cién, a los efectos no dirigidos de la radicr
cién. En esfa drea temdtica también se pre-
sentaron diversos esfudios epidemiolégicos.

En relacion a los niveles de dafio en el
DNA inducidos por radiacién ionizante (RI),
se resaltd que algunas de las lesiones in-
ducidas en el ADN parecen ser bastante
especificas de las RI: lesiones agrupadas o
LMDS [sitios con dafio miltiple localizadol
pero no son fan frecuentes como inicialmente
se pensaba.

En lo relativo al dafio y reparacion del
DNA, se sabe que estos procesos varian con
los dosis recibidas, poniéndose de manifiesto
que la extrapolacion de los efectos de dosis
altas a dosis bajas no responde a las reaccio-
nes de las células a la R.

Entre los efectos no dirigidos de la radia-
cion, se hablé de: respuesta adaptativa;
efectos circunstantes; inestabilidad genémica;
hipersensibilidad @ dosis bajas y respuesta ce-
lular temprana muy répida. Plantedndose las
siguientes cuestiones, aln sin contestar: gSeré
necesaria una revision de las esfimaciones de
riesgo de cdncer €, sSerd vdlido aplicar el
modelo lineal sin umbral en la regién de dosis
baijas?; sPodrian estos efectos explicar los me-
canismos para el desarrollo de enfermedades
distintas al cancer?. Se postuld la teorfa de
que los efectos no dirigidos podrian tener un
papel protector in vivo.

Respecio a nuevas aproximaciones mefo-
dolégicas para esiudiar los efectos de dosis
bajas de radiacién, se resalid que el uso de
los “microarrays” ha permitido estudiar el
efecto de la radiacion en la expresion géni-
ca, observandose que con diferentes dosis y
fasas de dosis se inducen diferentes familias
de genes. Ademds, existen datos de que
dosis bajas inducen genes especificos relacio-
nados con homeostasis, estrés, sefalizacion,
citoesqueleto, sinfesis de RNA, funcion de
membrana v fransporte.

En relacion a la sensibilidad individual @
radiacion y sus implicaciones en la préctica
médica, se sabe que el 5% de los pacientes
de radioterapia muestran hipersensibilidad a
radiacion. Anfes de poder realizar ensayos
genéticos para determinar la sensibilidad de
los individuos a radiacion, es imprescindi-
ble llegar a un consenso infernacional sobre
un principio de no discriminacion genéfica;
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en el frabajo, la investigacion médica debe
limitarse a conocer el estado de salud del fro-
bajador y esfos ensayos sélo se usarén para
detectar anomalias producidas por exposicién
a agentes genotoxicos.

Se presenté un frabajo sobre los mecanis-
mos de alteraciones en el sistema inmune por
RI, en el que se planted que la exposicion a
radiacion podria producir una inmunosupresion
o una inmunopromocién del cancer. Entre los
mecanismos que podrian esfar implicados se
encuentran: apopiosis; mutaciones TCR; modifi-
cacion del balance Th1-Th2; efectos circunstan-
fes e inestabilidad genémica; cambio a favor
de un perfil inflamatorio; aceleracion de un
envejecimiento inmunolégico; modificacién de
la presentacion de antigenos; autoinmunidad;
alteracién de la homeostasis inmunolégica.

Entre los estudios epidemiologicos presenta-
dos destacan: Estimacién de riesgo de cancer
de firoides en Ukrania y Bielorrusia, fras el
accidente de Chemobyl; Andlisis de riesgo de
neoplasias malignas secundarias tras cancer
en nifios fratados con radioferapia: correla-
cién con la dosis infegral; Caracterizacion
de la incidencia de mortalidad por céncer
en frabajadores de confratas de la indusfria
nuclear francesa; v Riesgo de enfermedades
circulatorias en un estudio de trabajadores de
minas de uranio alemanes.

2. Dosimetria e instrumentacion

En este drea temdtica se recalcod que la
calibracién sigue siendo crifica en dosimetria
asf como la evaluacion de las incertidum-
bres. Ademds, existe un consenso de que
las intercomparaciones son necesarias para:
alcanzar estandares internacionales; asegurar
un seguimiento infernacional y mejorar las
incertidumbres de las medidas.

Entre las presentaciones realizadas, se fraté
el tema de la deferminacién exacia de la do-
sis, un aspecto clave para la profeccién radio-
logica (PR). El reto es la opfimizacion de las
medidas de dosis ocupacionales, para lo cual
hacen falta més cdlculos y modelizacion que
nueva insfrumentacion. Se desatacod la necesi-
dod de una evaluacién rutinaria de dosimetria
interna para determinar riesgo. Se presentaron
diversos frabajos sobre programas nacionales
de garanfia de calidad v control de calidad:
TLD en Portugal; control de calidad de calibro-
dores de dosis en Suiza; programa de dosi-
mefria externa personal en Malasia y la base
de datos CERN de dosimetria externa

En relacion a los aspecios especiales de do-
simefria presentados, destacan: i) El desarrollo
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de dosimetria espacial y de vuelos comer-
ciales: combinacion de TID y CR-39 & TEPC
(detectores de silicona 3D); ii) Dosimefria de
haz “bremsstrahlung” para radioterapia con
detectores de frazas; iii) Dosis de fotones y
neufrones en el personal que utiliza dispo-
sifivos de medida de humedad y densidad
en compafilas de construccion; iv) Uso de
sistemas de exploracién con rayos X para
pasajeros y confroles de carga: jusfificacion
[terrorismo, confrabando), dosimetria Hp(10)
y H*(10), privacidad; v| Dosimefria de ha-
drones, leptones, fotones en aceleradores 'y
reactores de alta energia; vi) Dosis a piel fras
contaminacion externa.

Por 0lfimo, en cuanto a las nuevas aplica-
ciones de la dosimefria biclégica, se presen-
faron frabajos sobre el uso de técnicas cito-
genéticas para evaluar dosis en trabajadores
de radiologia infervencionista; el uso de dosi-
metria EPR para evaluar fondo de radiacion
en la regién de los Urales o el uso de mFISH
y FISH 3 para evaluar translocaciones en
pacientes de radioterapia. También se hizo
mencion a los requerimientos para el proceso
de acreditacion de la dosimetria biologica

3. Proteccion radiolégica
ocupacional

Dentro de este epigrafe se agruparon te-
mas que iban desde la PR ocupacional en
gestion y cultura de la seguridad, en las indus-
trias no nucleares, en el ciclo del combustible,
en los aceleradores, hasta la PR ocupacional
en la fusién.

Hay que hacer mencién a la presentacion
sobre los programas internacionales en pro-
feccion ocupacional del OIEA vy del ILO. En
la misma se hablé de la nueva coleccion de
seguridad sobre NORMs que el OIEA tiene
en preparacion; de la asistencia técnica de
esfe organismo a los paises, del bloque de
formacién para formadores del OIEA vy del
plan de accién OIEA/ILO en PR ocupacional.

Se presentaron cinco frabajos en los cuales
se evaluaba la exposicién de trabajadores
de diversas industrias NORM a la radiacion
natural. En seis presentaciones se hacia re-
ferencia a la responsabilidad que tienen los
operadores en el desarrollo de la PR. Asi mis-
mo, se presento la red de informacion global
sobre exposicién ocupacional (ISOE], esta es
una herramienta Gfil para la comparacién y
opfimizacién de las dosis y el infercambio y
andlisis de datos.

Para cerrar este drea hubo una sesion de-
dicada a la optimizacion de la PR en la fase
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Ponentes de la Sesion sobre Proteccion Radioldgica y Sociedad, entre los que podemos ver a
Eduardo Gallego, socio de la SEPR.

de disefio de nuevas grandes instalaciones
y equipos. Aqul se presentaron frabajos de
la instalacion de fusion nuclear ITER, de los
aceleradores IHC Y CNGS del CERN, sobre
sincrotrones de tercera generacion, del reac-
for europeo presurizado y de los ldseres de
alta intensidad.

4, Proteccion radiologica en
medicina

Dentro de éste drea, Cousin presenté la
PR en radiologia intervencionista. Las con-
clusiones que podemos resaliar son: en esfe
momento vy debido a la expansion de estas
tcnicas, el nimero y la complejidad de los
procedimiemos se estd incrementando, se
esfan estableciendo procedimientos para nue-
vos 4rganos y se aplican fambién en pacien-
fes jovenes. Médicos no radidlogos se estan
formando en procedimientos infervencionistas
y o no fienen o fienen una formacién muy
escasa en PR, los equipos deberian ser los
apropiados para cada uno de los procedi-
mienfos ya que las dosis individuales a los
pacientes y a los frabajadores son dlias. En
esfos momentos hay una necesidad urgente
de formacién para el personal.

