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acia donde va

. ‘ la Sociedad
Espariola de
Proteccion
Radiologica?
La mayor
riqueza que
posee nuestra

~ asociacion es
i ot st

la variedad
del origen
laboral de sus socios, su
independencia y su enorme potencial
cientifico. Esta riqueza le ha
permitido dar el salto cualitativo a
nivel internacional desde Salamanca
91, punto de reflexién desde una
perspectiva mundial. Pero este
esfuerzo no se podrd mantener si no
tenemos un papel suficientemente

reconocido en el dmbito nacional.

En este sentido es necesario aumentar
su radio de accién, potenciando
nuestra revista RADIOPROTECCION
(que ya llega a varios paises europeos
y americanos, ademds de a todos los
organismos internacionales vinculados
a la Proteccion Radioldgica),
aumentando el niimero de socios y
organizando grupos de trabajo y
reuniones cientificas de interés.

La Junta Directiva se ha propuesto
los siguientes objetivos:

1. Aumentar el radio de accion de la
S.E.P.R. a nivel nacional.

1.1. Renovando los grupos de
trabajo. En este sentido, sélo se

pueden considerar cuatro

grupos operativos, el resto, bien
por falta de motivacion o bien
por dificultades de

comunicacion o por otros

motivos, han dejado de trabajar.

Los cuatro grupos son:

- Control de calidad en Medicina
Nuclear.

- Control de calidad en
Radiodiagndstico.

- Gestion de residuos en hospitales y
centros de investigacion biomédica.

- Revista.

Los nuevos grupos de trabajo que se
van a formar, una vez nombrados los

coordinadores y propuestos unos

minimos objetivos, serdn los siguientes:

- Radiaciones no ionizantes.

- Normativa y reglamentacion.

- Dosislpaciente en radiodiagnéstico.

- Dosislpaciente en medicina nuclear.

- Formacion en Proteccion
radiologica.

- Emergencias radiactivas.

- Comunicacion e informacion.

Préximamente recibiréis mds
informacion en este sentido para
solicitar vuestra participacion y

colaboracion.

1.2. Organizando reuniones
especializadas, coordinadas por

los grupos de trabajo.

1.3. Reagrupando todas las
disciplinas implicadas directa o
indirectamente en la Proteccion

Radiolégica (secciones

industriales, hospitalarias,

investigacion biomédica, etc.).

1.4. Colaborando activamente con
los organismos vinculados con la
Proteccion Radiologica y
contribuyendo en la elaboracion

de textos reglamentarios o guias.

2. Desarrollar el papel de la
Sociedad en el plano
internacional.

2.1. En Europa, apoydndonos en las
relaciones privilegiadas que ya
tiene la S.E.P.R., en las
Sociedades francesa, italiana y

portuguesa.

2.2. En América, invitando a
participar en nuestro proximo
congreso S.E.P.R-6 en Cérdoba,
a las Sociedades peruana,

mejicana, argentina y brasilena.

23.EnlalR.P.A. tratando de
participar en el proximo
congreso de Viena en 1996 con
el mdximo de trabajos

cientificos.

Este esfuerzo deberd ser realizado
por cada uno de nosotros, dado que
todos estamos no solo interesados en
esta especialidad, sino también

implicados.

Leopoldo Arranz y Carrillo de
Albornoz
Presidente S.E.P.R.
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A. Suéiiez,
C. Vazquez

CIEMAT.

Instituto de Medio
Ambiente

Av. Complutense, 22
28040 Madrid

RODUCCIONES Y CONSUMOS

- ALIMENTOS EN ESPANA, PARA SU
PLICACION EN EVALUACIONES
IMPACTO RADIOLOGICO

A asicamente este estudio esta dirigido a la caracterizacion,
estructuracion y analisis de los parametros locales mas
relevantes atendiendo a los requerimientos de los modelos
utilizados en el calculo de dosis, via cadena alimentaria, en
emisiones de radioniiclidos accidentales o rutinarias.

Este trabajo ha sido realizado dentro de un marco de
colaboracion con diversas instituciones europeas(CEA-IPSN,
NRPB) para el desarrollo de una metodologia comiin de
evaluacion de las consecuencias radioldgicas ocasionadas
por vertidos de contaminantes radiactivos al medio amhbiente.
Espaiia, dentro del conjunto de los paises mediterraneos,
posee una notable variedad climatica que condiciona una
diversificacion sustancial de cultivos y practicas agricolas, mas diferenciadas
de lo que suelen darse en oiras regiones europeas de analoga superficie. La
dieta en principio debera venir condicionada también por la diversidad de

cultives. En este trabajo se trata de profundizar en estas peculiaridades y

comprobar las consecuencias que para la estimacion de la dosis impartida a

un representante de un grupo de poblacion, puedan significar la variabilidad

de distintos factores de influencia. Para ello, se comparan producciones y

consumos de las cinco comunidades auténomas mediterraneas por separado

y globalmente con las producciones y consumos nacionales medios.

Estos datos se utilizan en un ejercicio de evaluacion de dosis comprometida

a la poblacion adulta par la ingestion de alimentos confaminados a lo largo

del primer afio tras una liberacion accidental de cesio. Este supuesto practico

ha sido realizado dentro del proyecto TARRAS (Transfer of Accidentally

Release of Radionuclides in Agricultural Systems) financiado por la CE,

ENRESA y CSN.

RADIOPROTECCION o 19341°2
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This work is focussed on characterization, organization and analysis for the
most relevant regional parameters used in dose assessment models when a
food pathaway contamination occurs.
It was carried in the framework of a contract with a several European
Institutions (CEA-IPSN, NRPB) for the development of a general methodology
for the evaluation of the radiological consequences caused by accidentally
radioactive releases into the environment.
Spain, a member of the mediterranean country group, has a remarkably
diverse climate which determines crop production agricultural practices, and
consequently the animal and human diets.
This project intention is to study in depth these particular characteristics and
their consequences so that the estimated dose received by an individual
reflects a variety of factors, therefore, the production and consumption of the
five autonomons Mediterranean regions have been compared individually
and globally with the national production and consumption averages.

These data have been used in committed dose evaluation exercise applied to
the ingestion of contaminated food thoughout the first year after an
accidental release of Caesium-137. This exercise was realized within the
TARRAS (Transfer of Accidentally Released of Radionuclides in Agricultural
Systems) project, financed by CE, ENRESA and CSN.

INTRODUCCION

El analisis del impacto radiolégico de
las liberaciones rutinarias o accidenta-
les que puedan producirse desde insta-
laciones nucleares y radiactivas requie-
re la utilizacion de modelos de
transferencia de los radiontclidos en
los diferentes compartimentos ambien-
tales. Para tener en cuenta los diversos
procesos de transferencia asi como la
modalidad de exposicion de la pobla-
cion local, se utilizan una serie de para-
metros que en la medida de lo posible

deben ser especificos de la region ana-
lizada.

Dentro de un modelo de aplicacion
general para el cdlculo de dosis en el indi-
viduo o a la poblacion humana, producida
por una determinada emision contaminan-
te, se consideran un cierto nimero de
potenciales vias de exposicion. Una via
fundamental de llegada de contaminacion
es la ingestion de alimentos contamina-
dos. En consecuencia, la cadena alimenta-
ria debe ser modelada correctamente para
lo cual es primordial conocer en cada

caso los parametros especificos de Ia zona
que se quiere evaluar.

La experiencia del Instituto de Medio
Ambiente del CIEMAT, basada en su par-
ticipacion en ejercicios internacionales
(VAMP, BIOMQVS, NEA/OCDE) y en
evaluaciones o colaboraciones realizadas
para organizaciones nacionales tales
como el CSN, ENRESA, Ingenierias y
Comunidades Auténomas, ha llevado a
desarrollar una base de datos que recopi-
la la informaci6n disponible para Espafia
de una serie de pardmetros y caracteristi-
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cas nacionales, evitando as la utilizacion
de valores genéricos procedentes de
otras dreas geograficas como son el
Norte de Europa y EEUU.

Como se demostrard para un supues-
to depdsito de material radiactivo, algu-
nos parametros, y sobre todo, los facto-
res climdticos y estacionales, tendrdn
una alta significacion sobre el impacto
radiol6gico de cualquier liberacién acci-
dental.

Espafia, dentro del conjunto de los
paises mediterrdneos, posee una nota-
ble variedad climatica que condiciona
una diversificacion sustancial de culti-
VoS y précticas agricolas, mas diferen-
ciadas de lo que suelen darse en otras
regiones europeas de andloga superfi-
cie. La dieta en principio debera venir
condicionada también por la diversidad
de cultivos. En este trabajo se trata de
profundizar en estas peculiaridades y
comprobar las consecuencias que, para
la estimacion de la dosis impartida a un
representante de un grupo de pobla-
cion, puedan significar la variabilidad
de distintos factores de influencia. Para
ello, se comparan producciones y con-
sumos de las cinco comunidades aut6-
nomas mediterraneas por separado y
globalmente con las producciones y
consumos nacionales medios. Final-
mente estos datos se utilizan en un
gjercicio de evaluacion del compromiso
de dosis efectiva a la poblacion adulta
debida a la ingestion de alimentos con-
taminados durante el primer afio tras
una liberacion accidental y depdsito de
Cs-137.

PRODUCCIONES
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Grafica 1

Tipo de informacion seleccionada

La informacion de base ha sido extraida
de las Ultimas estadisticas oficiales dispo-
nibles y agrupada en un primer momento
a nivel de comunidad auténoma en unos
casos y a nivel provincial en otros (Ref 1 A
4). Esta agrupacion ha permitido dividir el
territorio espafiol en 17 zonas con caracte-
risticas climaticas y geograficas bastante
similares que condicionan unas practicas
agricolas semejantes.

La base de datos contiene informacion
relativa a: demografia, usos del suelo,
producciones vegetales vy sus rendi-
mientos, practicas agricolas, datos feno-
l6gicos, producciones ganaderas y con-
sumos humanos.

En el apartado usos del suelo se reco-
gen las extensiones dedicadas a cultivos

de secano, regadio, prado, pastizal,
superficie forestal y otros.

A la hora de considerar los productos
de origen vegetal cultivados en el pais
para consumo humano, se han consti-
tuido grupos con caracteristicas morfo-
l6gicas y fenoldgicas similares. Estos
se corresponden con el maximo nivel
de detalle requerido por los modelos
que simulan la contaminacion en vege-
tales. Los grupos establecidos son:
cereales, legumbres, patatas, raices,
verduras (de hoja, de fruto, de flor,
leguminosas) y frutas. Dentro de estos
grupos hay una serie de productos que
por su especial importancia en nuestro
pals han sido estudiados con mayor
detalle, estos son: arroz, citricos, vid y
olivo. De la misma manera, han sido
tratados los datos referentes a cultivos
forrajeros destinados a la alimentacion

RADIOPROTECCION  10041¢2
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CONSUMOS

entre ellas, se han normalizado, bien res-
pecto a la superficie total cultivada, o, en
el caso de la cabafia, a la superficie total.

kg/(persona*afio)

B REGION MEDITERRANE/A | REGION NO MEDITERRANEA

TOTAL ESPANA

PATATAS
Z LEG

Los consumos se expresan como valores
medios anuales. Los productos de con-
sumo se han agrupado en grandes blo-
ques de andlogos, con algunas escepcio-
nes muy caracteristicas: Cereales
(excluido el arroz), arroz, patatas, legum-
bres, raices, verduras, frutas (no citricos)
y citricos.

En las graficas 1y 2 se da una vision
general de los consumos y produccio-
nes de cada grupo de alimentos, com-
parando los valores medios nacionales
con los valores medios en las comuni-

CES
VEGETALES

Grafica 2

de ganado, bésicos para la modeliza-
cion a través del consumo de productos
animales.

Otra informacion de especial impor-
tancia es el conocimiento de la magni-
tud de las superficies cultivadas para
cada especie, en régimen de secano o
regadio y sus rendimientos asociados,
ya que el agua de riego puede ser una
via fundamental de contaminacion para
los cultivos. Asimismo las épocas de
siembra, recoleccion y comercializacidn
de las distintas variedades de productos
influirdn de modo notable en la evalua-
cion.

Para esta presentacion, los datos de
produccion agricola como los de consu-
mo se han agrupado por comunidades
auténomas, aungue, para tener en cuenta
las enormes diferencias dimensionales

dades mediterrdneas y no mediterrane-
as.

100
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Aplicacion a un caso practico de
depdsito de Cs-137

Se ha realizado un ejercicio practico
que pone de manifiesto la importacia de
la utilizacion de este tipo de parametros
propios de las zonas elegidas, en el cal-
culo de las consecuencias radioldgicas
de un hipotético accidente. Para ello se
ha supuesto la liberacion accidental de
un depdsito uniforme de 10E+3 Bgm-2de
(Cs-137 sobre tierras de pasto y de labor
en diversas regiones de Espafia. La dosis
individual se ha referido al individuo
adulto y se considera sélo la via de
ingestion de alimentos, siendo el 100%
de los alimentos consumidos contamina-
dos procedentes de la zona afectada.

Se ha calculado la evolucién de la acti-
vidad en los alimentos durante el primer
afno después del accidente, para ello se

0.1

0.01

0.001
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Ba/kg
o
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e &
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Grafica 4

han utilizado los modelos de transferen-
cia adaptados (Ref 5) excepto para el
caso de la carne de cerdo cuyo modelo

EVOLUCION DE LA CONCENTRACION DE Cs-137
DURANTE EL PRIMER ANO

ACCIDENTE 1 JULIO
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ha sido desarrollado en el IMA/CIEMAT
(Ref 6). La dieta animal, en todos los
€asos, se supone compuesta de produc-
tos vegetales naturales, no de subpro-
ductos animales ni de piensos compues-
tos.

Como la transferencia del radiocesio y
por lo tanto la repercusion radioldgica
del depdsitc puede estar altamente con-
dicionada por la estacionalidad, el andli-
sis se ha realizado en tres épocas del afio
diferentes: invierno (Enero), primavera
(Mayo) y verano (Julio).

Para el caso de los cereales se ha con-
siderado una cosecha anual, para Ias
patatas dos mientras que para los demas
productos de huerta se considera una
recoleccion continua a lo largo de todo el
ano.

El calculo se ha realizado para las

RADIOPROTECCION o 1994 1¢2
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cinco comunidades consideradas
mediterrdneas (Catalufia, Baleares,
Valencia, Murcia y Andalucia), para la
media de estas comunidades y la de
toda Espafia. En cada uno de los casos
se tiene en cuenta la dieta particular de
£sa zona.