Hubo dos presentaciones relacionadas
con €l estado de la PR en radiclogia digital,
campo en el que se estd dando un impresio-
nanfe cambio fecnolégico y en el que existe
la posibilidad real de disminuir las dosis al
paciente, pero también un riesgo real de
incrementarlas sin beneficios para el paciente
ya que las imégenes son siempre buenas y la
técnica facil de ufilizar. Aqui fambién pueden
darse dltas dosis en el personal y se pone de
manifiesto la urgente necesidad de formar a
los trabajadores. También se mencionaron
los proyectos europeos de calidad de imagen

estion de dosis en radiclogia digital: D
MOND Il 'y SENTINEL. Desde esta fribuna se
hizo un llamamiento a la industria para que
ofrezcan mejor informacion para opfimizar y
estandarizar las dosis al paciente.

la presentacion sobre PR en tomografia
computerizada [CT) y tomografia por emision
de positrones (PET/CT), trat6 de las nuevas
aplicaciones de estas dos técnicas: la endos-
copia virtual v la angiografia. Se comenté
el incremento que se estd produciendo en la
auto-prescripcién de esfas técnicas y de la
posibilidad real de un incremento en las dosis
al paciente en general debidas a la falia de
conocimiento de prescriptores y profesionales,
por ello deberia de reforzarse el criterio de
justificacién. Una vez més se puso de mani-
fiesto las altas dosis que puede recibir el per-
sonal y la necesidad urgente de formacion.

Hubo una presentacion sobre PR en radio-
ferapia, en la que se dio como dato inicial
que aproximadamente el 50% de todos los
canceres son fratados con esta técnica. En
este campo se ha avanzado, consiguiéndose
fécnicas que incrementan la dosis en el tumor
y preservan los fejidos circundantes. Se ha
producido un incremento de incidentes y un
posible incremento significativo del volumen
de tejidos sanos que han recibido dosis de
entre 3y 4 Gy. También se mencioné la posi-
bilidad de aparicion de canceres secundarios
en nifios y de la necesidad de tener en cuen-
fa la sensibilidad individual de los pacientes.
El objefivo debe ser un beneficio médico redl
en equilibrio con las desventajos.

Se present6 el efecto que ha fenido la Di-
rectiva Europea sobre exposiciones médicas
y dosis al paciente. Con esfa Directiva se han
podido identificar referencias erréneas y opti-
mizar las dosis que reciben los pacientes. Se
cuesfiona que la dosis colectiva fotal debida
a las exposiciones médicas pueda ser redu-
cida, debido al uso més frecuente de CT
PET donde las dosis individuales son grandes.
Parece que la directiva ha conseguido romper
"la moda” de utilizar en la practica privada la
CT como herramienta de chequeo o criba
para la deteccion de cénceres. Se presenta-
ron niveles de referencia para diagnésticos
en Francio.
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Eugenio Gil, una vez finalizado el curso
de refresco que impartié en el congreso
sobre “Fuentes huérfanas. Extendiendo la
proteccion radiolégica fuera del marco re-
gulador" .

Por dlfimo hubo fres sesiones sobre: eva-
luacién de dosis al paciente en radiologia,
proteccién de los trabajadores en medicina
nuclear y proteccién a los trabajadores.

5. Proteccion radiolégica del
publico y del medio ambiente

Dentro de este epigrafe, el tema més tra-
fado ha sido el radén, que es el responsable
de las mayores dosis debidas a la radiacfivi
dad natural. la epidemiologia ha mostrado
que el radédn es responsable de la aparicién
de canceres de pulmén. Para el caso de la
confaminacion infema debida a los hijos del
radén, es necesario aumentar el conocimiento
de la microdistribucién, asf como conocer la
fransferencia real y la biodisponibilidad. Hay
que desfacar que, segin algunos esfudios, el
radon podria ser responsable de algunas en-
fermedades degenerativas como la Esclerosis
mliiple, el Alzheimer o el Parkinson, y serfa
la acumulacién de 2'%Po y 219Pb en el cerebro
la responsable de ello. Todos estos puntos
levan a la reflexion sobre la necesidad de
nueva experimentacion.

También sobre radén se desarrollo una se-
gunda sesion en la que se trataron los temas:
i) medida y estudios tedricos de la distribucion
de radén y los aerosoles en viviendas; ii)
Necesidad de equilibrar los costes asociados
a la mitigacion de este gas en inferiores y las
dosis evitadas; iii) Evaluacién retrospectiva de
la exposicion al radén.
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Bajo la denominacion de ofros confaminan-
fes se presentaron frabajos sobre: el impacto
sobre el medio, la medida y monitorizacién
de confaminantes, medidas de muy bajo
nivel, biodisponibilidad de contaminantes y la
necesidad de nuevos estudios experimentales.

El desarrollo de técnicas de opfimizacién
fue el tema de ofra de las sesiones, que agru-
pé frabajos sobre tasa de excrecién de Th y
sus hijos; solubilidad en fluidos corporales de
Uy Th; técnicas biomoleculares; la utilizacion
del ICPMS en la mejora de medidas de *“Tc;
monitorizacién en tiempo real de °H; dosi-
mefria refrospectiva en dientes; v el uso de
organismos de referencia en la investigacion
de la bioacumulacién v efectos bioldgicos en
ferrenos contaminados con U.

la 0lima sesién de este tema fue dedicada
al seguimienfo de contaminaciones especifi-
cas como la industria de fosfatos en Bélgica,
el 2Py en frabajadores de Mayak, '%7Cs
en patatas en Croacia, industrias NORM de
petrolero, carbén cenizas volante y cemen-
to, NORM en aguas de Rumania, Austria e
Iréan, y el extenso programa de vigilancia de

Sellafield.

6. Gestion de residuos y
desmantelamiento

El desmantelamiento es una actividad que
esfa en crecimiento dentro del campo nuclear,
por ello deberian de ser de interés creciente
los aspectos de PR relativos a ella. Sin embar-
go, hay que hacer nofar que han sido muy
pocos los frabajos presentados en relacion
con este tema. Los proyecios de desmantela-
miento permiten una eficiente preparacion del
frabaijo, las caracterfsticas de las instalaciones
son fijas y no hay una presién externa de
producir restricciones. Los frabajos que se han
presentado fenfan como femas fundamentales
los posibilidades de optimizacion [ALARA|
y el desarrollo de nuevas mefodologias de
carfografia de radiaciones acopladas con
programas de modelizacién, asi como pro-
cedimientos especificos desarrollados para
algunos proyectos de desmantelamiento.

En la sesién de gestién de residuos se
presentaron algunos ejemplos de gestion de
residuos no nucleares en Finlandia y de la
disposicion de residuos NORM procedentes
del desmantelamiento de plataformas en el
mar del Norte. También se puso de mani-
fiesto la necesidad de prestar atencién a la
fransferencia a las futuras generaciones y la
salvaguardia del pafrimonio, que hace nece-
sario combinar aspecfos fécnicos y sociales.
Asociado a esfos Glimos aspectos se presentd
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el dialogo con los grupos interesados a fa-
vor de la gestién sostenible, citandose como
ejemplo el proyecto COWAM.

7. Incidentes y accidentes

Denfro de esfa drea femdtica las presenta-
ciones se agruparon en gesfion de accidentes
nucleares, gestion en la fase postaccidente,
nuevas esfrategias terapéuticas y prevencion
de accidentes.

En la sesion de gestion de accidentes nu-
cleares, se presentd un ejercicio de evalua-
cion nacional de Holanda, los escenarios de
referencia para los planes de emergencia en
Suiza y una propuesta para llegar a un con-
senso infernacional de informacion al poblico
para el desarrollo de un lenguaje comin y
no ambiguo de comunicacién de los riesgos
de la radiacién. Por dlimo hubo una presen-
facion sobre las lecciones aprendidas del
accidente de Chemoby! con el fin de apro-
vechar la experiencia sobre consecuencias
medioambientales v sociales y aplicarlas a la
preparacion de planes de emergencia.

Incluidos en la gestion post accidente se
presentaron el ejercicio INEX 3 enfocado a la
planificacién y rehabilitacion; el resuliado de
los programas ETHOS Y CORE en un disfrito
de Bielorrusia para la evaluacién de la conta-
minacion a fodo el cuerpo en nifios y produc-
fos alimenticios contaminados; v la aplicacién
de la iniciafiva FARMING en Bélgica con el
compromiso de los grupos inferesados en los
sucesos de confaminacion radiactiva de la
cadena alimentaria.

Denfro de las nuevas estrategias ferapéuti-
cas se presentd un frafamiento para el sindro-
me hematopoyético con citoquinas vy el uso
de células madre en el tratamiento de piel
necrosada. Por Gltimo, se hizo referencia la
red europea TIARA, para la identificacion de
fratamientos efectivos en caso de dispersion
malinfencionada de radionucleidos.

8. Radiaciones no ionizantes

En lo relativo a teléfonos moviles, se pre-
sent6 la red MONIT, una red de estaciones
remolas auténomas de prueba y programa
de sondeo electromagnético, desarrollada en
Portugal en dreas publicas, para llegar a la
gente y reducir su preocupacion sobre los fe-
léfonos méviles. Todas las medidas realizadas
estaban por debajo de los niveles seguros. Es-
& disponible en infermet.

Respecto a las lineas elécricas de dlfa fen-
sién, se frataron temas relacionados con las ti-
pologias de procedimientos de medida de los
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campos eleciromagnéticos, la modelizacién
de los campos magnéticos inducidos en el ca-
so de MR, y la necesidad de hacer andlisis
de seguridad y proteccion relacionado con
campos 4T para investigacion humana.

En cuanto a radiacién UV, se tratd el fe-
ma de la proteccién frente radiacion UV, en
particular para las manos del trabajador. En
la eleccion de los guantes desechables el
material es mas imporfante que el grosor o
el color, algunos guantes no proporcionan la
proteccién adecuada contra UV. Respecio a
la radiacién laser, se recordd que no hay que
confar con el reflejo del parpadeo como un
método de proteccién de la radiacion laser,
ya que solo funciona en un 16.7 % de la
poblacién.

9. El sistema de proteccién
radiolégica y su regulacion

En una presentacién fitulada “Regular o no
regular’, se planted la cuestion de cuando
es necesario aplicar la regulacién al control
de la exposicion a radiaciones ionizantes y
cuando el confrol regulador no estd garanti-
zado. Se frataron los femas de exencion de
practicas y fuentes; exclusién de exposiciones
y desclasificacién de materiales. El éxito de la
regulacion depende de la calidad de dialogo
entre las autoridades v la gestién de opera-
cion de los operadores.

Se planted el tema del “individuo repre-
senfativo” para la evaluacion de la dosis al
publico que no puede ser medida de forma
directa, como sustitucion del concepto de
"grupo critico”. El objefivo es caracterizar
un individuo, bien hipotético o especifico,
cuya dosis pueda ufilizarse para determinar
la conformidad con las restricciones de dosis
relevantes. Los requerimientos pasan por la
estimacion de dosis que debe considerar
fodas las vias de exposicion relevantes y la
distribucion especial de radionucleidos para
asegurar que la persona que recibe la dosis
mas alia esté incluida. los dafos de los ha-
bitos deben ser razonables, sosfenibles y ho-
mogéneos, y los coeficientes de dosis deben
aplicarse por grupos de edad especificos.

En relacion al principio de opfimizacion, la
ICRP propone optimizar el nivel de profeccion
alcanzado por debajo de las restricciones
de dosis relacionados con las fuentes, inde-
pendientemente de la nueva clasificacion de
situacién de exposicion: normal, emergencia
o existente.

También se fraté el problema de los fro-
bajadores externos. Es necesaria la revision

de la Directiva 90/641/EURATOM, ya que
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la Directiva 96/29/Euratom ha cambiado
la definicion de la persona natural o legal
responsable de las éreas controladas. En Eu-
ropa hay 100.000 trabajadores externos. la
revision es necesaria para que pueda exisfir
un plan y contenido uniforme de los pasa-
portes radiolégicos y un sisema europeo de
registro de dosis; también es necesario para
temas de formacion y educacion en PR.

Respecto a la PR del medio ambiente, se
planteé que las aproximaciones conceptuales
para la proteccion del medio ambiente estan
asentadas: la profeccion de especies no hu-
manas confra Rl es conceptualmente similar
a la profeccién del medio ambiente frente
a quimicos peligrosos. Adn existen muchas
"lagunas” en el conocimiento cientifico sobre
la dosimefria de la biota vy el impacto de las
Rl en los organismos vivos.

Relativo a temas de formacién y educacion,
se presentd la Red Europea para Educacién
y Formacién en PR (ENETRAP), que es un
proyecto para establecer una infraesfructura
de educacién y formacién en PR, esencial
para combatir el descenso en expertos y
asegurar la continuidad de un conocimiento
en PR de alto nivel. Es necesario armonizar
los programas de formacion combinando el
conocimiento tedrico v la pracica de la PR.

10. Proteccion radiolégica: politica
y sociedad

En este drea temdtica se presento un fra-
bajo sobre el debate italiano sobre energia
nuclear durante el periodo posterior al acci-
dente de Chenobyl. Se resali6 que la comuni-
cacién es dificil y esto destruye la capacidad
real de los expertos [no esfan preparados) y
las insfituciones para manejar la emergencia,
aumentado por la falta de informacién, las
incertidumbres y las informaciones confradic-
forias. También son aspectos imporfantes el
posicionamiento ideologico de los expertos,
el amplio conflicto de valores y concepciones
y el papel de los medios de comunicacién.

Se presenté un trabajo sobre el proceso
de rehabilitacion postChermobyl en los ter-
ritorios afectados, donde ha habido un com-
promiso activo tanto de los expertos como de
lo poblacion. Centrarse en acciones que den
resuliados tangibles ha dado lugar mejoras
sostenibles en la calidad de vida. Se han es-
fablecido relaciones mas préximas y produc:
fivas de los expertos y de la poblacién con
los profesionales y las autoridades. Gracias a
ello las autoridades empiezan a recuperar la
confianza de los grupos inferesados.

Se realizaron varias presentaciones sobre
la participacién de grupos interesados en la
foma de decisiones en PR. Se resalié que la
realizacion de redes locales es una buena via
de favorecer el compromiso de los grupos in-
feresados con la PR. Entre las palabras clave
que deben cumplir las redes para ser exitosas
esfan: conexiones personales y comunicacion,
entusiasmo, flexibilidad, eficiencia colectiva.
las redes internacionales (ISOE, ALARA...)
son muy exifosas.

Eduardo Callego, hizo una presentacion
de los resultados y conclusiones del Seminario
de “Stakeholders" organizado por la SERP en
Salamanca en 2005. El seminario de Salo-
manca definié los procesos y herramientas po-
ra el compromiso de los grupos interesados.
Sin embargo, son necesarios mas seminarios
para lanzar acciones futuras, especialmente a
nivel de la IRPA, y para diseminar “la cultura
del compromiso de los grupos interesados”
enfre los profesionales de PR. la experiencia
del Reino Unido ha mostrado una pérdida
general de la confianza en los politicos y go-
bernantes  los infentos para que el piblico se
comprometiera no han tenido éxito. El proyec-
fo pilofo de PR de Montbéliard (Francial, esta
realizando una aproximacion global a la PR,
considerando exposiciones ocupacionales,
del piblico y médicas, en una comunidad
urbana grande. También realizan imporiantes
acciones en educacion en PR en las universi-
dades y para el piblico.

En ofra presentacion se llamé la atencién
sobre el hecho de que existe una demanda
social de una democracia participativa. Para
lograr soluciones sosfenibles que aumenten la
seguridad y confianza del publico, los temas
complejos de PR necesitan: la infervencion de
moltiples agentes sociales; el dialogo entre
cientificos, expertos y el poblico general; y
la fransparencia en el proceso de toma de
decisiones. Son necesarios mecanismos y
herramientas para escuchar y equilibrar las
diferentes opiniones y un cambio de las acti-
fudes y comportamientos dirigidos a alcanzar
una mayor fransparencia y apertura a punfos
de vista y experiencias mas amplias de los
grupos inferesados.

Por Gltimo, se trat6 el tema de la comuni-
cacién de riesgos, destacandose que hay un
érea de conflicio entre temas radiolégicos,
sociales y de percepcién. Las diferentes par-
fes implicadas deben amoldar su manera de
pensar y su lenguaje a los requerimientos de
los demés, y usar un lenguaje preciso. Exis-
ten las mismas dificultades en el caso de la
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participacion de grupos inferesados en temas
de radiaciones no ionizantes.

Durante el congreso fambién se realizaron
9 cursos de reFresco, que trataron los temas:

1. Respuesta celular a dosis bajas de ro-
diaciones ionizantes: sQue nos dicen de la
hipotesis lineal sin umbral2

2. 5Qué esft sucediendo en dosimetria
externa e inferna?

3. Fuentes huérfanas. Extendiendo la pro-
feccion radiolégica fuera del marco regulo-
dor.

4. Dosimetria biolégica.

5. Retos, problemas y soluciones para la
profeccion radiolégica en actividades de
desmantelamiento.

6. Radiofrecuencia: Bases para los limites
de exposicion.

7. Aplicacién de niveles de referencia
diagnésticos en practicas médicas.

8. Planificacién y preparacion ante actos
malévolos.

9. Profeccién radiolégica del medio am-
biente bajo el prisma del nuevo concepto
de proteccion radiolégica de especies no
humanas.

En el Congreso se concluyé que la profec-
cion radiolégica ha hecho grandes progresos
y actualmente nuevos femas de interés esfan
en mente. la proteccién radiolégica fiene un
desafio en todos los campos que han sido
revisados. las Sociedades de profeccion ra-
diolégica europeas pueden asumir los refos.

Comité de Redaccion

Consecuencias del accidente
de Chernobyl 20 afios
después

El pasado mes de abril se cumplieron 20
afos del accidente de Chernobyl, el més
grave jamés ocurrido en la industria nuclear.
Durante la realizacién de una prueba, el
reacfor se llevé a una condicion inestable
no verificable, lo que produjo explosiones v
fuego. A pesar del valiente esfuerzo de los
bomberos y ofros servicios de emergencia de
o central, durante 10 dias se liberaron gran-
des cantidades de material radiactivo. Al no
existir un edificio de contencién, la fotalidad
del inventario de gases nobles y una gran
parte de los elementos voldfiles como el yodo
y el cesio se dispersaron en la aimésfera. De-
bido a las condiciones climaticas (direccion
del vienio, precipitaciones, efc.) el patron de
contaminacién fue muy imegular y un drea
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de cerca de 150.000 Km? en Bielorrusia,
Ucrania y Rusia sufrié una contaminacién
radiactiva imporfante.