En las gréficas 3, 4 y 5 se puede ver la
gvolucion temporal de la contaminacion
para cada uno de los grupos de alimen-
tos considerados para el accidente hipo-
tético ocurrido en Enero, Mayo y Julio
respectivamente. Los bruscos cambios
de pendiente que se observan para algu-
nos de los grupos de alimentos vegetales
corresponden a las diferentes cosechas,
en el caso de los animales se debe a
cosecha de los cultivos forrageros.

En la grafica 6 se presenta la dosis
comprometida por ingestién para cada

una de las regiones y en funcion de la
fecha del accidente.

Conclusiones

Se puede concluir que tanto las pro-
ducciones agricolas como las ganaderas
estdn mucho més diferenciadas regional-
mente que los consumos.

En las comunidades de la zona norte
(Galicia, Asturias, Cantabria y el Pafs
Vasco), los terrenos dedicados a prado-
pastizal y las superficies forestales son
predominantes sobre los cultivos. Las
Comunidades de las mesetas Castella-
no-Leonesa y Castellano-Manchega son
tipicamente cerealistas (excepto en lo
que concierne al arroz). Son productos
tipicamente mediterraneos el arroz, las
frutas y verduras. No lo son el resto de

los cereales, legumbres, patatas, y
carne.

La heterogeneidad en la distribucion
de los diferentes tipos de cultivos en las
distintas zonas del territorio, condiciona-
rd el impacto radiologico producido por
cualquier tipo de emision.

A nivel nacional mas del 80% de las
superficies dedicadas a cultivos corres-
ponden a régimen de secano. Las
comunidades con mayor superficie rela-
tiva de regadio son Valencia, Canarias y
Murcia.

La diferencia entre dieta mediterrdnea y
no mediterranea, al menos a nivel penin-
sular, no parece ser decisiva para la eva-
luacion de la dosis media a la poblacion
afectada.

Las producciones, al estar méas dife-
renciadas, tendran una mayor importan-
cia en la evaluacion. La existencia de
productos tipicos mediterrdneos, como
son los citricos y el arroz, cuya pruduc-
cion es casi exclusivamente de estas
zonas (Grafica 1), puede determinar una
mayor repercusion en el impacto dosi-
métrico ya que de ocurrir un accidente
en estas zonas la prdctica totalidad de
la produccion nacional se veria afecta-
da.

El ejercicio de evaluacion de dosis
revela pequefias variaciones regionales
en comparacion con la gran influencia de
la fecha de liberacion debida a los dife-
rentes estados de desarrollo de los culti-
vos en el momento de la contaminacion.
Si el accidente ocurre en una fecha cer-
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cana a la recoleccion el impacto dosimé-
trico de éste es mucho mayor ya que en
un primer momento el depésito directo
del aerosol va a ser la causa de la eleva-
da contaminacién de los productos vege-
tales. De aqui la gran importancia que
tiene el conocer las fechas de siembra y
recoleccion de la zona que se quiera
estudiar y no aplicar datos de tipo gené-
rico.
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os especialistas en radiologia intervencionista
son, en este momento, los profesionales
médicos con mayor riesgo de exposicion a
radiaciones ionizantes en condiciones normales
de trabajo. La Comisidn de las Comunidades
Europeas, en su programa de investigacion en
proteccion radioldgica, ha incluido un grupo
coordinado que analizara la situacion de este
tipo de instalaciones en varios paises de la CE
con el fin de proponer procedimientos
especificos de control de calidad y de

optimizacion.

Este trabajo presenta algunas consideraciones y resultados
preliminares de un proyecto destinado, en el marco del
programa europeo antes citado, a aplicar y optimizar los
procedimientos de proteccion radioldgica y de control de
calidad en este tipo de instalaciones en la doble
perspectiva de la proteccion del paciente y del personal de
operacion.

PALABRAS CLAVE: PROTECCION RADIOLOGICA/
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA



RADIOLOGIA VASCULAR INTERVENCIONISTA

INTRODUCCION

La radiologia intervencionista (Rl)
agrupa las técnicas en las que el radiélo-
go u otro especialista médico utilizan la
imagen radiolégica como gufa en un pro-
cedimiento diagnéstico semiquirtirgico o
terapéutico. Ejemplos tipicos de estas
técnicas son la colocacion de catéteres
de drenaje, biopsias con agujas, infusién
de farmacos, colocacion de catéteres con
balones para la oclusién o dilatacion de
vasos, etc (NCRP, 1989; Wojtowycz,
1990).

La Rl esta incrementandose de forma
sustancial durante los Gltimos afios debi-
do fundamentalmente, al beneficio diag-
nostico y terapéutico que estd suponien-

Interventional radiologists are, at present, the highest risk
group among physicians who use ionizing radiation in
routine work. The Commission of European Community has
included in its research programme about radiological
protection a coordinated goup which will analize the
situation of this type of installations in different EC
countries, with the aim of make proposals about specific
procedures on quality control and optimization.

This paper summarize some considerations and first
results from a project devoted, within the frame of the
mentioned European project, to apply and to optimize the
radiological protection procedures and quality controls on
this kind of installations, under the double viewpoint of the
patient and operating staff protection.

KEYBOARDS: RADIOLOGICAL PROTECTION/

INTERVENTIONAL RADIOLOGY

do al evitar en bastantes ocasiones, com-
plicadas intervenciones quirdrgicas. En
Estados Unidos, los procedimientos de
angiografia coronaria aumentaron mas
del doble entre los afios 1973 y 1980,
aunque se reconoce que los datos exis-
tentes sobre frecuencia y dosis en Rl son
todavia escasos (NCRP, 1989). El desa-
rrollo de la RI se ha potenciado también
por el ahorro del coste sanitario que
supone (intervenciones con muy poca 0
sin necesidad de hospitalizacion) que ha
ido en paralelo a la comercializacién de
equipos de rayos X especialmente dise-
flados para este tipo de técnicas, cuya
alta calidad de imagen, combinada con el
soporte de almacenamiento y tratamiento
digital de las imdgenes, ha significado
una sustancial mejora frente a los equi-

pos y técnicas utilizadas hace pocos
anos.

La tasa anual de procedimientos de RI
se estima entre el 0,5y el 2%, depen-
diendo entre otros aspectos, del tipo de
intervenciones que se contabilicen como
de RI. Recientemente se estd producien-
do en algunos paises una tendencia a la
estabilizacion (o incluso disminucion) en
la tasa anual de cierto tipo de interven-
ciones debido a los avances que se estan
consiguiendo con técnicas Doppler de
ultrasonidos y con resonancia magnética
(NCRP, 1989).

En el Hospital Universitario San Carlos

(HUSC) de Madrid, la puesta en marcha
de una sala con un equipo de radiologia

RADIOPROTECCION o 19941e2



digital especificamente disefiado para
intervencionista en 1990 supuso llegar a
las 6000 intervenciones de RI vascular
(no cardfaca) al afio, duplicando el
nimero de exploraciones que previamen-
te se hacfan con un equipo antiguo.

Las dosis a los pacientes en Rl no son
faciles de calcular. Existen no obstante
varios estudios realizados (Diaz, 1992;
Maccia, 1988) en los que se deduce que
el rango de dosis efectivas impartidas
oscilan entre 2 y 15 mSv dependiendo
del tipo de estudio de que se trate. Las
dosis a la entrada del paciente estdn en el
rango de décimas Gy hasta varias dece-
nas de Gy.

El incremento en el nimero de proce-
dimientos y de instalaciones de Rl proba-
blemente no ha sido, en algunos casos,
paralelo al de especialistas suficiente-
mente cualificados, y ello esta significan-
do un notable incremento del riesgo ocu-
pacional de los facultativos que practican
esta especialidad al permanecer muchas
horas en salas con un nivel muy alto de
exposicion a los rayos X.

Los especialistas en radiologia inter-
vencionista son en este momento, los
profesionales médicos con mayor riesgo
de exposicion a radiaciones ionizantes en
condiciones normales de trabajo. La
Comision Internacional de Proteccion
Radioldgica (CIPR) viene Ilamando la
atencion sobre este hecho y tiene comi-
tés que estan estudiando especificamente
esta problemética (ICRP, 1989). La Orga-
nizacion Mundial de la Salud, en la revi-
sion que estd realizando de los Manuales

de Proteccion Radiologica Hospitalaria,
presta especial atencion a la RI. La Comi-
sion de las Comunidades Europeas, en
su programa de investigacion en protec-
cion radiolégica, ha incluido un grupo
coordinado que analizard simultdnea-
mente la situacion de este tipo de instala-
ciones en varios paises de la CE con el
fin de proponer procedimientos especifi-
cos de control de calidad y de optimiza-
cion.

Es obvio que los procedimientos de
justificacion y de optimizacion para los
pacientes se deben contemplar con una
perspectiva mas amplia en el caso de la
Rl debido fundamentalmente al ahorro de
riesgo quirtrgico que el uso de las radia-
ciones ionizantes supone en estos casos.
Los criterios pueden ser también diferen-
tes en el caso de procedimientos diag-
nosticos o terapéuticos. Esto no debe ser
excusa sin embargo para analizar con
detalle los diferentes protocolos de
exploraciones que se realizan en cada
centro y el equipamiento utilizado, para
plantear procedimientos de optimizacion.

Desgraciadamente los criterios de jus-
tificacion de este tipo de intervenciones
no estan todavfa suficientemente objeti-
vados. La Organizacion Mundial de la
Salud, en su informe técnico sobre la uti-
lizacion del radiodiagndstico (WHO,
1983) anicamente analiza el caso de la
angiografia renal (AR), citando como
alternativas los ultrasonidos y la tomo-
graffa computarizada, y concretando los
casos de dilatacion o embolizacién de
arterias renales como los mas comunes
para justificar la AR. No se aconseja la

AR en el caso de lesiones debidas a
masas o traumas renales.

Un estudio de la evolucion de dosis a
los pacientes realizado en el HUSC
(Vafio, 1993) he estimado que la radiolo-
gfa vascular intervencionista ha supuesto
en 1990, 77 persona.Sv, que es un 30%
de la dosis colectiva de radiacion que
imparte este centro (las intervenciones de
cateterismo cardiaco suponen un 8% y la
tomograffa computarizada, un 23%). En
1993 el "American College of Radiology"
conjuntamente con la Sociedad de
Radiologfa Cardiovascular e intervencio-
nista ha publicado el "standard" para la
arteriografia diagndstica en adultos
(ACR, 1993) que presenta los criterios
para realizar adecuadamente este tipo de
intervenciones.

Para el personal facultativo sin embar-
go, y debido al incremento de la carga de
trabajo antes citada, resulta imperativo
aplicar con efectividad los procedimien-
tos de proteccion radiolégica (PR) que
hagan compatible su trabajo con un nivel
de riesgo razonable en base a los conoci-
mientos actuales de los efectos nocivos
de las radiaciones ionizantes. La forma-
cion en proteccion radiolégica de este
personal puede ser incompleta en bas-
tantes casos, los resultados de la dosi-
metria personal son en ocasiones incom-
pletos y poco realistas y la utilizacion de
los procedimientos y dispositivos de
proteccion radioldgica disponibles, bas-
tante escasa.

Es frecuente ademas que estos espe-
cialistas trabajen en mas de un centro
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por lo que la aplicacion efectiva de los
procedimientos de PR tiene mayor reper-
cusion.

Este trabajo presenta algunas conside-
raciones y resultados preliminares de un
proyecto destinado, en el marco del pro-
grama europeo antes citado, a aplicar y
optimizar los procedimientos de protec-
cion radiolégica y de control de calidad
en este tipo de instalaciones en la doble
perspectiva de la proteccion del paciente
y del personal de operacion.

FACTORES A CONSIDERAR

Las dosis que reciben los pacientes y
el personal facultativo en los procedi-
mientos de Rl son muy variables y no
existe en muchos casos una relacion
directa entre ellas. Es obvio que a mayor
dosis del paciente, mayor nivel de radia-
cién dispersa se producird y por tanto
mayor serd el riesgo de exposicion para
el personal facultativo. No obstante,
numerosos estudios y muy recientemente
Pratt y Shaw (Pratt, 1993) en un amplio
trabajo realizado en el Reino Unido,
demuestran que esta relacion es comple-
ja'y se pueden dar casos en los que se
impartan bajas dosis a los pacientes y el
nivel de exposicion del personal faculta-
tivo (normalizado a un cierto ndmero de
procedimientos) sea mayor que en otros
centros donde los procedimentos utiliza-
dos supongan mayor nivel de dosis a 10s
pacientes.

En la tabla | se resumen los factores
que pueden influir en el nivel de exposi-

cion del personal facultativo, diferencian-
do los que dependen del equipo de rayos
X, cadena de imagen y dispositivos de
proteccion existentes en la sala; y 10s que
dependen del propio facultativo que rea-
liza la intervencion y del tipo de procedi-
mientos realizados. Esta gran variedad de
factores hace que sea muy dificil predecir
los niveles de dosis a los pacientes v al
personal facultativo de una instalacion
concreta en base a resultados evaluados
en otras, en las que se realicen interven-
ciones similares.

Dado que el personal facultativo no
siempre conoce la dependencia de la
dosis que recibe él mismo y el paciente
con relacion a estos factores, se utilizan
muchas veces procedimientos de opera-
cion que podrian ser facilmente optimiza-
dos, reduciendo sustancialmente las
dosis y manteniendo la calidad de ima-
gen. Un ejemplo tipico serfa el uso injus-
tificado de un tamafio de iris menor que
el que permite el intensificador (utilizar
didmetros de 25 y 15 cm en vez de 35
cm) lo que puede suponer incrementar
las dosis en un 50 y en un 100% respec-
tivamente.

En bastantes ocasiones, la disminu-
cion del riesgo para el paciente lleva apa-
rejada un aumento del nivel de dosis que
recibe el personal de operacion y se
deben conocer las dependencias de estas
variaciones con objeto de decidir ade-
cuadamente los mejores protocolos de
operacion. En algunas exploraciones
abdominales, la proyeccion AP significa
una reduccion de dosis efectiva al
paciente frente a la PA, pero la proyec-

cion AP significa un nivel de dosis para
el personal de operacion entre 2 y 4
veces superior al que reciben si colocan
el tubo debajo del paciente para la pro-
yeccion PA.

El conocimiento de las dosis que pue-
den recibir los pacientes y el personal de
operacion en los distintos procedimien-
tos contribuye también a decidir con cri-
terios objetivos la conveniencia de utili-
zar protocolos determinados (uso
alternativo de la ecograffa, via venosa o
arterial, etc).