El accidente provocéd la muerte de 49 de
personas que participaron en la emergencia
(liquidadores). Las consecuencias en la po-
blacion local son incalculables. Se evacud
a foda la poblacién en un radio de 30 Km
alrededor de la central. En 1986, 116.000
personas fueron obligadas a abandonar sus
casas, y en afios posteriores ofras 220.000
personas fueron también forzadas a ello. la
experiencia fue fremendamente fraumdtica,
unido a una sensacion de abandono por
parte de los afectados.

Desde 1990, se detecté un aumento en
la incidencia de cancer de firoides en indivi-
duos que sufrieron la iradiacién siendo nifios.
El mayor aumento se enconfré en aquellas
personas que tenfan menos de 4 afios de
edad en el momento de la iradiacién. Solo
un pequefio porcentaje de las personas con
cancer de firoides ha fallecido. la experien-
cia de Bielorrusia ha mostrado que la gente
que padece cancer de firoides tiene cerca de
un 99% de posibilidades de supervivencia.
Es dificil probar cientificamente ofros efectos
sobre la salud producidos a raiz del acciden-
fe. Esto no significa que no haya aumentado
la incidencia de ofros cénceres o de efectos
hereditarios, sino que no es posible diferen-
ciarlos de los que ocurren de forma natural.
Un factor limitante de los estudios epidemio-
logicos en estas poblaciones, son la mala
situacion econémica vivida en las regiones
afectadas fras el colapso de la antigua Union
Soviética, lo que conllevé a un empeoramien-
fo de los medios para el cuidado de la salud
y por fanto a un descenso en la esperanza de
vida media de esfas poblaciones.

Durante los 20 afios transcurridos desde el
accidente, han sido numerosisimos los docu-
mentos publicados sobre el accidente y sus
consecuencias en la salud de las personas y
el medio ambiente. Coincidiendo con el 20
aniversario, fambién han sido muchas las ins-
fituciones que han publicado informes o han
organizado conferencias revisando el estado
del conocimiento sobre las consecuencias del
accidente.

Una revision exhausfiva de fodo o publi-
cado sobre el tema estd fuera del alcance
de esta noficia. Desde aqui pretendemos
Onicamente acercar a los lectores de Radio-
profeccion algunos de los documentos més
relevantes publicados por organismos inferna-
cionales como la OIEA, insfituciones naciona-
les y grupos ecologistas.

Noticias

la OIEA en su serie "Radiological Asses-
sment Reports”, ha publicado en abril de
2006 el informe "Environmental Consequen-
ces of the Chernobyl Accident and their Re-
mediation: Twenty Years of Experience”. El
informe ha sido elaborado por el grupo de
expertos sobre medioambiente (EGE| del Foro
de Chenoby! de las Naciones Unidas. En él,
se presentan los hallozgos y recomendacio-
nes en relacion a los efectos del accidente
en el medio ambiente. El documento puede
descargarse en htp://www-pub.icea.org/
MTCD/publications,/PDF /Pub1239_web.pdf

la OMS ha publicado en abil de 2006 el
informe “Health Effects of the Chemobyl Acci-
dent and Special Health Care Programmes
que es el resultado de una serie de reuniones
de experios, en el que se describen los princi-
pales efectos sobre la salud de las personas
del accidente. El informe esté disponible en
formato pdf en la direccién:

htto: / /www.who.int/ionizing_radiation/
chemobyl/who_chemobyl_report_2006. pdf

También se han realizado estudios del
impacio que el accidente de Chernobyl po-
dria fener en la salud de las poblaciones
europeas. En este sentido, la IARC (Inferna-
tional Agency for Research on Cancer de
la Organizacion de Naciones Unidas, ha
publicado el documento “The Cancer Bur-
den from Chenobyl in Europe” (http:/ /www.
iarc.fr/chemnobyl/briefing.php), en el que
se resumen los aspectos y conclusiones mds
relevantes del trabajo realizado por Cardis y
col., publicado en el International Journal of
Cancer en abril de 2006, "Estimates of the
Cancer Burden in Europe from Radioactive
Fallout from the Chemoby! Accident”. El docu-
mento de la IARC, concluye que a excepciédn
del cancer de firoides en las regiones més
contaminadas tras el accidente, la tenden-
cia de incidencia de cancer y mortalidad
en Europa no muestra en la actualidad un
aumento en las tasas de cancer, que pue-
dan ser claramente atribuidas a la radiacion
procedente de Chemobyl. El pasado 28 de
abril, la Dra Cardis participd en una jornada
organizada por el CSN en colaboracién con
la SEPR, como se informa en ofra noticia de
este nimero de Radioproteccion. Aunque no
era el objefivo de la jornada, la Dra. Cardis
fuvo la deferencia de hacer una pequefia pre-
senfacion sobre el estudio de posibles efectos
del accidente de Chernobyl en la incidencia
de cancer en Europa, del que ella es primer
aufor. En su presentacion, la Dra. Cardis re-
salid que el nimero de canceres que pueden
esperarse como consecuencia del accidente
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de Chemobyl, sélo representan una minima
fraccién de los cientos de millones de casos
de cancer que se esperan en Europa en los
préximos aios, debidos a ofras causas no
relacionadas con la radiacion.

El Centro de energia nuclear de Bélgica, el
SCK-CEN, ha publicado en abril de este aiio
un informe en el que se describe el accidente
y los efectos producidos sobre la salud de las
personas de las zonas afectadas. Ademds, y
a pesar de que en Bélgica no tuvo un gran
impacto el accidente, en cuanfo a niveles
de contaminacién se refiere, en el informe
se explica como este accidente afecté a la
organizacién de los planes de emergencia
nucleares de Bélgica. Por ejemplo a raiz del
accidente se implanto en Bélgica la red de
medidas TELERAD para realizar un confrol
permanente de los niveles de radiactividad.
También ha fundado la Agencia Federal para
el Control Nuclear (FANC) con objeto de
centralizar las competencias relacionadas con
proteccién radiolégica. El informe se puede
descargar en la direccion hitp://www.sck-
cen.be/sckcen_en/publications/brochures/
siemobyl/ 20jaar/tsjemobyl20_EN.pdf

El Partido Verde/EFA en el Parlamento
Europeo fambién ha publicado un informe,
en el que se ponen en entredicho los datos
publicados por los organismos internacionales
como la OIEA v la OMS sobre los efectos
para la salud del accidente de Chenobyl. En
el informe se asegura que las cifras recogidas
en esfos informes en relacion a los casos de
cancer y las estimaciones para futuro son muy
inferiores a las reales. Enfre sus conclusiones
mencionan que 2/3 de la dosis colectiva de
Chemobyl se distribuyé a poblaciones fuera
de Bielorrusia, Ucrania y Rusia, especialmen-
fe en Europa del Este, por lo que solicitan
que se realicen estudios en esos paises. En el
documento, como corresponde a la ideologia
de sus autores, se argumenta la necesidad
de una postura antinuclear. El documento
se puede descargar en formato pdf en la
direccion http:/ /www.greensefa.org/cms/
fopics/dokbin/118/118499.the_other_re-
port_on_chernobyl_torch@en.pdf

Por Gltimo, comentar un informe centrado
en el papel que los grupos inferesados deben
jugar en la toma de decisiones fras situacio-
nes como la acontecida en Chernobyl. Dicho
informe, elaborado por el Comité sobre Pro-
feccion Radiolégica y Salud Poblica (CRPPH)
de la Agencia de Energia Nuclear (NEA)
fue publicado en abril de 2006 con el fifulo
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"Stakeholders and radiological profection:
lessons from Chernobyl after 20 years”. En
dicho informe se prefende demostrar como
una disciplina técnica, como es la proteccién
radiolégica, puede ajustarse para ser més
eficaz a la hora de dar cobertura a las nece-
sidades de la gente corriente obligada a vivir
en circunstancias extraordinarias. En el N2 47
de Radioproteccién (pégina 68) se dio infor-
macién mas extensa sobre este informe.

Comité de Redaccion

La IRPA renueva su pagina
web

la Infernational Radiation Profection Asso-
ciation (IRPA), a la que pertenece la Sociedad
Espariola de Proteccién Radiolégica, ha re-
novado su pagina web. Ademds de foda la
informacion existente en la antigua pégina,
se han incorporado algunas secciones nove-
dosas, habiéndose también aumentado su
flexibilidad lo que permitira una actualizacion
més fluida de sus contenidos.

S . S A

"':‘ 3 .
-la._l.l='i'.—_!._'..l.: L

la nueva pagina web incluye un apartado
de enlaces que proporciona conexion directa
con diversos sifios web que ofrecen un am-
plio rango de recursos para los profesionales
de la proteccion radiolégica. Dentro de la
informacién a la que se puede acceder a
fravés de estos enlaces cabe destacar la re-
lacionada con los estandares y la regulacion
en proteccion radiologica, guias para fodos
los aspectos relacionados con la medida de
radiacién, datos de decaimiento isotépico,
fabla de nucleidos, diversos recursos para
realizar céleulos de aplicacion en profeccién
radiolégica, programas informéticos, y mucho
mads.

la nueva pagina sigue manteniendo la
direccion www.irpa.net.