Conocer los nuevos elementos de pro-
teccion radiolégica y su efectividad
(guantes de proteccion de wolframio, por
gjemplo), puede ser también un factor
importante a la hora de incorporar su uti-
lizacion en la rutina del trabajo diario.

RESULTADOS Y DISCUSION

El reciente estudio de Pratt y Shaw
(Pratt, 1993) realizado sobre 18 facultati-
vos especialistas de cardiologfa, en tres
centros distintos de la region de Man-
chester, ha dado como resultado que la
dosis en cristalino (para 100 intervencio-
nes) podia variar entre 0,86 y 11,30 mSv,
0 sea un factor 13 (utilizando regular-
mente las mamparas de proteccion sus-
pendidas del techo).

La extrapolacion de estas cifras al caso
de no utilizacion de las citadas mampa-
ras de proteccion, darfa como resultado
dosis en cristalino en el rango de los 17
a los 226 mSv, aproximadamente. Los
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FACTORES QUE DEPENDEN DEL EQUIPAMIENTO

TABLA I: FACTORES QUE INFLUYEN EN EL NIVEL DE EXPOSICION

FACTORES QUE DEPENDEN DEL FACULTATIVO
Y DE LAS INTERVENCIONES

Existencia de mampara de proteccion suspendida del techo
y disponibilidad de guantes, delantales, gafas y protectores de tiroides

Utilizacion efectiva de los dispositivos de proteccion (mampara, delantal,
guantes, gafas, etc)

Equipo de rayos X especificamente disefiado para RI (generador de
potencial constante, equipo de arco con tubo debajo del paciente,
intensificador de alto rendimiento, mandos facilmente accesibles, sistemas
adscuados de grabacion y almacenamiento de iméagenes, etc)

Entrenamiento previo y suficiente del personal de operacién en el tipo de
equipo que se estd utilizando

Control de calidad del equipo, edecuado y con la periodicidad prevista

Exigencia de la realizacion de los controles de calidad previstos y cesion
del tiempo de sala para realizarlos

Valores de la tasa de dosis a la entrada del intensificador en escopia
convencional y en escopia pulsada, para los distintos tamafios de iris

Tiempo promedio de escopia utilizado en la intervencion.
Criterios claros para el uso de la escopia convencional y de la pulsada.

Criterios claros para el uso de los diferentes tamafios de iris.

Valores de dosis a la entrada del intensificador por imagen grabada (para
los distintos tamafios de iris)

Ndmero de imégenes grabadas en la intervencién

Dosis por imagen en cine y ndmero de iméagenes/s en los protocolos
recomendados por el fabricante

Numero de imégenes tomadas en cine para la intervencion

Dosis a |a entrada del intensificador en los modos de "alto brillo"

Utilizacién justificada del modo de "alto brillo"

Idoneidad de los protocolos que ofrece como "estdndar” el fabricante para
gl uso al que se va a destinar el equipo

Utilizacion apropiada y justificada de dichos protocolos

Alteraciones que puede producir en la calidad de la imagen la conexion de
dispositivos de grabacién adicionales (video, por ejemplo)

Verificacion de que en la cadena de imagen no existen conectados
dispositivos que alteren la calidad

Estado del intensificador (que puede obligar a incrementar la dosis a la
entrada)

Conocer el estado del intensificador y del nivel de dosis al que esta
ajustado

|doneidad del control automética de brillo CAB (ajustes del kV y mA)

El espesor del paciente y los absorbentes interpuestos (manos del
radidlogo, p.e.) pueden variar significativamente los kV y mA

Conocer el funcionamiento del CAB y las posibilidades de anularlo cuando
proceda (al introducir las manos en el haz, p.e.)

Facilidad y efectividad de la colimacién

Utilizacion efectiva de la colimacion

Caracterfsticas técnicas del equipo (factor de absorcion de rejilla, ganancia
del intensificador etc) y producto dosis x drea que supone un protocolo
tipico de exploracion

Producto dosis x drea tipico registrado para un determinado tipo de
intervenciones

Facilidad para cambiar la posicién de los monitores de TV

Posicionar adecuadamente los monitores de TV, evitando que la radiacion
dispersa incida en los 0jos

Estatura del facultativo (de ella dependera en parte la dosis en cristalino)

Dimensiones de la sala y situacién adecuada del equipo en la misma

Distancia y posicién habituales el operador con relacién al paciente

Experiencia previa del facultativo en el tipo de intervenciones que realiza

Técnica utilizada en la intervencion: ademas del uso de escopia
convencional o pulsada, tamafio de intensificador, nimero de imagenes/s
en cine, es importante las direcciones del haz, distancia del foco al paciente
y de éste al intensificador

Disefio y dimensiones de la sala

Salir de la sala o alejarse del paciente al inyectar contraste y realizar la
grabacidn de imdgenes

Utilizacidn efectiva y adecuada de los dosimetros personales asignados

Formacion continuada en proteccion radiolégica

Ndmero y tipo de intervenciones que realiza el facultativo y caracterfsticas
de |os pacientes tratados (peso, edad, patologfa efc)
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- TABLA II: VALORES TiPICOS DE DOSIS ,

AUTOR/EQUIPO

FLUOROSCOPIA

IMAGEN GRABADA

CINE

AAPM, 1985

rangos tpicos citados en el protocolo

0,15 - 6 mGy/s
a la entrada del intensificador

1-10 mGy/imagen
a la entrada del intensificador

1- 10 mGy/imagen
a la entrada del intensificador

Taylor, 1989 14-27 mGy/min 1,6-2,3 mGy/imagen
a la entrada del maniquf a la entrada del maniquf en modo
(segtin tamafio de iris) intraarterial
(segin tamafio de iris)
20-40 mGy/min
en alto brillo 3,8-5,3 mGy/imagen
a la entrada del maniqui en modo
intravenoso
(mayor tiempo de e
Xposicion/imagen)
100-820 mGy/min
a la entrada del maniqui
Pratt, 1993 0,3 hasta 0,9 mGy/s 0,07 hasta 0,5 mGy/imagen

5 equipos sin identificar modelos

a la entrada del intensificador

a la entrada del intensificador
(con 50 imédgenes/s, supone entre
3,5y 25 mGy/s)

Steele, 1993

Philips DVI-V system con generador

Maximus CM 80

0,3 hasta 0,7 mGy/s
a la entrada del intensificador
(0,32 para 35 cm; 0,41 para 25
cmy 0,70 para 15 cm)

A la entrada de un maniqui
supone 0,3-0,5 mGy/s, 0 sea 18-
30 mGy/min

7 -31 mGy/imagen

a la entrada del intensificador
(aunque los valores tipicos en
equipos modernos deben estar
entre 0,5 y 1,5 mGy/imagen,
menores que los 5 mGy para una
radiografia en un conjunto de
velocidad 400)

Vafio y col.
HUSC
Philips Poly-C
Generador Philips Optimus M200

0,5 hasta 1,1 mGy/s a la entrada
del intensificador

Valores no disponibles a la
entrada del intensificador.

La escopia pulsada trabaja a 25
iméagenes/s, con corriente de 720
mAy 5 ms/imagen a 68 kV

0,1 hasta 0,4 mGy/imagen a la
entrada del intensificador
(con 12,5 imégenes/s supone 1,3
hasta 5,0 mGy/s)

Trabaja a 720-800 mA, con
duracién de impulso variable de
25a40msya74kV

Vafd y col.
HUSC
Philips Poly-C
Generador Philips Optimus M200

Medido a la entrada de un
maniquf supone 32-37 m Gy/min,
con 5,2 mAy 80-90 kv

Medido a la entrada de un
maniqui, supone 360 mGy/min

Medido a la entrada de un
maniquf, supone 230 mGy/min a
12,5 imédgenes/s y 440 mGy/min,

a 25 imégenes/s

Vafo y col.
HUSC
Philips Poly-C
Generador Philips Optimus M200

La tasa de radiacion dispersa a
0,5m, esta entre 0,6 y 6 mGy/h
seglin el tipo de proyeccion

La tasa de radiacion dispersa a
0,5 m estd entre 10 y 90 mGy/h

La tasa de radiacion dispersa a
0,5 mesta entre 30 y 70 mGy/h

Ortiz, 1989
HUSC
Siemens

Generador Poydoros 100, Digitron 3V

0,5-1,5conrejilla,
que corresponden a valores de
0,2 -0,8 sin rejilla

3.4 (sin rejilla)
Lo que supone una dosis a la
entrada del maniqui del orden de
8,4 mGy
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valores medios del producto dosis x drea
medidos por estos autores resultaron ser
de 4400 cGy . cm2. Las tasas de dosis
medidas a nivel de los ojos del facultati-
Vo (sin mampara de proteccion) en cine-
rradiograffa (y a 50 imagenes/s) variaban
entre 1y 20 mGy/h, disminuyendo en un
factor 2 al pasar de 1,60 metros de altura
a1,80. Estos valores sin embargo no son
generalizables y deben ser matizados con
los modos de operacién concretos de
cada equipo.

Janssen y col. (Janssen, 1992) han
obtenido valores de dosis en cristalino
que varfan entre 1,5y 15 mSv/100 pro-
cedimientos de caterismo cardiaco.

La Comision Internacional de Protec-
cion Radioldgica recomienda (ICRP,
1989) que no se utilizen filmaciones por
encima de las 30 imagenes/s y que los
ciclos de filmacién no excedan los 3-5
sequndos.

Los registros dosimétricos de algunos
facultativos de salas de cateterismo car-
dfaco espafiolas estdn en este rango
(valores medios de 20 mSv/mes en el
caso del HUSC, concordantes con los
sefialados por Jeans y col. en el Reino
Unido (Jeans, 1985)), lo que esta provo-
cando, ademds de las obligadas interven-
ciones inspectoras del Consejo de Sequ-
ridad Nuclear, la suspension temporal
del trabajo de estos especialistas, cuando
no se utilizan los elementos de protec-
cién adecuados, por superar el limite de
dosis en cristalino legalmente estableci-
do. Todo ello, secundario frente al riesgo
real de lesiones en cristalino para estos

profesionales (ya diagnosticadas en
algunos casos).

Estos resultados justifican la necesi-
dad de una utilizacion efectiva de los dis-
positivos de proteccion en todos los
Casos.

Uno de los factores clave a considerar
como ya se ha indicado en la tabla |, es
el valor de la tasa de dosis en escopia y
la dosis por imagen a la entrada del
intensificador para los distintos tamafios
de iris. Este valor depende de la calidad y
disefio del equipo, pudiendo ser ajustado
por el servicio de mantenimiento a dife-
rentes valores en funcion de la antiglie-
dad del intensificador y del nivel de ruido
tolerable.

La tabla Il presenta algunos valores
tipicos de dosis a la entrada del intensifi-
cador y del paciente, asi como niveles de
radiacion dispersa en equipos utilizados
en RI.

Las medidas de radiacion dispersa en
un equipo del HUSC (Phillips Optimus
M200) se hicieron con un bloque de
metacrilato simulando la absorcion del
paciente. Con objeto de determinar la
importancia del tamafio y absorcion de
diferentes pacientes y diferentes zonas
exploradas se hicieron medidas con un
maniqui y con el mismo maniqui afia-
diendo 1,5 mm de cobre, pasando la
intensidad en escopia pulsada de 190 a
720 mA y los kV de 60 a 74, incremen-
tandose el producto dosis x drea y la tasa
de radiacion dispersa en un factor 6
aproximadamente.

La adicion de estos 1,5 mm de cobre
en el modo de operacion de cine supone
pasar de 460 a 720 mA y de 60 a 84 kV,
multiplicando las dosis en un factor 3
aproximadamente.

En este equipo, con los ajustes axis-
tentes en el momento de las medidas, la
escopia pulsada (25 pulsos/s de 5 ms,
con intensidad y kV que dependen del
control automético de brillo) y el cine (a
12,5 imagenes/s) supone, a igualdad del
resto de condiciones (el mismo maniquf,
la misma proyeccion, las mismas distan-
cias y el mismo tamafio de iris), multipli-
car las dosis al paciente (y el nivel de
radiacion dispersa) por un factor 4 frente
ala escopia convencional.

Los valores de dosis a la entrada del
intensificador se miden a veces con la
rejilla interpuesta y otras sin rejilla. Este
detalle es muy importante de referenciar
ya que la absorcion de la rejilla (aunque
dependiente de la calidad del haz) puede
estar en el rango 1,9-2,5.

En la sala de radiologfa vascular inter-
vencionista del HUSC (equipo Siemens
Polydoros 100) se han registrado durante
1992 las condiciones en que se realiza-
ban las intervenciones en 180 pacientes,
midiendo simultdneamente el producto
dosis x drea separadamente para grafia
(imagenes almacenadas para su posterior
proceso digital) y para escopia.

La tabla Il presenta algunos de los
resultados obtenidos para diferentes pro-
cedimientos diagndsticos y para el dre-
naje biliar (intervencion terapéutica).
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TABLA Iil: VALORES MEDIDOS EN DIFERENTES PROCEDIMIENTOS

TIPO DE INTERVENCION cGy . cm2 GRAFIA ESCOPIA
TOTAL cGy . cm2 cGy . cm2
MAX-MIN NUM. IMAGENES SEGUNDOS
Arteriografia mesentérica inferior 4146+2293 3095+2016 1051+736
(14 pac.) 10288-1781 83+18 335+109
(5,6 min)
Flebobraffa miembro inferior 178+96 - 7447
(24 pac.) 479-71 (1,2 min)
Drenaje biliar 777843122 - 7778+3122
(7 pac.) 12662-3557 1423+457
(23,7 min)
Arteriograffa renal 4694849 3255+983 13194670
(3 pac.) 3806-5138 61412 383+175
(6,4 min)
Arteriograffa troncos supra-adrticos 2216+1823 134241313 874+670
(8 pac.) 6271-275 83+24 462+343
(7,7 min)

En esta sala el personal facultativo
(especialistas en radiodiagndstico) sigue
escrupulosamente los criterios de protec-
cion radiol6gica registrando dosis indivi-
duales muy bajas en comparacion con la
elevada carga de trabajo de la sala que es
soportada basicamente por dos facultati-
vos de plantilla (aunque colaboran tam-
bién algunos residentes). Se colima sis-
tematicamente y el operador sale de la
sala mientras se realiza la inyeccion de
contraste y se realiza la grabacion de
imagenes.

Las dosis efectivas estimadas para
este personal oscilan entre 2 y 4,5
mSv/afio. Las dosis en las manos del
radiologo oscilan entre 40 y 60
mSv/afio. No se utilizan habitualmente
guantes plomados por la dificultad que
su utilizacion significa en la realizacion
de la intervencién. Las dosis registradas
a nivel de cristalino oscilan entre 40 y 70

mSv/afio, pero el uso habitual de gafas
plomadas por parte de los facultativos,
permite estimar las dosis reales entre 2 y
3,5 mSv/afio. En esta sala no existe
mampara de proteccion suspendida del
techo.

CONCLUSIONES

El elevado riesgo de exposicion
tanto para pacientes como para el per-
sonal facultativo junto con la compleji-
dad de los modos de operacién de los
equipos utilizados en Rl y de las pro-
pias intervenciones, hace recomenda-
ble que se evallen de forma periddica
en cada sala, las condiciones de pro-
teccion radiolégica. Los cambios de
los ajustes de los equipos, del perso-
nal o de los protocolos de las inter-

venciones deberan marcar la periodici-
dad adecuada.

Serfa necesario obtener datos detalla-
dos en un mayor nimero de instalacio-
nes con objeto de objetivar estadistica-
mente la importancia real de los factores
que influyen en las dosis a los pacientes
y al personal de operacién, y actuar prio-
ritariamente en los de mayor repercu-
sion.

Es urgente la implantacion efectiva de
programas de formacion continuada en
proteccion radiolégica para el personal
de este tipo de instalaciones y conseguir
el uso efectivo de los dispositivos de
proteccion y de los controles dosimétri-
COoS.

El presente trabajo se desarrolla den-
fro del proyecto CE. "Evaluation of dose
and risk due to interventional radiology
technique" FI3P-CT93-0070
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RESIDUOS TOXICOS Y RADIACTIVOS

METODOLOGIA PARA LA EVALUACION
COMPARATIVA DE LA SEGURIDAD DE
LOS SISTEMAS PARA LA DISPQOSICION
FINAL DE LOS RESIDUOS TOXICOS

Y RADIACTIVOS

"Safety Assessment Comparison” (SACO)

te los sistemas para la disposicidn final de los residuos es debida
no solamente a la existencia de normativa que obliga a la
evaluacion ambiental de estas practicas, sino también a Ia de
Justificar requisitos y exigencias de proteccin medioambiental a
estos sistemas de ingenieria.

Como parte de un proyecto de investigacion y desarrollo
cofinanciado por la Comisidn de las Comunidades Europeas y la

r a necesidad de evaluar la seguridad a lo largo del tiempo preciso,

' Empresa Nacional para la gestién de los residuos radiactivos
‘ ’ (ENRESA), el Instituto de Medio Ambiente del CIEMAT e Intera (UK)

C. Torres, I. Simon, A.
Agiiero

CIEMAT Instituto de Medio
Ambiente. Avda. Complutense
22, 28040 Madrid

Little R.H., Smith G. M.
INTERA Enviromental Division.
Chiltern House, 45. Station-
Road. Henley-on-Thames,
Oxfordshire, RG9 1AT, U.K.

des;'arrallan, implementan y prueban una metodologia (SACO) Ia
cual:

- Es aplicable a todo tipo de residuos (tdxicos, radiactivos y mixtos),
- Es aplicable a sistemas de ingenieria en medio terrestre superficial y
profundo,

- Es aplicable a varios niveles de disponibilidad de datos

- Permite estimar un rango amplio de indicadores de proteccién ambiental,

- Permite comparar el impacto ambiental produgido por diferentes tipos de
residuos y diferentes sistemas de ingenieria.

El alcance de Ia metodologia incluye residuos tdxicos, radiactivos y mixios. El
término toxico es interpretado en su mas amplio sentido, incliyendo cualquier
residuo sélido no-radiactivo que pudiera causar un posible dafio
medioambiental una vez almacenados. Los residuos radiactivos considerados
incluyen un rango amplio, desde los de baja actividad hasta los de alfa,
incluyendo aquellos que se producen fuera del ciclo del combustible nuclear.
Los residuos mixtos son aquellos que contienen tanto elementos radiactivos
como no-radiactivos.

En este trabajo se presenta la versidn 1.0 de la metodologia SACO desarrollada
y se muesira su aplicacion en la evaluacion de sistemas para la disposicion de
residuos tanto superficiales como en formaciones geoldgicas profundas.
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The need for the safety assessment of waste disposal practices
stems not anly from the implementation of regulations requiring
the assessment of the environmental effects but also from the
more general need to justify decisions on protection
requirements.
As part of a reasearch contract jointly funded by the Commision
of the European Communities (CEC) and Empresa Nacional de
Residuos Radiactivos S.A. (Enresa, Spain), the Instituto de
Medioambiente of the CIEMAT Research Centre and Intera (UK)
are developing and testing a general methodology which:

- is applicable to all waste types (toxic, radiactive and mixed
wastes);
- is applicable to shallow and deep disposal facilities;
- is applicable to varing levels of data availabitiy;

- has a range of possible end points;

- allows the comparasion of the environmental impacts of
different disposal options and waste types.

The scope of the methodology includes toxic, radioactive and
mixed hazardous wastes. The term toxic is interpreted broadly to
include any kind of liquid or solid non-radioactive waste which
could give rise to some detrimental environmental effects post-
disposal. Radioactive wastes considered include the full range
from low to high level solid wastes arising inside and outside the
nuclear power industry. Mixed hazardous waste is taken to be
waste presenting both radioactive and other toxic hazard
potential.
In this paper SACO version 1.0 methodology is presented and it
is applied to the assessment of ihe impact of shallow and deep
disposal of waste.

1. INTRODUCCION

La necesidad de evaluar la seguridad a
lo largo del tiempo preciso, de los siste-
mas para la disposicion final de los resi-
duos es debida no sélamente a la exis-
tencia de normativa que obliga a la
gvaluacion ambiental de estas précticas,
sino también a la de justificar requisitos
y exigencias de proteccion medioam-
biental a estos sistemas de ingenieria.

Como parte de un proyecto de investi-
gacion y desarrollo cofinanciado por la

Comision de las Comunidades Europeas
y la Empresa Nacional para la gestion de
los residuos radiactivos (ENRESA), el
Instituto de Medio Ambiente del CIEMAT
e Intera (UK) desarrollan, implementan y
prueban una metodologia (SACO) la
cual:

- Es aplicable a todo tipo de residuos
(toxicos, radiactivos y mixtos),

- Es aplicable a sistemas de ingenieria
en medio terrestre superficial y pro-
fundo,

- Es aplicable a varios niveles de dis-
ponibilidad de datos

- Permite estimar un rango amplio de
indicadores de proteccion ambiental,

-Permite comparar el impacto
ambiental producido por diferentes
tipos de residuos y diferentes siste-
mas de ingenieria.

El alcance de la metodologia incluye
residuos toxicos, radiactivos y mixtos. El
término toxico es interpretado en su mas
amplio sentido, incluyendo cualquier
residuo sélido no-radiactivo que pudiera
causar un posible dafio medioambiental
una vez almacenados. Los residuos



RESIDUOS TOXICOS Y RADIACTIVOS

radiactivos considerados incluyen un
rango amplio, desde los de baja actividad
hasta los de alta, inlcuyendo aquellos
que se producen fuera del ciclo del com-
bustible nuclear. Los residuos mixtos
son aquellos que contienen tanto ele-
mentos radiactivos como no-radiactivos.

En este trabajo se presenta la version
1.0 de la metodologia SACO desarrollada
y se muestra su aplicacion en la evalua-
cion de sistemas para la disposicion de
residuos tanto superficiales como en for-
maciones geoldgicas profundas.

2- LA METODOLOGIA SACO (Safety
Assessment COmparison) PARA
LA EVALUACION COMPARATIVA
DE SEGURIDAD

Es importante sefialar que una evalua-
cion ambiental de un sistema de ingenie-
ria no solamente implica la estimacion de
Su comportamiento, riesgo o dafio pro-
ducido, sino que ademds éstos deben ser
comparados con criterios establecidos
por la normativa. Por tanto, la naturaleza
de esta evaluacién es a menudo goberna-
da por la naturaleza de los criterios frente
a los cuales se comparan los resultados
de las evaluaciones.

Fundamentalmente se han desarrolla-
do dos aproximaciones para evaluar el
impacto producido por estas instalacio-
nes:

a. Evaluacion de dafios. Esta aproxi-
macion se focaliza en la estimacion
de los dafios producidos por la ins-

talacion. Apenas analiza y cuantifica
el comportamiento del sistema y por
tanto la capacidad predictiva de este
método es limitada. Sin embargo,
gsta aproximacion puede ser de gran
utilidad como herramienta de anali-
Sis previo.

b. Evaluacion del comportamiento. Se
centra en la evaluacion cuantitativa
del comportamiento del sistema a lo
largo del tiempo preciso y el impac-
to producido por los residuos.

Los métodos de evaluacién de dafios y

de comportamiento fueron comparados en
un trabajo previo (R. Little y C. Torres et al
(1992)). La conclusion general del trabajo
es que el método de evaluacion del com-
portamiento presenta ventajas sustancia-
les sobre el de evaluacion del dafio:

a. La evaluacion cuantitativa del com-
portamiento del sistema permite su
comparacion con la normativa
expresada incluso en forma cuanti-
tativa,

b. Permite el andlisis sistemdtico de
las incertidumbres,

| 1.- RECOGIDA DE INFORMACION |

—v—

| 2.- REVISION DE CRITERIOS E IDENTIFICACION DE INDICADORES |

y

| 3-REVISION Y RECOGIDADE DATOS |

Y
| 4- DESARROLLO DEL MODELO CONCEPTUAL DEL SISTEMA |

Y

9.- FILTRADO DE LOS POSIBLES SUCESOS PROPIEDADES Y PROCESQOS

Y

L 6.- IDENTIFICACION DE LOS ESCENARIOS |

—v—

L?.— SELECCION / DESARROLLO DE CODIGOS |

y

|_8.- DATOS PARA LOS CODIGOS |

Y

L 9.- VERIFICACION Y VALIDACION DE CODIGOS f

!

y

10.- ESTIMACION DE INDICADORES CON SUS INTERVALOS DE
INCERTIDUMBRE ASOCIADQS

|

y

L 11.- COMPARACION DE RESULTADOS CON CRITERIOS 7

Figura 1.- Metodologia SACO
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c. Ayuda a la preparacion de normati-
va, ya que permite la cuantificacion
de la incidencia de posibles précti-
cas y controles,

d. Ayuda al disefio de la instalacion,
en cuanto a criterios medioambien-
tales,

e. Permite la cuantificacion de riesgos
asociados a la préctica.

El Instituto de Medio Ambiente del
CIEMAT junto con Intera (UK) desarro-
lla una metodologia que permita la eva-
luacién del comportamiento de siste-
mas para la disposicion final de
residuos y sus consecuencias ambien-
tales asociadas. La figura 1 muestra
los pasos de que se compone la meto-
dologia SACO.

1. Recogida de informacion. Gonsiste
en la recogida de datos sobre el
residuo y las caracterfsticas aso-
ciadas del contaminante, asi como
los datos especificos del emplaza-
miento, el disefio de la instalacion,
la biosfera, geosfera y 10s procesos
fsicos, quimicos y biologicos aso-
ciados.

2. Revision de criterios e identifica-
cion de indicadores. Esta revision
tendré en cuenta los objetivos
especificos de la evaluacion.

3. Revision y recogida de datos, con
el fin de determinar la posible
carencia de éstos, necesarios en la
gvaluacion.

4. Desarrollo del modelo conceptual

del sistema. EI modelo conceptual
identificara las emisiones de con-
taminante y el medio de transporte
(liquido, solido o gaseoso), la via
de exposicion al contaminante,
efectos sobre el medioambiente y
sobre el hombre y mecanismos
asociados de emision, transporte y
exposicion.

. Filtrado de los posibles sucesos,

propiedades y procesos que habi-
an sido identificados en el paso 4.
Aquellos procesos de baja proba-
bilidad o que afecten poco a los
criterios de seguridad selecciona-
dos en el paso 2, no seran tenidos
en cuenta.

.Identificacion de los escenarios

(combinacion de posibles sucesos,
gventos y procesos) y reduccion
del nimero de ellos agrupandolos
segln criterios de probabilidad o
impacto.

. Seleccién y desarrollo de codigos

para representar [0S escenarios
relevantes y 10S procesos asocia-
dos. El nivel de detalle sera el
apropiado a los datos de que se
dispone y a los criterios de seguri-
dad. La variedad de cddigos usa-
dos dependeran de la naturaleza de
los escenarios, los procesos, los
datos y los criterios.

8. Datos para los codigos

9. Verificacion y validacion de los

codigos. La verificacion es el pro-
ceso que asegura que el codigo
satisface los algoritmos matemati-
cos. La validacion es el proceso
que demuestra que el cadigo desa-
rrollado representa adecuadamente
gl comportamiento del sistema.

10. Estimacion de indicadores con sus
intervalos de incertidumbres apro-
piados. Deben conocerse las incer-
tidumbres asociadas a los resulta-
dos de la evaluacion y las fuentes
de estas incertidumbres. Puede
reducirse estas incertidumbres
haciendo uso de los mejores datos
disponibles, usando procedimien-
tos formales para el desarrollo de
los escenarios (pasos del 4 al 6), y
llevando a cabo la verificacion y 1a
validacion de los modelos (paso
9).

11. Comparacion de resultados con
criterios

Los pasos del 7 al 10 del método de
evaluacion requieren un conjunto de codi-
gos los cuales se usan para la cuantifica-
cion de los escenarios. El codigo de eva-
luacion desarrollado, SACO, permite
simular la emisién de contaminantes
desde el sistema de disposicion, su trans-
porte en la geosfera y biosfera y su posi-
ble interaccion con los individuos. Sus
componentes se muestran en la figura 2.
Este est4 basado en el codigo VANDAL
(Variability ANalysis of Disposa! ALterna-
tives) desarrollado por el Her Majesty's
Inspectorate of Pollution del Ministerio de
Medio Ambiente del Reino Unido.
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HERRAMIENTAS

v
TERMINO FUENTE

PROCES%S FISICOS, QUIMICOS

BASE DE DATOS

| METODOS ESTADISTICOS |

v

GEOSFERA

BIOLOGICOS

EMISION DE CONTAMINANTES |

v
BIOSFERA

a2 ( TRANSPORTE |

\ 4

FLUJO Y TRANSPORTE DE
AGUAS

FLUJO Y TRANSPORTE DE GAS |

e ~  CONSECUENCIAS ~— ~ &

L CAMINOS DE EXPOSICION [

4

~

(End Points) s

Figura 2.- Estructura del conjunto de codigos asociados a la Metodologia SACO

SACO se ha desarrollado de forma
modular, para darle mayor flexibilidad en
el uso. Los cuatro madulos principales
se describen a continuacion.