Comité de Redaccion

Grupo de Trabajo de
EURATOM para la revision
del Titulo VII de las Normas

Basicas Europeas referidas a
Radiacion Natural (NORM)

Teniendo en cuenta la proxima revision de
las Normas Bésicas de Proteccién europeas
[92/29/EURATOM), el Grupo de Expertos
asesor de la Comisién Europea en temas de
profeccién radiolégica ha decidido crear un
Grupo de Trabajo especifico para encargar-
se de la exposicion a radiacion natural. la
prioridad se ha focalizado hasta ahora en los
materiales radiactivos naturales conocidos por
las siglas derivadas del idioma inglés NORM
[Normally Occurring Radioactive Materials).

El Grupo se ha reunido en dos ocasiones
y ha analizado el contenido aciual del Tiiulo
VIl de las Normas a la luz de la experiencio
recogida en Europa, las diferentes Guias
producidas en la CE para desarrollarlas as
como las puestas al dia o en progreso por
parte de la ICRP y el OIEA.

La idea basica es que se ha aprendido mu-
cho, pero la Norma ha dejodo demasiada
flexibilidad @ las autoridades de los pafses y
en la formulacién de requisitos de proteccion
pueden producirse diferentes aproximaciones
o inferprefaciones confrarias a la necesaria
armonizacién dentro de la Unién Europea.

Con la experiencia obtenida hasta el mo-
mento, las ideas apuntan a simplificar y sobre
fodo a clarificar las acciones de proteccion
necesarias fanto para las autoridades como
para los responsables de las actividades. Uno
de los aspectos importantes es proporcionar
valores cuantiativos hasta donde sea posible,
identificar las acfividades industriales concre-
fas en las cudles se ha identificado pueden
existir dosis significativas e incluso abordar los
problemas relacionados con las vigilancias y
la dosimetria.

El Grupo ha elaborado un informe que
serd somefido a consideracion del Grupo de
Expertos en su proxima reunion y el frabajo
confinuard con las opiniones y consensos que
se hayan obtenido.

David Cancio.
Miembro del Grupo de Trabajo.

Nueva web del Congreso
Internacional IRPA 12

La Sociedad argentina de proteccién radio-
logica acoge el 12 Congreso Intemnacional
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de la IRPA (Infernational Radiation Profection
Association) que se celebrard en Buenos Aires

en octubre de 2008.

El Congreso se cenfrard en fres dreas prin-
cipales:

- La epistemologia de la radiacion, es decir
los métodos, la validacién y el alcance del
conocimiento actual sobre las ciencias fisicas
y biclégicas en relacién con los efectos de la
exposicion a radiacion.

- El paradigma de la proteccion radiolé-
gica, es decir el modelo conceptual para
mantener a las personas a salvo de los efec-
fos perjudiciales para la salud que puede
provocar la exposicion a radiacion.

- la practica de la proteccién radiolégica,
es decir la aplicacién v uso actual de los plo-
nes y mefodologias de profeccién radiologica
por parte de los profesionales v las industrias
que hacen uso de la radiacién.

Para més informacion sobre IRPA-12 visitar
la web http:/ /www.irpa12.org.ar/

Comité de redaccion

El Comité Cientifico de
las Naciones Unidas sobre
los Efectos de la Radiacion
Atomica, UNSCEAR, celebra
su 50 Aniversario

Del 14 al 23 de marzo de 1956 tuvo
lugar en Nueva York la primera sesién del
Comité Cienfifico de las Naciones Unidas
sobre los Efectos de la Radiacion Atémica
(UNSCEAR).

los dos primeros informes de UNSCEAR
para la Asamblea General de Naciones Uni-
das, en 1958 y 1962, resumieron el cono-
cimiento existente en aquella época sobre la
exposicién a radiacion de humanos. Estos
informes consfituyeron la base para el Tratado
firmado en 1963, que llevé a prohibir los en-
sayos de bombas nucleares en la atmésfera.

A lo largo de los afios, UNSCEAR se ha
convertido en la autoridad oficial a nivel inter-
nacional en lo relativo a los niveles de expo-
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sicion v los efectos de la radiacion ionizante,
procedentes fanfo de fuentes nafurales como
ariificiales ya sean ufilizadas para fines pacifi
cos o para fines militares.

Entre los hallazgos v actividades de UNS-
CEAR se incluyen:

- El reconocimiento de que las exposiciones
asociadas con diagnéstico médico y ferapia
son globalmente el principal componente de
la exposicién a radiacion arificial. El Comité
revisa y evalia de forma sistematica los ni-
veles globales vy las tendencias de las expo-
siciones médicas, asi como exposiciones del
publico y los trabajadores, a todas las fuentes
de radiacién ionizante.

- Evalia de forma regular las evidencias
sobre los efectos en la salud inducidos por
radiacién a partir de los estudios de los super-
vivientes de las bombas de Japén en 1945 vy
de ofros grupos expuestos. También revisa los
avances en el conocimiento cientifico de los
mecanismos biolégicos por los que la radicr
cion puede producir efecios en la salud. Estas
evaluaciones proporcionan la base cientifica
para las evaluaciones del riesgo v el estable-
cimiento de los esténdares de proteccién a
nivel infernacional.

- Participa en la evaluacion de las consecuen-
cias radiolégicas del accidente de Chemobyl,
ocurrido en 1986. El Comité fambién parficipa
en el frabajo redlizado en el Foro Chemobyl,
con el objeto de contribuir a la esfrategia de
recuperacion de las Naciones Unidas.

- Publica periédicamente informes que in-
fluyen en los programas de gobiemos y de
instituciones internacionales, fales como el Or-
ganismo Infemacional de la Energia Atémica,
la Organizacion Infemacional de Trabaio, la
Organizacion Mundial de la Salud y la Comi-
sién Internacional de Proteccion Radiolégica.

Desde sus inicios, la comunidad internar
cional ha tenido en buena consideracién los
informes de UNSCEAR. Para los préximos
afios UNSCEAR tiene planeado revisar femas
relativos a los riesgos del radén, estudios
epidemiologicos de radiacion y efectos carci-
nogénicos y no carcinogénicos y respuestas
celulares a exposicion a radiacion. la proxi
ma revision para la Asamblea General seré
en 2007.

El mandato de UNSCEAR dentro del sis-
tema de Naciones Unidas estd restringido a
evaluar los niveles y efectos de las radiacio-
nes ionizantes. No aborda los beneficios de
lo tecnologia nuclear o materias relacionadas
con la protecdén, ya que esfas son tareas
de ofros organismos infernacionales. Esto
hace que las responsabilidades del Comité

Noticias

se cenfren en temas cientificos y no esfén
relacionados con desarrollos polificos. UNS-
CEAR se enorgullece de su independencia y
objefividad cientifica.

En la actualidad, los miembros del Comité
perfenecen a 21 paises, trabajando fodos
ellos para Naciones Unidas. Més de 50
organizaciones nacionales y diversas organi-
zaciones internacionales estén involucradas
en este frabajo.

Como parte de las acfividades de la cele-
bracion del 50 Aniversario de UNSCEAR, se
pueden descargar gratuitamente en su web
(http:/ /www.unscear.org/unscear/index.
html) todas las publicaciones realizadas por
este organismo desde 1958.

Comité de Redaccion

Un comité briténico de
expertos recomienda que
no se construyan casas
en las proximidades de
lineas de alta tension

Un panel consultivo del Gobierno en el
Reino Unido, el SAGE o Stakeholder Advisory
Group experto en Campos electromagnéficos
(CEM] de frecuencias extremadamente bajas
recomienda que no se consfruyan viviendas
en las proximidades de lineas de alia tensién,
debido a la posible relacién entre la exposi-
cion a los CEM emitidos por los lineas y un
incremento en el indice de leucemia en nifios.
Dos informes del SAGE que seran publicados
en junio de este afio presentardn las recomen-
daciones sobre la proximidad a las lineas,
fanfo en las casas de nueva construccién
como en las existentes. Los informes incluiran
consejos sobre el cableado eléctrico en el
interior de las viviendas. El grupo de expertos
asesores fue constitido por el Departamento
de Salud en octubre de 2004, después de
la publicacién de un estudio del Dr. Draper.
El estudio [ver, hitp://www.rkpartnership.
co.uk/sage/) encontré una asociacion esfo-
distica entre leucemia en nifios y la distancia
que mediaba entre lineas de alta tension y
las viviendas de los nifios en el momento de
su nacimiento. El estudio, ademds, mostrd
indicios de que el potencial riesgo de leuce-
mia se extendia a distancias superiores a las
esperadas segin publicaciones previas. Sin
embargo, aunque esfa investigacion encontré
la mencionada asociacién estadistica, la falta
de un mecanismo acepiado de inferaccion
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biolégica para CEM fan débiles impide a los
autores esfablecer una relacién causal entre
leucemia y proximidad a lineas. De hecho,
aunque la potencial asociacion estd acepio-
da infernacionalmente, aln muchos cientificos
son escéplicos ya que encuentran limitaciones
a esfos estudios epidemiologicos.

El grupo de expertos incluye a represen-
fantes del Depariamento de Salud, de la Red
Eléctrica Nacional, de la Agencia de Protec-
cion de Salud, de la Oficina del Diputado del
Primer Ministro y del Consejo de Préstamos e
Hipotecas. Entre los miembros se incluyen
fambién académicos de las  Universidades
de Bristol y Nottingham Trent, asf como vor
rios representantes de grupos ecologisfas o
vecinales. Alasdair Philips, del grupo de cor-
sumidores Powerwaich y miembro del SACE,
ha declarado que una gran mayoria de los
implicados en los informes esta a favor de la
recomendacién de medidas de precaucion.
Al comienzo de este verano dos subgrupos
del SAGE, analizardn la distribucién de elec-
ricidad y el fransporte elécirico y comenzaran
a preparar los informes.

Aproximadamente 130.000 casas podrian
perder enfre el 10 por ciento v un cuarto de
su precio de reventa si los minisfros foman
en consideracién el consejo de esfe comité
establecido por el Departamento de Salud.
El borrador de uno de los informes, redac-
fado en marzo, expresa la opcién preferida
del SAGE: defener la consfruccion de casas
cerca de lineas de alta tensién y - prohibir la
instalacion de nuevas lineas de energia cerca
de casas ya exisfentes.

los representantes de la Red Eléctrica Nor
cional y de Ofgen, el regulador de la in-
dustria, estén a favor de la recomendacion
de que las nuevas casas no deberfan ser
consfruidas dentro de una distancia especifica
a las lineas - probablemente 230 pies (70
metros) - Ofros miembros del grupo, incluyen-
do el citado Mr. Philips, insisten en que las
medidas estén basadas exclusivamente en
casas expuestas a un cierto nivel de CEM.

Un portavoz del Depariamento de Salud
declard: “"Hemos estado siguiendo esfrechar-
mente el desarrollo de las investigaciones
durante muchos afios y no hay ninguna nueva
evidencia que sugiera una asociacién entre
cénceres de infancia y lineas de energia
eléctrica |...) Sin embargo, enfendemos que
se requiere mds investigacion.”.

“los ministros considerarén las recomendor
ciones del grupo.”

M Angeles Trillo Ruiz
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Fallece John Dunster,
uno de los pioneros de la
proteccion radiologica

la comunidad briténica e infernacional de
profeccion radiologica ha perdido a uno de
sus pioneros con la muerte de John Dunster el
pasado 23 de abril.

Tras ser ayudante de Direccién del Radio-
logical Protection Board (NRPB) del Reino Uni-
do y posteriormente Subdirector General del
Health and Safefy Executive, volvié al NRPB
como sui Director en 1982, cargo que ocupd
hasta 1987. Durante esfe tiempo participd en
la toma de decisiones posteriores al accidente
de Chernobyl de 1986.

En el dmbito internacional, ha sido miem-
bro de Comités cienffficos y técnicos de EU-
RATOM:; del Comité Cientifico Consultor de
la OIEA; y colabord con la Comision Inferar
cional de Unidades y Medidas de Radiacion
ICRU). También fue representante del Reino
Unido en UNSCEAR durante 10 afios.

Ademas de su pasion por el NRPB y su
independencia, John era un apasionado de

lo ICRP. En 1959 se incorpora a la Comi-

sion como miembro del Comité V, encargo-
do del "Manejo de isétopos radiactivos y
almacenamiento de residuos radiactivos”,
pasando en 1962 a formar parte del rees-
fructurado Comité 4 sobre "Aplicacion de
las recomendaciones de la Comisién”, del
que fue miembro hasta 1977, afio en el que
enfra a formar parte de la Comisién Principal
de ICRP. John, junfo con Dan Beninson y Bo
Lindell dominaron el desarrollo de la filosofia
de proteccion radiolégica. El resultado fueron
los Recomendaciones de la Publicacién 60 de
ICRP de1990, de las que el Dunster fue au-
for principal. Dichas recomendaciones siguen
siendo la base de los actuales esiandares de
seguridad a nivel nacional e infernacional. Fue
elegido Miembro Emérito de ICRP en 1997
y sigui6 contibuyendo de forma acfiva en el
desarrollo de los borradores de documentos
elaborados por ICRP hasta el Glimo momento.

la rapidez con la que pensaba y hablaba
John se atemperaba con su completa honesti-
dad, su modesta personalidad y su generosa
lealtad y hospitalidad. Nuestro recuerdo
agradecimiento a uno de los pioneros de la
profeccion radiolégica.

Comité de Redaccion

PUBLICACIONES

Publicaciones OIEA

Regulatory and Management
Approaches for the Control of
Environmental Residues Containing
Naturally Occurring Radioactive
Material (NORM)

IAEA TECDOC Series No. 1484

— b |

Esta publica-
cién contiene las
presenfaciones de
la reunion fécnica
que fuvo lugar en
Viena del 6 ol 10
de diciembre de dp e
2004 vy la discu-
sion posterior. Ade-
mds, incluye de los
documentos gene- —
rados en una re-
unién similar que realizada en el afio 2002.
Este documento presenta una revision de la
sitvacion actual de la regulacién y gestion de
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los residuos NORM en varios de los Estados
Miembros. Como conclusion de lo fratado en
la reunién, se aporian una serie de recomendar
ciones para ser fenidas en cuenta a la hora de
gestionar en el futuro este tipo de residuos.

ISBN 92-0-113305-7, English. Publicado
en enero de 2006. Tamafio del documento
1660 KB.

Documento descargable en:

hitp:/ /www-pub.iaea.org/MTCD/ publica-
tions/PDF /te_1484_web.pdf

Nuclear Medicine Resources
Manual

Proporciona una guia sobre muchos as-
pectos de la practica de Medicina Nuclear,
incluyendo formacién, entrenamiento, instala-
ciones y equipamiento, sistemas de calidad
y practica clinica y farmacéutica. El manual
ha sido escrifo pensando en la rutina clinica
y proporciona consejos que pueden ayudar,
fanto a cenfros de nueva creacién como a
ofros mas desarrollados. Serd de inferés para
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médicos nucleares,
docentes, gerentes de
centros de diagnosti-
co, fisico-médicos,
fécnicos especialistas,
radiofarmacéuticos,
enfermeros especio-
lizados, y para las
personas relaciona-
das con sistemas de
calidad en salud poblica.

ISBN 92-0-107504-9, English. Publicado
el 27 de febrero de  2006. Tamafo del
documento 4198 KB

Documento descargable en:

htip:/ /www-pub.icea.org/MICD/ publica-
fions/PDF /Pub1198_web.pdffull Texi, (File

Environmental Consequences
of the Chernobyl Accident and
their Remediation: Twenty Years
of Experience Report of the UN
Chernobyl Forum Expert Group
“Environment” (EGE)

Radiological Assessment Reports

la explosién
el 26 de abril de
1986 de la central
nuclear de Cherno-
byl, dio como resul-
tado una liberacién
de material radiac-
fivo sin precedentes
y unas graves con-
secuencias para el
piblico y el medio
ambiente. Aunque el accidente ocurri6 hace
dos décadas, la controversia sobre el im-
pacto real del desastre fodavia esfd vigente.
Por ello, la OIEA, en cooperacion con la
Organizacion de las Naciones Unidas para
la Agricultura y la Alimentacién, el Programa
de las Naciones Unidas para el Desarro-
llo, el Programa de las Naciones Unidas
para el Medio Ambiente, la Oficina de
Coordinacion de Asuntos Humanitarios de
las Naciones Unidas, el Comité Cientifico
de las Naciones Unidas para el Estudio de
los Efectos de las Radiaciones Atémicas,
la Organizacion Mundial de la Salud y el
Banco Mundial, asi como las autoridades
competentes de Bielorrusia, la Federacién
Rusa y Ucrania, establecieron el Chernob-
yl forum en 2003. la misién de este foro
era generar una "declaracion consensuada
autorizada” sobre las consecuencias y los
efectos en la salud atribuibles a la exposi-
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cion a la radiacion debida al accidente, asi
como aportar consejo sobre la remediacién
medio ambiental y programas especiales de
salud, sugiriendo dreas donde se requerirén
estudios posteriores. Este documento recoge
todos los resultados y las recomendacio-
nes del Chernobyl Forum sobre los efectos
medioambientales del accidente.

ISBN 92-0-114705-8, English. Publicado
el 11 de abril de 2006. Tamafio del docu-
mento 9396 KB.

Documento descargable en:

http:/ /www-pub.iaea.org/MTCD/ publi-
cations/PDF/Pub1239_web.pdf

Management of Problematic
Waste and Material Generated
During the Decommissioning of
Nuclear Facilities

Technical Reports Series No. 441

El desmantelamiento de viejas instalacio-
nes nucleares, puede introducir numerosos
problemas asociados con la gestién de los
residuos de cierfos materiales especificos,
que no solo son de naturaleza radiactiva si
no que también fienen foxicidad quimica,
ofras propiedades peligrosas o caracterfsti-
cas complicadas. Materiales como asbestos,
berilio, cadmio, mercurio, plomo y PCBs
deben de ser fenidos encuenfa ya que pu-
dieron ser utilizados en el pasado en la
construccion de la instalacion. Este documen-
fo describe numerosas formas especificas de
materiales y residuos que pueden generarse
durante el desmantelamiento de viejas ins-
falaciones nucleares y un resumen de las
opciones de gesfion para los mismos.

ISBN 92-0-104605-7, English. Publicado
el 23 de Enero de 2006.Tamafio del do-
cumento 2115 KB.