El término fuente.- Analiza y simula
los procesos dentro de la instalacion y
las emisiones de contaminantes asocia-
dos. EI modulo considera la degradacion
fisica y quimica de las barreras de inge-
nierfa, la solubilizacién y adsorcion regu-
ladas por procesos de lixiviacion v lava-
do por el agua de los radiondclidos.

El submodelo de generacion de gas
permite al usuario seleccionar entre tres
formas de generacion: a) modelo genéri-
co simple, que supone tasa de genera-

cién constates con variacion lineal en el
tiempo y seguin especifique el usuario; b)
modelo de corrosion del metal de los
bultos contenedores; ¢) un modelo com-
binado de los dos anteriores. El modelo
de corrosion simula la produccion de
hidrogeno a partir de los metales y el
modelo de generacion simple permite la
estimacion de la produccién de gas por
otras fuentes.

El mddulo de geosfera.- Simulay
analiza el flujo de agua subterrdnea y el
transporte de contaminantes a través de
la geosfera. El flujo de agua subterranea
se simula mediante una red que repre-
senta el flujo de Darcy. EI usuario puede
disefiar redes de una, dos y tres dimen-

siones. El transporte de radio ndclidos
es de tipo advectivo, con dispersion
longitudinal, difusion de Fick y equili-
brio reversible de adsorcién, para cada
segmento de la red. De forma analoga
funciona el transporte de gas en el sis-
tema.

El médulo hiosfera.- Analizay
simula el movimiento de los contaminan-
tes en la biosfera. Utiliza un modelo de
compartimentos biosféricos para estimar
las tasas de dispersion de los contami-
nantes en los compartimentos biosféri-
Cos y estimar las concentraciones en fun-
cion del tiempo, asfi como las
transferencias al hombre a través de
varias vias de exposicion.
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El modulo de herramientas,
métodos estadisticos.- Pueden utili-
zarse métodos estadisticos para permitir
la propagacion de las incertidumbres
asociadas a los pardmetros y el estudio
de la sensibilidad de los modelos a los
parametros considerados. SACO puede
funcionar de forma determinista o proba-
bilista.

3.- RESULTADOS DE LA
APLICACION DE SACO PARA LA
EVALUACION DE SISTEMAS DE
DISPOSICION TERRESTRE.

Con objeto de demostrar la aplicabili-
dad de la metodologia y de sus codigos
asociados se ha disefiado el conjunto de

gjercicios que se muestran en la figura 3.

Se consideran tres categorfas: (1)
almacenamiento superficial, (2) disposi-
cién en medios geologicos profundos y
(3) dique de estériles de la fabricacion de
concentrados de mineral de Uranio. Los
disefios y datos necesarios para la eva-
luacion se han tomado fundamentalmen-
te de ejercicios internacionales de inter-
comparacion (residuos radiactivos vy
concentrados de Uranio), y de la literatu-
ra (téxicos y municipales)(Tabla 1).

o
Almacenamiento superficial

El ejercicio sobre almacenamiento
superficial se basa en el Caso 1 del

Ejercicio NSARS (Near Surface Radio-
active Waste Disposal Safety Assess-
ment Reliability Study) de la IAEA
(1992) y el ejercicio de intercompara-
cion Level1B del PSA-COIN de la
OCDE-NEA. Se consideran dos tipos de
almacenamiento: con y sin barrera de
ingenieria.

El primer caso supone que no hay
ningln tipo de elemento contenedor
para el residuo, ni barreras de inge-
nieria. El segundo caso considera el
residuo dentro de bidones, con relleno
de hormigén, cubierta sobre la insta-
lacion y capas bajo el almacenamien-
to.

El flujo de agua subterrdnea se supone

el RESIDUOS
MUNICIPALES

RESIDUOS
RADIACTIVOS

ALMACENAMIENTO
SUPERFICIAL

RESIDUOS
TOXICOS

ESTERILES DE
URANIO

PROFUNDO

o

DIQUES DE
ESTERILES

|
I
|
|
|
: ALMACENAMIENTO
1
[
|

> VERTEDERO

DEPOSITO DE
SEGURIDAD

Figura 3.- Ejercicios para la demostracion del método
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Tabla 1.- Informacion utilizada para la demostracion de la Metodologia SACO

ALMACENAMIENTO ALMACENAMIENTO DIQUE DE
SUPERFICIAL PROFUNDO ESTERILES
SIN BARRERAS CON BARRERAS
DE INGENIERIA DE INGENIERIA
. URANIUM MILL
mgﬂ&?j&"" NSARS Level 1 NSARS Level 1 PSACOIN Level 2 TAILINGS EXERCISE
. (BIOMOVS)
TIPO DE RESIDUO
Radiactivo NSARS Level 1 NSARS Level 1 PSACOIN Level 2 URANIUM MILL
TAILINGS EXERCISE
Téxico Genérico Genérico Genérico (BIOMOVS)
Municipal Genérico No incluido No incluido No incluido
URANIUM MILL
GEOSFERA NSARS Level 1 NSARS Level 1 PSACOIN Level 2 TAILINGS EXERCISE
(BIOMOQVS)
URANIUM MILL
BIOSFERA PSACOIN Level 1B PSACOIN Level 1B PSACOIN Level 1B TAILINGS EXERCISE
(BIOMOVS)

perpendicular a la instalacion. Se ha
disefiado una red bidimensional de flujo
para resolver el sistema. En las figuras se
muestran la tasa de emision a la geosfera
de Cs-137 y un pesticida.

Almacenamiento geolégico
profundo

El caso de almacenamiento profundo
se basa en el ejercicio de la NEA/OECD
(1992) Level 2, cuyas especificaciones
consideran el Waste Isolation Pilot Plant
(WIPP, EEUU). El repositorio se encuen-
tra situado en el desierto semidrido al

sureste de Nuevo México, en lecho sali-
no.

Se considera un caso hipotético de
emision de U-234 y Th-230 al acuffero
de la formacion Dolomita Culebra, 1000
anos después de la clausura de la insta-
lacion. La figura 6 muestra el campo de
velocidades en el acuifero.

Diques de estériles de Uranio

Este ejercicio se basa en las especifi-
caciones preparadas por el grupo de tra-
bajo Uranium Mill Tailings del proyecto
Internacional BIOMOVS (1992). Se con-

sideran dos vias de emision para los ele-
mentos radioactivos y no radioactivos,
una via aérea y la via del agua subterra-
nea.

Los elementos se emiten de forma
continua durante un perfodo de 1.000
afios. Se ha disefiado una red bidimen-
sional para calcular el flujo del agua
subterranea y el transporte de contami-
nantes desde el dique al acuifero.
(Figura 7)

La figura 8 muestra concentraciones

de Uranio-234 y As en varios comparti-
mentos de la biosfera.
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SIN BARRERAS DE INGENIERIA:

Gradiente de la cobertura: 1 en 30

Porosidad de la arcilla: 0,4

Conductividad hidraulica de la cobertura (m/s): LE-6
Densidad del residuo: 400 (kg/m3)

Porosidad del residuo: 0,4

Término fuente: H3. C14, S¢137,Th230

Almacenamiento superficial sin barrera de ingenieria: emision desde el campo proximo,

1TBgat=0 /

QZ\ gl

s

ul EMISION A LA|GEOSFERA

POROSIDAD 0,4
Conductividad hidraulica 1.E-8

transporte en el acuifero y exposicidn al hombre por utilizacion de un pozo

PROPIEDADES DEL ACUIFERO

Densidad (Kg/m3) 2000
Porosidad 0,25
Conductividad hidraulica (m/s) 1.E-5
Gradiente hidraulico 1en100
Espesor saturado (m) 10
Dispersividad longitudinal (m) 10
Dispersividad transversal (m) 10

Tasa de extraccion de agua (I/d) 100
Tasa de bhebida de agua (1/d) 20

Figura 4.- Almacenamiento superficial sin barrera de ingenieria.

8.00E+10

7.00E+10

6.00E+10

5.00E+10

4.00E+10

3.00E+10

Sin barreras Bq/y)

2.00E+10

1.00E+10

3.50E+09

Cs-137

1 1

0 50 100 200 200
Tiempo (afios)
| Sin barreras € Con barreras

3.50E+09

3.00E+09

2.50E+09

2.00E+09

1.50E+09

1.00E+09

5.00E+08

0.00E+00

Con barreras Bg/y)

Pesticida

5.00E-05

4.00E-05

3.00E-05

2.00E-05

Tasa de emisién (mol/y)

1.00E-05

0.00+00 1 | 1

0.00E+00  2.00E+04 4.00E+04 6.00E+04

Tiempo (afios)

8.00E+04

1.00E+05

Figura 5.- Tasa de emision a la geosfera de Cs-137 y un pesticida.
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Figura 6.- Campo de velocidades en el acuifero estimado con SACO
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Figura 7.- Esquema de la seccidn transversal del dique de estériles de Uranio
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4. CONCLUSIONES

Los ejercicios realizados con la
Metodologia SACO sugieren que es
posible utilizar un entorno cuantitativo
comdn para el andlisis, la evaluacion y
la comparacién de manera coherente y
simple de los problemas medioambien-
tales relacionados con la disposicion
final de los residuos radioactivos y
toxicos y de diferentes sistemas de
ingenierfa.

El método ofrece una base cientffica a
los procesos de tomas de decisiones.

Favorece |a transferencia del conoci-
miento y métodos generados en el dmbi-
to de la gestion de los residuos radiacti-
vos al campo de los residuos toxicos.

Los desarrollos futuros deben centrar-

se en la mejora de determinados aspec-
tos metodoldgicos, en especial en lo que
se refiere al sistema de criterios de pro-
teccion medioambientales y a los proce-
s0s de generacion de escenarios de cal-
culo.

En lo que se refiere a los ejercicios
para la demostracion del método, éstos
deben disefiarse de manera que sean lo
mas realistas posible.
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V)

EURADOS es un Grupo Europeo sobre
Dosimetria creado en el seno de la CE. En
este articulo se presenta cuales son sus
objetivos, organizacion y actividades . Se
detalla las actividades Illevadas a cabo
mediante Grupos de Trabajo especificos de
las distintas dareas de dosimetria que se
establecen en funcion de las necesidades y
prioridades existentes. Como conclusion
destaca el deseo de una mayor presencia de
expertos espaioles en un foro tan
importante para el estudio de las tendencias

y necesidades en el ambito de la dosimetria de

radiaciones.
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1.- INTRODUCCION

EURADQS (European Radiation Dosi-
metry Group) fue creado en el seno de la
CE en 1982 como una asociacion de
laboratorios europeos relacionados con
la investigacion, desarrollo e implanta-
cion de la dosimetria en todos sus
aspectos, incluyendo conceptos y unida-
des. Su objetivo es promover la colabo-
racion e intercambio de experiencia entre
los expertos comunitarios en el campo
de la dosimetrfa y coordinar el programa
de proteccion radioldgica.

EURADOS se financia a través del pro-
grama de proteccion radiologica de la
CE, concretamente dentro de la Direccién
de Energfa de la DG XII (Direccion Gene-
ral de Ciencia, Investigacion y Desarro-
o).

2.- OBJETIVOS

Los objetivos especificos de EURA-
DOS se pueden resumir en los siguientes
puntos:

a) Estimular la colaboracion en investi-

EURADQS is an european group about dosimetry, created
within the E.C. Its objectives, organization and activities
are presented in this article, as well as the activities
carried out hy specific working groups in the different
areas of dosimetry. As a conclusion, it is pointed out the
convenience of a greater participation of spanish experts
in this important organization, so to contribute to the
establishment of tendencies and needs in the area of

radiation dosimetry.

gacion y desarrollos técnicos rela-
cionados con la medida y evalua-
cion de exposiciones a las radiacio-
nes ionizantes.

b) Armonizar métodos de valoracion
de exposiciones a la radiacion
mediante intercomparaciones, reu-
niones de trabajo, seminarios y una
activa colaboracion.

¢) Recopilar y evaluar datos fisicos
relevantes para la estimacion de los
efectos bioldgicos de las radiacio-
nes ionizantes y de las exposiciones
ocupacionales y ambientales.

d) Apoyar la transferencia de conoci-
mientos en dosimetria de unos
laboratorios a otros y en particular a
jovenes cientificos, mediante la
organizacion de seminarios y clases
précticas.

3.- ORGANIZACION DE EURADOS

En el esquema organizativo adjunto se
muestra los distintos estamentos que

componen EURADQS y que a continua-
cion son desarrollados.

3.1.- MIEMBROS

EURADOS esta formado por cuatro
categorias de miembros:

a) Miembros con voto.- laborato-
rios o centros europeos que promueven
0 realizan la investigacion y el desarrollo
de la dosimetria.

Los miembros con voto son elegidos
por un periodo de cuatro afios y pueden
ser reelegidos para periodos adicionales.

b) Miembros asociados.- expertos
en el campo de la dosimetria pertene-
cientes a centros de investigacion, labo-
ratorios o entidades relacioniadas con la
dosimetria.

Estos miembros han de ser propuestos
por al menos dos miembros con voto y
ser aceptados por el Consejo.

c) Miembros de correpondencia.-
expertos que pueden contribuir a los
objetivos 0 actividades de EURADOS y a
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quien el Consejo debe otorgar este sta-
tus.

d) Miembros honorarios.- expertos
que por su activa participacion en EURA-
DOS han contribuido a sus objetivos y
propositos y a quien el Consejo debe
otorgar este status.

En la actualidad EURADOS lo compo-
nen 36 miembros con voto, con un total
de unos 180 cientificos (miembros aso-
ciados y de correspondencia) pertene-
cientes a 65 laboratorios o centros y 1
miembro honorario.

Espafia estd representada como miem-
bro con voto por CIEMAT vy participan
como miembros asociados representan-
tes de CIEMAT, Universidad Auténoma
de Barcelona, Universidad de Barcelona,
IBERDROLA y AMYS.

3.2.- Asamblea General

La Asamblea General esta formada por
los miembros con voto, teniendo todo el
poder para ejecutar los propésitos de la
Sociedad.

Se convoca al menos una vez cada dos
afos, siendo dirigida por el Presidente
del Consejo 0 en su ausencia por gl
Vicepresidente o un miembro del Conse-
jo elegido en la reunién. También puede
ser convocada por el Presidente a reque-
rimiento del Consejo, o a requerimiento
de al menos un tercio del total de miem-
bros con voto.

Cada miembro con voto tiene un voto.

La Asamblea General puede votar si al
menos un 50 % de los miembros con
voto estan presentes 0 son representa-
dos. Las resoluciones son aprobadas por
simple mayoria excepto en el caso de
eleccion y cese de miembros.

La admision de miembros con voto
requiere una votacion secreta en la cual
al menos dos tercios de los miembros
con voto presentes o representados en la
Asamblea General voten a favor.

Un miembro con voto esta capacitado
para designar por escrito a cualquier
miembro asociado para que le represen-
te. Asimismo los miembros de corres-
pondencia y los miembros honorarios
pueden participar con voz pero sin voto.

En la Asamblea se discuten temas
generales de dosimetria y proteccion
radiologica, presentacion de la situacion
financiera, eleccion de nuevos miembros
con voto, reorientacion del trabajo a rea-
lizar por EURADQS en respuesta a nue-
vas prioridades de la investigacion y
desarrollo en Proteccion Radioldgica,
aprobacion del Consejo, etc.

3.3.- Consejo

EURADOQS estd administrado por un
Consejo formado por al menos 10 pero
no mds de 15 miembros, un nimero
considerado no demasiado grande que
garantice su eficacia, siendo estos elegi-
dos en el seno de la Asamblea General
por un periodo de tres afios, siendo posi-
ble la reeleccion. La eleccion del Presi-
dente, Vicepresidente, Secretario y Teso-

rero es elegido en el propio seno del
Consejo.

Al Consejo pueden cooptar hasta 4
personas quienes una vez designados
deben ser confirmados en la siguiente
Asamblea General.

El Consejo tiene capacidad para reali-
zar 1as acciones de gestion y administra-
cion siguiendo las directrices definidas
en la Asamblea General. En particular las
responsabilidades del Gonsejo incluye
las firmas de contratos para proyectos de
investigacion.

El Consejo es convocado por el Presi-
dente cuando lo considere preciso o por
requerimiento de al menos el 25% de los
miembros del Consejo.

Las resoluciones requieren una mayo-
ria de votos. En el caso de empate, el
Presidente puede ejercer su voto de cali-
dad. EI quorum es el 50% de los miem-
bros sin considerar a los miembros que
han cooptado pero atn no han sido con-
firmados.

El Consejo puede designar un Comité
de Normas permanente de al menos 4
miembros, de los cuales 2 deben ser el
secretario y el tesorero. Ademds puede
autorizar el establecimiento de Grupos de
Trabajo para trabajar en dreas cientificas
especificas, definiendo las lineas genera-
les de los Grupos de Trabajo mediante la
determinacion de sus objetivos, progra-
mas y composicion .

Cada dos afios, el Presidente del Con-
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sejo emite un informe en el que se detalla
las actividades realizadas y objetivos
alcanzados por cada Grupo de Trabajo,
asf como las reuniones de la Asamblea
General mantenidas en ese periodo. Asi-
mismo se informa a la DG XII de las acti-
vidades de cada Grupo de Trabajo.

3.4.- Grupos de trabajo

Las actividades técnicas de EURADOS
se desarrollan a través de sus Grupos de
Trabajo, cuyos objetivos y programas se
discuten en las reuniones del Consejo y
cuyos trabajos se proyectan con un peri-
odo bianual.

Estan formados por miembros asocia-
dos, pudiendo participar también miem-
bros de correspondencia.

Se tiene constancia de la existencia,
hasta la fecha, de 12 Grupos de Trabajo.
No todos fueron creados al inicio de
EURADOS y otros no se mantienen acti-
vos en la actualidad, en respuesta a las
prioridades de la investigacion y el desa-
rrollo de la dosimetria y la proteccion
radiolégica.

En la actualidad estan activos ocho
grupos de trabajo: dosimetria de piel,
dosimetria numérica, dosimetria interna,
espectrometria de la radiacién en
ambientes del trabajo, desarrollo de
dosimetros individuales para radiacio-
nes penetrantes, dosimetria de acciden-
tes, datos fisicos bdsicos para equipos
de ionizacion de gas y exposicion a la
radiacion de tripulaciones aéreas.
Recientemente se ha acordado la forma-

cion de un nuevo grupo sobre vigilancia
ambiental.

3.5.- Representacion en EURADOS

En las gréficas adjuntas se muestra la
distribucion de miembros por pafses y la
relacion de miembros con voto.

La distribucion de representantes por
paises ha sido obtenida a partir de la
relacion de asistentes a la Asamblea
General y reuniones de los Grupos de
trabajo celebradas en Paris en Noviembre
de 1992. Con ella se muestra la alta pre-
sencia de franceses, alemanes e ingleses
que contrasta con la representacion del
resto de paises comunitarios, conclusion
acorde con la relacion de miembros con
voto, la cual corresponde a la relacion
oficial.

4.- ACTIVIDADES DE LOS GRUPOS
DE TRABAJO

Tal como se ha indicado anteriormen-
te, no todos los Grupos de Trabajo estan
activos actualmente. A continuacion se
detalla los objetivos y programas de tra-
bajo de cada uno de ellos.

Grupo n® 1.- Desarrollo e implanta-
cion de instrumentos de microdo-
simetria para proteccion radiold-
glca

Este Grupo de Trabajo fue disuelto a
finales de 1989 y sus actividades conti-
nuaron y se ampliaron en los Grupos de
trabajon® 7y 10.

El objetivo de este Grupo consistio en
el desarrollo de medidores de dosis
equivalente basados en técnicas micro-
dosimétricas para usar en el control de
areas y control individual.

En su Programa de Trabajo cabe des-
tacar:

- La intercomparacion de este tipo de
medidores, base de un informe en el
que se refleja los resultados de esta
intercomparacion, conclusiones y
recomendaciones.

-La organizacion, junto con otros
organismos, de un "Workshop"
Internacional sobre la implantacion
de estos medidores realizado en
Octubre de 1988 en Schloss Elmau
(FRG).

- La realizacion de calculos de deposi-
cion de energia para neutrones (cal-
culos de datos, desarrollo de codigos
de referencia) y calculos para la res-
puesta a fotones de contadores pro-
porcionales equivalentes a tejido
(TEPC).

Grupo n? 2.- Dosimetria de piel

La denominacién inicial de este Grupo
fue "Dosimetria de piel y control de la
contaminacién superficial”, siendo modi-
ficado a su nombre actual en 1989.

El objetivo de este Grupo es la evalua-
cion de la dosis a la piel, en particular
por exposiciones a radiaciones beta y
gamma de bajas energias, asi como el
desarrollo de métodos apropiados para
su medida y estimacion.

RADIOPROTECCION o 13041P2



DISTRIBUCION DE
REPRESENTANTES POR PAISES

FRANCIA 30%

A
'*--

ALEMANIA 27%

NO COMUNITARIOS 8%

GRECIA 1%
BELGICA 1%
DINAMARCA 2%

HOLANDA 3%
REINO UNIDO 20% ESPANA 3%

RELACION DE

ALEMANIA 6

REINO UNIDO 6

ITALIA 5%

Datos correspondientes a la ultima Asamblea General
y reuniones de los Grupos de Trabajo celebradas
en Paris en Noviembre de 1992

Estan considerados todos los miembros

Paises no comunitarios

Suiza - EE.UU. - Canada - Checoslovaquia - Polonia - Japén

En su Programa de Trabajo cabe des-
tacar:

- La preparacion de un documento
sobre contadores de tasa de dosis
para medidas de dosis piel.

- Bl uso de cddigos para evaluar datos
de dosis por exposiciones a radiacio-
nes beta y gamma de baja energia.

- El estudio de los problemas de dosi-
metrfa de piel y control de contami-
nacion superficial.

- La intercomparacion de métodos de

calculo para dosimetria por radiacion
beta.

- La comparacion de medidas de tasa
de dosis debido a fuentes de Pm-147
realizadas en diferentes laboratorios.

- La evaluacion de los efectos biol6gi-
cos a la piel debido a radiaciones de
bajo poder penetrante, realizada en
colaboracion con EULEP (Grupo
similar a EURADOS en el drea de
efectos biologicos).

- La organizacion, conjuntamente con
la DG XIl de la CE y la Junta de Ener-

ITALIA 3

MIEMBROS CON VOTO

FRANCIA 12
GRECIA 1

NO COMUNITARIOS 4
BELGICA 1

DINAMARCA 1
HOLANDA 1
ESPANA 1

Miembros no comunitarios
Suiza - Austria - Checoslovaquia - Polonia

gia Nuclear de Irlanda, de un "Works-
hop" Internacional sobre Dosimetria
de Piel, realizado en Dublin en Mayo
de 1991.

- El estudio experimental y tedrico de
la dosimetria de particulas calientes.

- El estudio de un método de medidas
con camaras de extrapolacion.

- El estudio de dosfmetros individua-
les.

- La evaluacion de maniquis y coefi-
cientes de conversion para dosime-
tria de las extremidades.
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- El estudio de la situacion practica en
los centros de trabajo: campos de
radiacion de bajo poder penstrante y
la presencia y naturaleza de particu-
las calientes.

El Grupo estd pendiente de elaborar un
informe final sobre las intercomparacio-
nes realizadas en su senc, debiendo pre-
sentar en la proxima Asamblea General
un informe detallado de sus actividades
asi como la identificacion de futuros
requisitos en este drea, con el fin de ana-
lizar la continuidad de las actividades del
mismo.

Grupo n® 3.- Aplicacion de la termo-
luminiscencia para la dosimetria
personal rutinaria

Este Grupo ces6 sus actividades en
1987.

Su objetivo era el estudio y resolucion
de problemas encontrados en la aplica-
cion de técnicas de dosimetria termolu-
miniscente para el control individual y
ambiental.

Este Grupo se formd para difundir
informacion sobre el uso eficaz y eficien-
te de técnicas termoluminiscentes para
dosimetria individual. Este objetivo se
llevd a cabo mediante la preparacion de
cuatro estudios y la organizacion de un
"Workshop" que tuvo lugar en el Joint
Research Centre, ISPRA. Los andlisis de
los estudios fueron presentados en la 82
Conferencia Internacional sobre Dosime-
tria de Estado Sélido realizada en Oxford
en 1986. Las diferentes publicaciones del

Grupo fueron editadas individualmente
en el Journal Radiation Protection Dosi-
metry, y conjuntamente en una publica-
cion especial de EURADOS sobre Aspec-
tos de Control Individual.

Grupo n 4.- Dosimetria numérica

Este Grupo se denominaba inicialmen-
te "Difusion y desarrollo de programas
informdticos para problemas de dosime-
tria", siendo renombrado en 1989.

El objetivo de este Grupo es difundir
informacion sobre software desarrollados
(tanto en Europa como en América) para
problemas dosimétricos y de blindajes,
recopilando informacion de los progra-
mas existentes, probdndolos y evaluan-
dolos en caso de interés.

En su Programa de Trabajo cabe des-
tacar:

- El célculo de albedos de la radiacion
en maniquis y personas, realizado en
colabaracion con el Grupo de Traba-
jon®7.

- La intercomparacion de cadigos ope-
rativos para la medida de esferas
Bonner presentada en el 7° Simposio
sobre Dosimetria Neutrénica celebra-
da en Berlin en Octubre de 1991.

- El estudio de los datos de funciones
de respuesta para esferas Bonner.

- El estudio numérico de dosis por
radiacion externa debido a la conta-
minacion terrestre de Cs.

- La definicion de problemas para el
transporte del fotén y el electron.

- El estudio del uso de maniquis
VOXEL para dosimetria interna vy
externa.

- La recopilacién de informacién sobre
codigos informaticos para dosimetria
numérica aplicada.

- El calculo de fluencia neutrénica para
factores de conversion de dosis
teniendo prevista la organizacion de
un "Workshop" monogréfico en
Noviembre de 1994.

- La aplicacion del codigo de transpor-
te Monte-Carlo (MCNP).

En la Gltima reunion del Consejo se
analiz6 como deberfan orientarse los
fututos esfuerzos de este Grupo. En
concreto se sugirio, como trabajo futu-
ro, realizar estudios con maniquis
antropomorficos, en especial maniquis
VOXEL.

En la proxima Asamblea general debe
presentar su programa de trabajo futuro.

Grupo n? 5.- Datos fisicos bdsicos y
caracteristicas de instrumentacion
de proteccion radioldgica

En 1990, este Grupo revisé sus objeti-
VoS y programa acordandose modificar el
n® del Grupo (10) para evitar confusiones
en un futuro.

El objetivo de este Grupo fue la deter-
minacion de datos fisicos relevantes a
los efectos bioldgicos debido a las radia-
ciones ionizantes y el desarrollo de ins-
trumentacion para dosimetria, consis-
tiendo su programa, hasta su conversion,
en:
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- La mejora en los datos de seccion
eficaz, poderes de frenado y valores
W (energfa por i6n producido) para
foton y neutron.

- La investigacion de la descarga eléc-
trica y proceso de recombinacion en
el suministro de gas de las camaras
de ionizacion y contadores propor-
cionales.

- EI desarrollo de dosimetria en cam-
pos multiples para aplicaciones bio-
logicas.

Grupo n® 6.- Dosimelria interna

El objetivo de este Grupo es la prepa-
racion de Guifas para la interpretacion de
resultados de la vigilancia de exposicio-
nes internas y la implantacion en Europa
de las recomendaciones de la ICRP en
este campo. Para ello se recopila e inter-
cambia informacion y se compara la
experiencia profesional.

Las actividades que se estan llevando
a cabo, o0 han sido llevadas a cabo, en el
seno de este Grupo son:

- Las intercomparaciones de procedi-
mientos para estimacion de dosis
interna.

- El establecimiento de un archivo euro-
peo de datos sobre contaminacion
interna en el que se incluirian datos de
gstimaciones, datos de autopsia y
modelos usados en las estimaciones.

- El establecimiento de un archivo
europeo de estimaciones de dosis
interna.

- La colaboracion en el desarrollo de
modelos de estimacion de dosis.

- EI estudio biocinético con is6topos
estables.

- Considerar las implicaciones de los
nuevos modelos pulmonar de la
ICRP y la NCRP para estimaciones
de dosis interna incluyendo una esti-
macion de las dosis previstas por las
variaciones en los parametros de los
modelos.

- Organizacion, conjuntamente con la
CE e IPSN, de un curso sobre "Valo-
racion de dosis por inhalacion de
radionucleidos", realizado entre el 18
y 22 de abril de 1994 en Cadarache
(Francia).

- Colaboracion conjunta con EULEP
(Grupo similar a EURADOS en el drea
de efectos hioldgicos) con el objetivo
de crear unos mejores modelos pul-
monares.

En la proxima Asamblea General un
informe de las actividades realizadas y un
programa de tareas concretas a ser reali-
zadas a corto plazo.