Documento descargable en:

Enlace http:/ /www-pub.icea.org/MTCD/
publications/PDF /TRS441 _web.pdf

Radiological Protection Issues
in Endovascular Use of Radiation
Sources

IAEA TECDOC Series No. 1488

la aplicacion endovascular de fuentes de
radiacién es una de las modalidades de
fratamiento para la prevencién de reestenosis
después de infervenciones coronarias percu-
faneas y periféricas. El procedimiento es aliar
mente inferdisciplinario involucrando al menos
a un infervencionista (cardiblogo, radidlogo

Publicaciones

o cirujano) un oncé-
logo y un radiofisico.
Esta publicacion se-
fiala la necesidad de
distribuir informacion
sobre los incidentes o
sucesos que puedan
ocasionar radiacién
indebida a pacientes
y personal de operc-
cién, para prevenirlos.

ISBN 92-0-100606-3, English. Publicado
el 8 de marzo de 2006.Tamafo del docu-
mento 572 KB.

Documento descargable en:

hitp:/ /www-pub.icea.org/MTCD/ publi-
cations/PDF/te_1488_web.pdf

ICRP

ICRP PUBLICATION 98
Radiation Aspects Of
Brachytherapy For Prostate Cancer

El uso de implantes radiactivos perma-
nentes (semillas de 125 & Pd-103 | para
frafar selectivamente pacientes de céncer
de préstata se ha incrementado en todo el
mundo en los Olimos quince afios. Se estima
que mas de 50000 pacientes son fratados
de esta forma cada afio en el mundo. Esta
técnica de braquiterapia comporta temas de
seguridad que necesitan recomendaciones
especificas de la ICRP, y en este informe se
han revisado todos los datos en relacion @
las dosis recibidas por las personas proximas
a los pacientes después de la implantacién,
lo posibilidad de pérdida de semillas, la
posibilidad de cremacién de cadéveres con
implantes, se dan recomendaciones para
infervenciones de pacientes portadores de
semillas o implantes, etc. Se concluye que
el beneficio demostrado por esta técnica
supera con mucho el muy moderado riesgo
de céncer radioinducido.

ISBN: 0-08-044659-0, 50 paginas, fecha
publicacién: 2006

NEA/OCDE

The Process of Regulatory
Authorisation

Este documento ha sido elaborado por el
Grupo de Expertos sobre Aplicacion Regulado-
ra y Autorizacion (EGRA) del CRPPH (Comité
de Profeccion Radiolégica y salud piblical)
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Convocatorias

Los gobiemos y las autoridades reguladoras
son los responsables para la definicion del
control regulador y las condiciones que debe-
rian ser aplicadas a las fuentes radiactivas o
situacién de exposicion a las radiaciones, con
el fin de proteger al publico, los trabajadores
y el medio ambiente. Aunque algunos paises
utilizan diferentes politicas y aproximaciones
esfructurodas para cumplir con estas respon-
sabilidades, las recomendaciones del ICRP
son utilizadas como punio de partida para la
proteccién. Mientras la ICRP revisa sus reco-
mendaciones, la NEA a través del CRPPH ha
enfocado su esfuerzo desarrollando el concepr
fo de “proceso de autorizacién reglamentaria”
que se describe en el documento.

NEA#05372, ISBN: 92-64-01078-5. En-
glish .Publicado el 14de febrero de 06
Documento descargable en:
http://www.nea.fr/html/rp/repor-
ts/ 2006,/ nea537 2-authorisation. pdf

Occupational Exposure
Management at Nuclear Power
Plants

Fourth ISOE European Symposium, Lyon,
France 24-26 March 2004

El Sistema de Informacién de Exposiciéon
Ocupacional (ISOE) es el dnico programa
mundial de profeccion de los frabajadores de
cenfrales nucleares. Incluye una gran red para
el intercambio de experiencias en el drea de
la gestion de la exposicién ocupacional v
una gran base de datos mundial. Cada afio
el Symposium ISOE ofrece un foro para la
proteccion radiolégica de los profesionales
de la industria nuclear, Los operadores y las
autoridades reguladoras para infercambiar
informacién y experiencia préctica.

NEA#06069, ISBN: 92-64-01036X .En-
dlish . Publicado el 26 de octubre de 20006

NCRP

Report No. 150 - Extrapolation
of Radiation-Induced Cancer Risks
from Nonhuman Experimental
Systems to Humans

Se frata de una revision de temas aso-
ciados con la exirapolacion de riesgos de
cancer radioinducido desde sistemas experi-
mentales no humanos a humanos. los prin-
cipios basicos de los efectos de la radiacion
a niveles molecular y celular se examinan en
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profundidad desde la comparacion entre vor-
rias especies, incluyendo la especie humana.

la estimacién de riesgos se realiza foman-
do como punto de partida un nivel del efecto
observado en funcion de la dosis al érgano.
los principales sistemas se consideran  indi-
vidualmente. Los modelos de extrapolacion
se revisan y se fienen en cuenta exposiciones
internas y externas.

Report No. 151 - Structural
Shielding Design and Evaluation for
Megavoltage X- and Gamma-Ray
Radiotherapy Facilities

la finalidad de un blindaje es limitar las ex-
posiciones a niveles acepiables. Este informe
presenta recomendaciones e informacion féc-
nica relacionada con el disefio de instalacion
de blindajes estructurales para insfalaciones
de radioterapia de megavoliaje. Esta informa-
cion complementa las recomendaciones del
informe 49 de NCRP [1976) y los informes
NCRP 51 (1977) v NCRP 79 (1984) te-
niendo en cuenta fensiones de aceleracién
superiores a 10 MV y los facfores que deben
ser considerados en la seleccion de mate-
riales de blindaje apropiados, ocupandose
fambién del frafamiento de neufrones.

De inferés fanfo para especialistas en PR
como para arquitectos, administradores de
hospitales y profesionales relacionados con
lo planificacion de nuevas instalaciones de
radioferapia.

Radiation Protection

Radiation Protection 143

Radioactivity effluents from
nuclear power satation and nuclear
fuel reprocessing sites in the
European Union, 1999-2003

Este documento abarca las centrales nuclea-
res de mayores de 50 MW y las plantas de
reprocesado de la Unién Europea anteriores
a la incorporacién de los dlimos Estados para
alcanzar los 25 miembros en 2004. Se apor
fan datos de los efluentes gaseosos y liquidos
descargados entre los afios 1999 y el 2003
expresados en GBg/anuales. los datos se
presenfan de acuerdo con las categorias de
los radionucleidos definidos en las Recomendor

ciones de la Comision 2004,/2 /EURATOM.

Documento descargable en:
hitp:/ /ec.europa.eu/energy/nuclear/ra-
dioprofection,/ publication,/doc,/ 143 _en.pdf

CONVOCATORIAS

“mas informacion en www.sepr.es”

JULIO

¢ 5th International Workshop
Natural Radiation and Environment

Del 3 al 7 de julio de 2006 en Valladolid.
Més informacién en hitp:/ /www.uva.es/na-
tural_radiation

AGOSTO

o CAARI 2006: 19th International
Conference on the Application of
Accelerators in Research and Industry

Del 20 ol 25 de agosto de 2006 en
Texas EE.UU. Més informacién en hitp://
www.caari2006.com/

e 35th Annual Meeting of
European Radiation Research Society

Del 22 al 25 de agosto de 2006 en Kiev,
Ucrania. Més informacion en http:/ /www.

er-2006.0rg.ua/

¢ IX Conferencia Internacional
y XIX Congreso Nacional sobre
Dosimetria de Estado Sélido

Del 29 de agosto al 1 de septiembre de
2006, Unidad Politécnica para el Desarrollo y la
Compefiividad Empresarial del Insfituo Politéeni-
co Nacional, en la Ciudad de México, D.F.

SEPTIEMBRE

¢ Curso superior de proteccion
radiolégica

Del 11 de septiembre ol 15 de diciembre
de 2006 en el CIEMAT. Madrid. Més infor-

macion en hitp:/ /www.ciemat.es

OCTUBRE

¢ Simposium Internacional sobre
proteccion radiolégica del paciente

Del 2 ol 4 de octubre de 2006 en Mé-
laga, Espafia. Més informacion en  htp://
www.siprp06.es/
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¢ Workshop on Internal
Dosimetry of Radionuclides:
Occupational, Public and Medical
Exposure

Del 2 al 5 de octubre de 2006, Mont-
pellier, Francia. Més informacién en hitp://
montpellier2006.irsn.org/

¢ 32a Reunién Anual de la
Sociedad Nuclear Espaiiola

Del 4 al 6 de octubre de 2006 Tarragona.
Mas informacién en hitp:// www.sne.org.es

¢ 4th Workshop on Biological
Effects of Electromagnetic Fields

Del 16 al 20 de octubre de 2006 en
Creta, Grecia. Més informacion en http://
imm.demokritos.gr/bioeffects

B prnuenTan

Necesidades Prioritarias
de Investigacion en
Valoracion de Riesgos de
Campos Electromagnéticos
sobre la Salud

la Accion Coordinada EMFNET del 6th
Programa Marco de la Comision Europea ha
elaborado un resumen [http://emfnet.isib.
cnr.it, publicado en abril de 2006) sobre las
necesidades prioriarias de investigacion en
campos electromagnéticos (CEM). El resumen
se basa en informes recientes, entre ellos: El
Informe EMF-NET sobre Necesidades de In-
vestigacién, de agosto de 2005; la Agenda
de Investigacion en Radiofrecuencias de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
de enero de 2006 vy la Agenda de Investigo-
cion en Campos Magnéticos Esfdticos de la
OMS, de marzo de 2006.