Grupo n® 7.- Espectrometria de la
radiacion en el ambiente de frabajo

Este Grupo de trabajo fue creado en
1988, aunque con unos objetivos no bien
definidos en un principio y consistentes
en el desarrollo y uso de espectrometros
en ambientes de trabajo asi como el uso
de medidas espectrométricas en la inte-
pretacion de lecturas de dosimetros indi-
viduales para la estimacion de dosis
absorbida al 6rgano y dosis equivalente.

Como actividades a llevar a cabo, se
decidi¢ la colaboracion de éste con el

Grupo n® 4 en un programa de trabajo
que abarcaba:

- La discusion de las propiedades de
espectrometros portdtiles en campos
mixtos.

- La intercomparacion y calibracion de
espectrometros y contadores propor-
cionales equivalentes a tejido en
campos mixtos.

- Realizacién de medidas en ambiente
de trabajo en condiciones extremas.

- El calculo de funciones de respuesta
y la identificacion de datos basicos
necesarios.

Con el paso del tiempo y tras una serie
de discusiones se consideré como prin-
cipal objetivo del Grupo el uso de espec-
trometria para ayudar a la interpretacion
de las medidas de dosimetros personales
considerando tambien como necesario,
tras las dltimas recomendaciones del
ICRP, la realizacion de medidas espec-
trométricas en los ambientes de trabajo
para determinar la necesidad de dosime-
tria personal.

En la dltima reunion del Consejo se
considerd de gran utilidad las medidas
de intercomparacion realizadas en Sue-
cia, Inglaterra y Francia, acorddndose la
necesidad de tiempo adicional para eva-
luar los resultados de las intercompara-
ciones mas recientes.

Grupo n? 8.- Desarrollo de dosime-
tros individuales para las radiacio-

nes ionizantes

Creado como Subgrupo del Grupo de



CONTRIBUCION INVITADA

Trabajo n° 5, dedicado al desarrollo y la
mejora de técnicas para la dosimetria
individual de radiaciones penetrantes.

Su programa consiste en:

- La intercomparacion de dosimetros
de neutrones basados en técnicas
trazadoras.

- El desarrollo de detectores de neutro-
nes para dosimetros electronicos.

- Intercomparaciones de dosimetros
electronicos.

-Organizacion de un "Workshop"
sobre "Control individual de la
radiacion penetrante. Impacto de las
nuevas recomendaciones de ICRP e
ICRU", realizado en Mayo de 1993 en
Villigen (Suiza).

En la dltima reunién del Consejo se
analizo las actividades realizadas por
este Grupo, acorddndose que deberian
seguir los trabajos sobre los dosimetros
electronicos, considerandose de gran
utilidad la elaboracién, a presentar en la
proxima Asamblea General, de un infor-
me sobre dosimetria personal de las
radiaciones penetrantes que identificase
la validez, debilidades y futuras necesi-
dades.

Grupo n® 9.- Dosimetria en caso de
accidente grave

Este Grupo fue creado en 1989 con el
objetivo de suministrar entrenamiento en
la operacion de sistemas dosimétricos
para accidentes graves y desarrollar téc-
nicas y métodos de medidas e interpreta-
cion de magnitudes dosimétricas ade-

cuadas, acordandose que su programa
de trabajo deberfa incluir:

- Un estudio dosimétrico y espectro-
métrico en el reactor SILENE (Valduc,
Francia).

- Organizacion de intercomparaciones
internacionales.

- Correlacion de sistemas dosimétri-
cos biologicos y fisicos.

- Estudio del estado actual de sistemas
dosimétricos para situaciones criti-
cas

- Intercomparacion de sistemas dosi-
métricos en el reactor SILENE, en el
que se realizan medidas dosimétricas
y espectrométricas para una situa-
cion de referencia y para definir la
uniformidad del campo de radiacion
alrededor de la fuente blindada con
plomo.

Los resultados de las intercomparacio-
nes han sido evaluados, teniendo previs-
to la elaboracion de un informe que serd
presentado en la proxima Asamblea
General, considerandose en ese momen-
to finalizadas las actividades de este
Grupo.

Grupo n® 10.- Datos fisicos basicos
y caracteristicas de equipos de
ionizacion de gas

El objetivo de este Grupo es recoger
y valorar datos fisicos basicos relevan-
tes para determinar efectos bioldgicos
debidos a radiaciones ionizantes y el
desarrollo de instrumentacion para
dosimetria en proteccion radioldgica y
radiobiologia.

Su programa de trabajo se enmarca en
tres secciones:

e Evaluacion de datos bdsicos para
ionizacion de gases:

- Valores W (energia por i6n produci-
do para gases, particularmente para
mezclas de particulas ionizantes
producidas por irradiacion neutré-
nica de gases y materiales de cons-
truccion.

- Secciones eficaces electron-molé-
cula en gases utilizados en micro-
dosimetria.

e Caracterfsticas bdsicas de camaras
de ionizacion y contadores propor-
cionales usando simulaciones de
descargas eléctricas y trabajo expe-
rimental:

- Comparacion de estudios simulados
y experimentales de contadores pro-
porcionales.

- Aplicacion de descargas eléctricas
simuladas a contadores proporciona-
les para dosimetria e investigacion
basica para dosimetria y microdosi-
metria.

- Valoracion critica de Ia relevancia de
cadmaras de gas de muy baja densi-
dad para microdosimetria basica e
investigacion biolégica.

e Desarrollo de camaras de baja pre-
sion:
- Disefio y construccion de camaras
de baja presion.
- Recomendaciones para solucio-
nes practicas.

Estéd previsto la organizacion de un
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"Workshop" a realizar en Chalk River en
Octubre de 1994. Asimismo esté prepa-
rando un informe sobre el disefio,
construccion y operacion de contadores
proporcionales equivalentes a tejido.
Este informe serd publicado conjunta-
mente con las presentaciones del
"Workshop".

El futuro de este Grupo de Trabajo se
considerard en la proxima Asamble
General.

Grupo n? 11.- Exposicidn a la radia-
cion y vigilancia de tripulaciones
aereas

Este Grupo fué formado en Noviembre
de 1992 y su principal objetivo es el
estudio de la exposicion de las tripula-
ciones aéreas a fuentes de radiacion
natural (rayos césmicos y radiacion
secundaria) y la formulacion de reco-
mendaciones para la vigilancia dosime-
trica de este colectivo de trabajadores.
Sus tareas cuentan con el apoyo de la DG
XI de la CE y estd organizado en tres
Subgrupos con las misiones de abordar:

1°.- Revision y evaluacion de la situa-
cion.

2°.- Magnitudes de dosis, métodos de
medida, instrumentacion y proce-
dimientos.

3°.- Calibracién de la instrumentacion,
normalizacion de campos e instru-
mentos de referencia.

El objetivo marcado para su trabajo
final es que cubra los siguientes aspec-
tos:

a) Revision de la informacion disponi-
ble.

b) Descripcion del entorno de radia-
cion al que estan sometidas las
aeronaves.

¢) Discusion de la metodologia para el
calculo de campos de radiacion.

d) Magnitudes dosimétricas, métodos
de vigilancia dosimétrica y procedi-
mientos a aplicar.

e) Procedimientos de calibracion,
instrumentos y campos de referen-
cia.

El Grupo esta encargado de formular
recomendaciones basadas en l0s resulta-
dos de su trabajo.

Grupo n? 12.- Vigilancia ambiental

Este nuevo Grupo, cuya puesta en
marcha ha decidido el Consejo de EURA-
DOS en su reunion de Febrero de 1994,
presentard a la proxima Asamblea Gene-
ral de Septiembre un programa de trabajo
cuyos objetivos generales son:

1.- Preparacion de guias para la cali-
bracién de instrumentos y de dosi-
metros pasivos, incluyendo la
investigacion de técnicas a reco-
mendar para asegurar la trazabili-
dad a patrones primarios de la cali-

bracion de los equipos para la vigi-
lancia ambiental.

2.- Intercomparaciones de equipos en
entornos de radiacion natural,
incluyendo las tres estaciones esta-
blecidas por la CE.

3.- Armonizacién en Europa de las
medidas de dosis ambientales.

4 - Organizacion de reuniones y semi-
narios.

5.- CONCLUSIONES

EURADOS constituye un foro impor-
tante para el estudio de las tendencias y
necesidades de investigacion en el dmbi-
to de la dosimetria de radiaciones.

La presencia de EURADOS es valiosa
tanto por la actualizacion de conocimien-
tos y desarrollos que ofrece como por la
interrelacion entre laboratorios y expertos
profesionales que suscita.

La representacion espafiola en EURA-
DOS no es numerosa, siendo deseable
que aumentara en el futuro cercano hasta
alcanzar al menos un ndmero de miem-
bros asociados suficiente para permitir la
representacion espafiola en cada uno de
los Grupos de Trabajo vigentes en la
actualidad.



NOTICIAS S.E.P.R.

LA GESTION DE RESIDUOS RADIACTIVOS EN LOS,CENTROS
HOSPITALARIOS Y DE INVESTIGACION BIOMEDICA.
LA EXENCION COMO MODO DE GESTION

Con este titulo tuvo lugar el pasado
dia 26 de mayo una jornada
organizada por el Aula Club de Ia
SNE, la Sociedad Catalana de
Medicina Nuclear y la Sociedad
Espafiola de Proteccion
Radiolégica, que vino a continuar
el andlisis iniciado con la sesidn
celebrada el mes de noviembre de
Madrid.

g inscribieron 87 profesionales de

la Medicina Nuclear, Radiofarma-

cia y Proteccion Radiologica de
las regiones del Levante espafiol, que
junto con ponentes y autoridades forma-
ron una audiencia de un centenar de per-
sonas.

La apertura estuvo presidida por el
Director General de Energia de la Genera-
lidad de Catalufia, Pere Segarra i Tries,
quien se refirio a las actuaciones que
lleva adelante el Departamento de Indus-
tria y Energia cataldn en materia de pro-
teccion radioldgica, especialmente des-
pués de haber obtenido la encomienda
de estas funciones por parte del CSN.

En la apertura estuvo también presente
Pedro Coll, miembro de la Junta Directi-
va de la SNE, quien enfatizd el interés
que la Sociedad tiene en colaborar con
otras entidades profesionales, a través,

por ejemplo, de la organizacion de activi-
dades multidisciplinarias de ese tipo.

Por su parte, Leopoldo Arranz, presi-
dente de la SEPR, hizo referencia concre-
ta a la importancia que tiene la exencion
del control regulador de los residuos
radiactivos de baja actividad, no sélo
para los pequefios productores, sino
también para el propio organismo regu-
lador.

El'inicio técnico de la jornada estuvo a
cargo de Miguel Barrachina, quien califi-
c6 de magnifica ocasién la celebracion
en Barcelona de la segunda jornada
sobre gestion de residuos radiactivos de
baja actividad, debido al destacado lugar
que ocupa la medicina nuclear catalana
en el contexto nacional. Por otra parte,
hizo referencia al cambio de tendencias
producido en los Gltimos afios con res-
pecto a la utilizacion de isétopos radiac-
tivos con tiempos de vida media mucho
més cartos, situacion que obliga a recon-
siderar tanto el proceso de recogida de
los residuos como su segregacion en
clases homogéneas para facilitar su des-
clasificacion cuando asf sea aplicable.

Una vez finalizada la apertura, los
ponentes expusieron sus trabajos sobre
generacion y gestion de residuos radiac-
tivos hospitalarios y de investigacion

biomédica, tanto en Catalufia como en el
conjunto de Espafia: "Generacion de resi-
duos radiactivos en medicina e investiga-
cion" (Manuel Roca, SCMN-SERFA);
"Aspectos legales en la gestion de resi-
duos radiactivos" (Javier Ortega, UPC);
"Gestion de los residuos radiactivos en
los centros hospitalarios y de investiga-
cion" (Marina Téllez de Cepeda, SEPR-
ENRESA); "Gestion de los residuos
radiactivos hospitalarios y de investiga-
cién en Espafia" (Maria Teresa Ortiz,
ENRESA) y "Gestion de los residuos
radiactivos en Catalufia" (Enric Batalla,
Servicio Catalan de Actividades Radiacti-
vas).

Estas presentaciones fueron seguidas
de una mesa redonda sobre al exencion
reguladora como modo de gestion desde
diversas perspectivas: "Puntos de vista
reglamentarios sobre exencion de mate-
riales radiactivos (Julia Lopez de la
Higuera CSN), "Experiencia de las inge-
nierfa en procedimientos de exencion”
(Fausto Andaluz-Empresarios Agrupa-
dos), "Caracterizacion de materiales para
su exencion del control regulador” (Car-
los Sancho-CIEMAT) y "Puntos de vista
de la empresa de gestion de residuos”
(Marfa Teresa Ortiz).

En el coloquio que siguid a las presen-
taciones, 10s pequefios productores
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hicieron hincapié en la importancia que
tiene para ellos una mayor definicion de
los criterios de evacuacion de residuos y
la fijacion de limites de los impactos
radioldgicos permitidos a sus instalacio-
nes radiactivas.

Por otra parte, se apunté también la
falta de claridad del término "residuo
radiactivo" y la necesaria actualizacion de
la legislacion aplicable, que data de
1964. Sobre estos temas se puso de
relieve que el organismo regulador estd
glaborando una guia de exencion de
materiales radiactivos, que permitir defi-

nir los diferentes tipos de residuos vy el
proceso de gestion correspondiente.

El acto de clausura contd con la par-
ticipacion de José Monné (responsable
de los departamentos de Laboratorio y
Radiofarmacia del Servicio de Medicina
Nuclear del Hospital Valle de Ebron vy
del Centro Médico CETIR) y fue cerrado
por José Martin-Comin, Presidente de
la Sociedad Catalana de Medicina
Nuclear.

La informacion recogida en las dos
jornadas sobre gestion de residuos de

hospitales y centros de investigacion, asf
como la generada en la mesa redonda
sobre la problematica técnica de la exen-
cion de residuos provenientes de gran-
des productores (celebrada en el mes de
marzo en Madrid) serdn recogidas en una
monograffa, coordinada por el Aula Club
de la SNE, que sera distribuida el proxi-
mo mes de octubre.

Una resefia semejante serd publicada
por la Revista de la SNE. Agradecemos a
D.M. Barrachina habernos facilitado la
informacion.