- CEM de Radiofrecuencia (RF):

(1) Estudios cohorte prospectivos de larga
duracién en usuarios de telé&nos moviles.

(2) Estudios epidemiolégicos de riesgos
cerebrales y de tumores de? sistema nervioso
central asociados con exposiciones de RF en
nifios y adolescentes.

(3) Estudlios sobre efectos de exposiciones
prolongadas de RF en animales inmadluros.

- CEM de Frecuencias Extremadamente
Bajas (ELF, en inglés):
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Proyectos de Investigacién

¢ Il Simposium Internacional de
Imagen digital en radiologia y su
entorno

Del 18 al 20 de octubre de 2006 en
el Hotel las Arenas Balneario Resort de
Valencia.

NOVIEMBRE

¢ International Conference
on Quality Assurance and New
Techniques in Radiation Medicine

Del 13 al 15 de noviembre de 20006,
Viena, Austria Més informacion en hitp://
www-pub.iaea.org/MTCD/Meetings/An-
nouncements.asp2ConflD=146

(1) Estudios tedricos, in vitro, v en animales
sobre mecanismos biolégicos y biofisicos
plausibles dirigidos a aclarar los resultados
de estudios epidemiolégicos en cancer.

(2) Estudios epidemioldgicos sobre pobla-
ciones expuestas a CEM-ELF alios, usando
disefios menos propensos a  seleccién  fen-
denciosa, y llevados a cabo solo después de
conocer si son factibles, mediante una previa
investigacion minuciosa.

- Campos Magnéticos Estdticos:

(1) Estudios sobre carcinogénesis, geno-
foxicidad, desarrollo embrionario y efectos en
neuroconducta considerando individuos alta-
mente expuesios, como operadores de equi-
pos de resonancia magnéfica en hospitales.

- CEM de Frecuencias Intermedias:

(1) Estudios sobre identificacion y evaluor
cion de exposiciones elevadas en zonas amr
bientales/ocupacionales.

(2) Estudios de laboratorio (carcinogénesis,
genotoxicidad y neuroconductal; Estudios epi-
demioldgicos (céncer, recién nacidos.)

- Valoracién de Exposiciones a CEM:

(1) Desarrollo de equipos de medida para
campos magnéficos estaticos y mejora de
los equipos actuales de medida de RF. Para
valoracién de riesgos en salud, evaluacion
de estrategias de medida en exposiciones
no-homogéneas, feniendo en cuenta los po-
rémetros: frecuencia, tiempo real y espacial.
(Necesidad particular de implementacion de
lo directiva europea 2004/40/EC, de re-
gulacién de exposiciones en trabajodores,
para un répido desarrollo y diseminacién de
nuevas tecnologias, para estudios epidemiolé-
gicos informativos.|

(En cursiva: Aquellos estudios de menor prio-
ridad)). )

M Angeles Trillo.
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Defining the genetic
component of thyroid cancer
risk at low doses (GENRISK-T)

El Consorcio GENRISKT utilizara el cancer
de firoides radicinducido como paradigma
para comenzar a descifrar los componentes y
mecanismos responsables del riesgo genético
de canceres inducidos por radiacion. El pro-
yecio fiene los siguientes objefivos cienfificos,
técnicos y de innovacion especificos:

1. Cuantificar e identificar los componentes
genéticos que confribuyen al riesgo de desa-
rollar cancer de firoides.

2. Establecer un modelo con base biolé-
gica de los mecanismos genéficos que son
causa fundamental del céncer de firoides
inducido por radiacion.

3. Desarrollo de modelos de ratén genéti-
camente modificados que muestren una sensi-
bilidad aumentada al desarrollo de cancer de
firoides radioinducido.

4. Generar modelos de riesgo para cancer
de tiroides tras exposicion a dosis bajas.

El cancer de firoides es un problema de
salud publica serio en poblaciones con riesgo
de exposicion a radionucleidos que se depo-
siten en el fejido firoideo [yodo radiactivo). El
proyecio combinard la experiencia en andlisis
genético, radiobiologia, modelos animales
de cancer inducido por radiacion, bancos
de tumores, biologia del cancer, genéfica
molecular, histopatologia, citogenética y mo-
delizacion matemdtica del riesgo, para avan-
zar en el entendimiento del papel del riesgo
individual en proteccién radiolégica.

Destacar que uno de los objefivos del pro-
yeclo es desarrollar de un modelo de raton
sensible a cancer de firoides inducido por
radiacion a dosis bajas.

El proyecto europeo GENRISKT ha sido re-
cienfemente aprobado dentro del VI Programa
Marco de Investigacion de la Unién Europea
y estd previsio que comience a mediados del
afio 20006, teniendo una duracién de 3 afios.

En el proyecio participan 9 centros de in-
vestigocion europeos: Forschungszentrum fuer
Umwelt und Gesundheit (GSF) de Alemania;
University of Swansea del Reino Unido ; Com-
missariaf & |'Energie Atomique (CEA| de Fran-
cia; Imperial College London del Reino Unido;
Memorial Cancer Center and Insfitute of Onco-
logy IMSC) de Polonia; University of Naples
de ltalia; SCK-CEN de Bélgica y el grupo de
Radiobiologia del CIEMAT de Esparia.

Almudena Real
Participante del proyecto GENRISK-T
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NORMAS DE PUBLICACION

la revista RADIOPROTECCION es el érgano de
expresion de la Sociedad Espafiola de Proteccién
Radiolégica.

los trabajos que opten para ser publicados en
RADIOPROTECCION deberan tener relacion con la
proteccion radiolégica y, en general, con todos los
temas que puedan ser de interés para los miembros de

la SEPR.

Los frabajos deberan ser originales y no haber sido
publicados en ofros medios, a excepcién de colabora-
ciones de especial inferés, segin criterio del Comité de
Redaccién. Su reproduccion, tofal o parcial, sélo podré
reclizarse previa autorizacion escrita de la empresa
editora de la Revista.

la editorial acusaré recibo de los trabajos, sin
compromiso de publicacion. El Comité de Redaccion
decidird admitir o rechazar el articulo, o solicitar el ase-
soramiento del Comité Cienfifico.

En este Gltimo caso, el articulo serd enviado al me-
nos a un miembro de este Comité, que podran aprobar
[con o sin comentarios| o rechazar el arficulo. Si hay
comentarios, éstos se haran llegar a la editorial, que los
comunicard a los autores para su consideracién.

los originales esfaran a disposicion de los autores
que deseen recuperarlos, una vez publicado el articulo,
en la ediforial.

los conceptos expuesfos en los frabajos publicados
en esta Revista representan exclusivamente la opinion
personal de sus autores.

la Revista incluird, ademds de articulos cientfificos,
secciones fijos en las cuales se reflejarén noticias de
lo propia Sociedad, ofras informaciones de interés,
publicaciones, efc. Se incluirG también una seccion de
"Cartas al Director”.

Todas las cotribuciones se haran en castellano
y se enviardn por correo electrénico a la direccion:
redaccionpr@gruposenda.net

o por correo postal a:

SENDA Editorial.

Revista RADIOPROTECCION

C/lsla de Saipan, 47. 28035 MADRID.

los arficulos deberén cumplir las siguientes normas
técnicas:

- El idioma de la revista es el castellano

- El trabajo original tendré una extensién maxima de
10 péginas [cuerpo 12, inferlineado sencillo). Los gréfi-
cos, dibujos y fotografias se consideran aparte.

- los frabajos se entregardn en diskette, con tres copias
en papel. Se utilizard un tratamiento de textos estandar
(word, wordperfect).

- las fotografias deberdn entregarse en original (papel
o diapositiva). las imégenes digitalizadas deberan tener
una resolucién superior a 300 ppp. En caso contrario, se
enfregaran en papel.

2. TITULO Y AUTORES

En la presentacion deberd figurar, y por este orden,
fitulo del articulo, nombre y apellidos de los autores, nom-
bre y direccion del centro de trabajo, domicilio para la
correspondencia, teléfono de contacto v ofras especifica-
ciones que se consideren oportunas.

3. RESUMENES EN CASTELLANO E INGLES

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

Estara dividido en las suficientes partes y ordenado de
forma que facilite su lectura y comprension, ajustandose en
lo posible al siguiente esquema: Introduccién, Desarrollo,
Resultados y Conclusiones.

5. REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

Se presentaran segun el orden de aparicion en el tex-
fo, con la correspondiente numeracién correlativa.

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

6. ILUSTRACIONES Y TABLAS

los graficos vy las fotografias irdn numerados en n-
meros ardbigos, de manera correlativa y conjunta, como
figuras.

Las tablas se presentarén con la numeracion en nime-
ros romanos y el enunciado correspondiente; las siglas y
abreviaturas se acompaiardn de una nofa explicativa a
pie de pagina.
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