ONGRES0

Primeras Jornadas
Hispano-Lusas de Proteccién
Radiolégica

b Socieoso Espasosoe Proreccion Reviovocics

SANTIAGO DE COMPOSTELA
26- 29 de Abril de 1994

LIBRO DE COMUNIGACIONES

5° CONGRESO SEPR

PRIMERAS JORNADAS HISPANO-
LUSAS DE PROTECCION
RADIOLOGICA

e encuentra a disposicion de todos los socios el

Libro de Comunicaciones del 5° Congreso Nacional

de la Sociedad Espafiola de Proteccion Radioldgica,
celebrado entre los dfas 26 y 29 de Abril en Santiago de
Compostela.

En sus 655 pdginas, el libro recoge mds de 100 titulos
correspondientes al total de conferencias invitadas, comuni-
caciones orales y posters expuestos durante el Congreso.

Para recibir el libro se ruega remitir sus datos y un talon
nominativo por la cantidad de 1.500 pesetas a nombre de la
Sociedad Espafiola de Proteccién Radioldgica y a la direc-
cion de su Secretarfa: ¢/Apolonio Morales, 27 28036
Madrid.




NOTICIAS S.E.P.R.

: PROGRAMA CIENTIFICO : '

Se reproduce a continuacion el programa completo del 5°
Congreso SEPR y Primeras Jornadas Hispano Lusas de Protec-
cion Radioldgica.

MARTES 26 DE ABRIL

16:00 h.-
17:00 h.-

17:30 h-

18:00 h.-

18:30h.-

19:00 h.-

Entrega de documentacion
Inauguracion

RADIACIONES NO IONIZANTES
MODERADOR: J.Rivas

CONFERENCIA INAUGURAL

"Extremely low frequency electromagnetic fields:
exposure lebels and risk assessment”
M.GRANDOLFO

Ponencia invitada

"El laser y sus aplicaciones en Medicina. Aspectos
de proteccion”

C.GOMEZ REINO

Ponencia invitada
"Efectos bioldgicos de la Resonancia Magnética"
J.M. GARCIA SAGREDO

Discusion

POSTERS

501.-PROYECTO DE NORMAS DE SEGURIDAD
EN UNA INSTALACION DE RESONANCIA MAG-
NETICA HOSPITALARIA.

E. Guibelalde, E. Vafid, J.M. Ferndndez

MIERCOLES 27 DE ABRIL

GARANTIA'Y CONTROL DE CALIDAD EN PROTECCION

RADIOLOGICA. PARTE |

8:30 h.-

8:50 h.-

9:10 h.-

9:30 h.-

MODERADOR: E. Vafi6
Ponencia invitada
"Protocolo Espafiol de control de calidad en Ins-
trumentacion en Medicina Nuclear"
R. BARQUERO

Ponencia invitada

"Evolucion del Programa Europeo de Control de
Calidad en Radioterapia externa”

M. RIBAS

Ponencia invitada

"Perspectivas de la Organizacion Mundial de la
Salud en la Proteccion Radioldgica en Medicina"
G.P. HANSON

Comunicaciones Orales

401.-RESULTADOS DEL CONTROL DE CALIDAD
DE LOS ASPECTOS TECNICOS DEL "PROGRAMA
GALEGO DE DETECCION PRECOZ DO CANCRO
DE MAMA"

M.Chevalier, P. Moran, M. Pombar, R. Lobato, E.
Vafio, E. Espifia

402.-DOSES E QUALIDADE DE IMAGEN NA
MAMOGRAFIA EM PORTUGAL

A.F. Carvalho, A.D. Oliveira, J.G. Alves,
J.V.Carreiro

411 -PRIMEROS RESULTADOS DEL CONTROL
DE DOSIS A PACIENTES EN RADIODIAGNOSTI-
CO EN CANTABRIA

M.Alono, M.J.Castafieda, N.Dfaz Caneja, |.Gutié-
rrez, P.Matorras

421.-APLICACION DEL PROTOCOLO ESPANOL
SOBRELOS  ASPECTOS TECNICOS DEL
CONTROL DE CALIDAD EN RADIODIAGNOSTICO
S.Gémez A. Gil, R. Arias, M.P. Olivares

425.-EL CONTROL DE CALIDAD EN UN PROGRA-
MA DE EVALUACION DOSIMETRICA DE UN SIS-
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10:30 h.-
11:00 h.-

TEMA DE RADIOGRAFIA DIGITAL
A. Velasco, L.Arranz, J.M.Sastre, N.Ferrer,
A.E.Vafd

Discusion
(Café

GARANTIA'Y CONTROL DE CALIDAD EN PROTECCION

11:30 h.-

12:00 h.-

13:00 h.-

RADIOLOGICA
PARTE Il
MODERADOR: F.Recio

Ponencia invitada

"Garantia de calidad de la Proteccion Radioldgica
en Instalaciones Nucleares"

AMIR

Comunicaciones Orales

403.-EXPERIENCIAS DE ASOCIACION NUCLEAR
DE ASCO EN PROCESQS DE OPTIMIZACION
J.Canovas , M. Lizondo , F.J.Gonzalez
408.-PROGRAMA DE PROTECCION RADIOLOGI-
CA EN OPERACIONES D/D DE INSTALACIONES
NUCLEARES. EXPERIENCIA EN EL CIEMAT
C.Sancho, A. Martinez, E. Hernando
409.-CONTROL DE CALIDAD DE LA CARACTERI-
ZACION RADIOLOGICA INICIAL DE UN EMPLA-
ZAMIENTO DE CENTRAL NUCLEAR PARA SU
CLAUSURA

E.Correa, C. Sancho

422 -DISENO Y CONSTRUCCION DE UN SIMU-
LADOR DE RADIACIONES PARA ENTRENAMIEN-
TO EN MEDIDAS RADIOLOGICAS

A. Senent, F. Gonzalez , J. Castelo
423.-CRITERIOS MEDICOS EN LA CALIFICACION
DE LA APTITUD PARA TRABAJAR CON RADIA-
CIONES IONIZANTES

Grupo Médico de AMYS (Grupo Médico Nuclear)

Discusion
POSTERS

404.-RESULTADOS PRELIMINARES DE UN CON-
TROL DE PELICULAS RECHAZADAS EN UN SER-
VICIO DE RADIODIAGNOSTICO

E.Vafio, E. Guibelalde, B. Falero, J.M.Fernandez
405.-CONTROL DE CALIDAD EN TELETERAPIA.
UNIDAD DE COBALTO

J.M.Campayo, J.I. Villaescusa, G.Verd(
406.-DETERMINACION DE LA ENERGIA IMPAR-
TIDA

V.Delgado, C.Martinez, P.Ortiz, M.L.Gélvez

407 .-ENERGIA IMPARTIDA EN EXPLORACIONES
DE RADIOLOGIA INFANTIL

C.Martinez, V.Delgado, C.M.de Tellez, R. Plaza
410.-CONTROL DE CALIDAD EN RADIODIAG-
NOSTICO: CONTROLES AUTOMATICOS DE
EXPOSICION

M.Alonso, M.J.Castafieda, N.Diaz-Caneja, |.Gutié-
rrez, P.Matorras

412.-PROCEDIMIENTO DE TOMA DE DATOS
EN UN CONTROL DE CALIDAD EN UN EQUI-
PO CONVENCIONAL DE RADIODIAGNOS-
TICO

M.J.Buades, A.Serna, B.Tobarra

413 -ESTIMACION DE DOSIS EN ESOFAGO PARA
EXAMENES DE TC.

A.Calzado, S.Ruiz, M.Melchor, M.Marco

414 -ESTUDIO DE LA ATENUACION DE UN TEJI-
DO COMERCIAL PARA R.X. DIAGNOSTICO
P.Galdn, E. Ortega,, C.Bodineanu, M.Sanchez
415.-VALORACION DE LOS PARAMETROS MEDI-
DOS EN CONTROL DE CALIDAD REALIZADO EN
EL H.G.U. "GREGORIO MARANON"

A.Gil Agudo, S. Gémez Cores, R: Arias, M.P.0li-
vares

416.-INFLUENCIA DE LAS CONDICIONES DE
PROCESADO DE LAS PELICULAS RADIOLOGI-
CAS EN LA DOSIS AL PACIENTE Y LA CALIDAD
DE IMAGEN

X.Pifarré, J.Ruiz, C. Escalada, J.C. Medrano,
M.C.Paredes

417 -CONTROL DE CALIDAD EN MAMOGRAFIA
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13:30 h.-

15:30 h.-

15:50 h.-

J.Félix, P.Gras, M.Guasp, J.Canizares
418.-ESTUDIO SENSITOMETRICO DE PELICU-
LAS RADIOGRAFICAS

M.Guasp, J.Félix, P.Gras, J.Caflizares
419.-EXPERIENCIA EN EL USO DE UN MILTIME-
TRO DIGITAL PARA EL CONTROL DE CALIDAD
EN EQUIPOS DE RADIODIAGNQOSTICO
M.J.Buades, A. Serna, B.Tobarra

424 -SISTEMA DE SEGUIMIENTO DEL PERSO-
NAL PROFESIONALMENTE EXPUESTO MEDIAN-
TE EL EMPLEO DE TARJETAS INTELIGENTES
(SISTEMA TARCA)

P.Carmena, C.Sancho

426 -INFORMATIZACION DE DATOS RADIOLOGI-
COS EN UN SERVICIO DE PROTECCION RADIO-
LOGICA R.Rodriguez, E.Correa

427 -PLAN DE EMERGENCIA EN CURITERAPIA
METABOLICA. APLICACION AL FALLECIMIENTO
DE UN PACIENTE EN TRATAMIENTO 1-131

A.Gil Agudo, S.Gémez Cores, A.M.Cuesta
M.P.Olivares

430.-ATENUACION DE GUANTES, USADOS EN
RADIODIAGNQSTICO

A.Hernandez , M.A.Rivas , P.Ruiz, M. Canellas ,
P.E. Milldn, S.Navarrete

Almuerzo de trabajo

GESTION DE RESIDUOS RADIACTIVOS
MODERADOR: P.Carboneras

Ponencia invitada

"La gestion final de los residuos radiactivos de
media y baja actividad. La exencién como via de
gestion"

T. ORTIZ

Ponencia invitada
"Gestion de Residuos en Instalaciones Nucleares"
F. ALVAREZ MIR

16:10 h.-

16:30 h.-
17:00 h.-

17:30 h.-

18:30 h.-

Ponencia invitada

"Guia de gestion de materiales y residuos radiacti-
vos en Centros Hospitalarios y de Investigacion
Biomédica"

M.TELLEZ

Discusion
Café

Comunicaciones Orales

201.-CONTROLO DOS EFLUENTES GAS0S0S DO
REACTOR PORTUGUES DE INVESTIGAGAO
Romao Trindade, Alfredo Brogueira X
203.-RESIDUOS POST-ACCIDENTALES . ESTU-
DIO DE LA APLICACION DE BIOTECNOLOGICAS
PARA SU GESTION

R.Millan, J. Diaz, L. Romero

204.-PROGRAMA DE VERIFICACION DE LOS
SUELOS DE FABRICA DE URANIO DE ANDUJAR
(F.UA).METODOLOGIA Y RESULTADOS
L.Fuentes, V.Ausin, R.Garcia-Bermejo
206.-ANALISIS DE LA BIOSFERA PARA LA EVA-
LUACION DE LAS CONSECUENCIAS RADIOLO-
GICAS EN LA DISPOSICION FINAL DE LOS RESI-
DUOS RADIACTIVOS

C.Torres, P.Pinedo, A. Agliero, B.Robles, .Siman
207.-EVALUACION DE UN ALMACENAMIENTO
SUPERFICIAL DE RESIDUQOS RADIACTIVOS Y
TOXICOS CON LA METODOLOGIA SACO

I.Simon, C.Torres, A. Agliero, R. Little
210.-ESTUDIO DE CONCENTRACION DE RADIO-
NUCLIDOS, EN AGUAS RESIDUALES DEL HOS-
PITAL Y DE AEROSOLES ORIGINADOS POR 1-125
M.L.Espafia, L.Tomasi, M.P.Franco, J. Castro,
C.Ruiz

Discusion

POSTERS

202.-ASPECTOS DA GESTAQO DE RESIDUOS
RADIOACTIVOS EM PORTUGAL :
Armando Severo
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205.-ANALISIS DE LOS RESULTADOS DEL PRO-
GRAMA DE VERIFICACION DE LOS SUELOS DE
LA FABRICA DE URANIO DE ANDUJAR (F.U.A)
M.T.Ortiz, I.Lépez, M.Sanz

208.-CONTROL Y GESTION DE RESIDUOS
RADIACTIVOS EN EL HOSPITAL GENERAL UNI-
VERSITARIO "GREGORIO MARANON"
M.P.0Olivares, J. Stein, R. Arias, A.M.Cuesta

209.-GESTION INTEGRAL DE LA SEGURIDAD
RADIOLOGICA EN LAS APLICACIONES METABO-
LICAS CON 1-131

M.P.Olivares, M.L.Galvez, R. Arias, A.M.Cuesta,
J.L.Castro, J. Stein, S.G.Cores, A. Gil Agudo
211.-GESTION DE RESIDUOS RADIACTIVOS EN
INSTALACIONES RADIACTIVAS DE CENTROS DE
INVESTIGACION BIOLOGICA

A. Sanchez, M. T.Macias

JUEVES 28 DE ABRIL

9:00 h.-

9:30 h.-

RADIACTIVIDAD AMBIENTAL. PARTE |
MODERADORA: M.Montesinos

Ponencia invitada

"Radiactividade ambiente; Investigacao e controlo.
Perspectivas de colaboragao LUSO-ESPANHOLA"
A.ORTINS DE BETTENCOURT

Comunicaciones orales

101.-DOSES DE RADIAGAO NATURAL EM GRU-
TAS

M.C. Faisca, J.A. Alves, M.R. Teixeria, A.Crispim,
J.Vaz

102.-RADIOACTIVIDADE ARTIFICIAL NOS RIOS
TEJO E GUADIANA: 1989-1993

M.C. Vaz, M.M. Sequeira

107.-RESULTADOS EXPERIMENTALES SOBRE
LA TRANSFERENCIA DE RADIONUCLEIDOS
DEPOSITADQS SOBRE VEGETALES

B.Rables, D.Cancio, |.Simdn

114.-CONCENTRACIONES DE RADON EN
VIVIENDAS DE LA ISLA DE PALMA

B.Robayna, J.Hernandez-Armas

115.-CS-137 Y CS-134 EN SUELOS DE TENERI-
FE J.C.Fernandez- Aldecoa, A.Proffijn, J.Herndn-
dez-Armas

10:30 h.-  Discusion
11:00 h.- Café

RADIACTIVIDAD AMBIENTAL. PARTE Il
MODERADOR: F.Mingot

9:00 h.-  Ponencia invitada
"Radiactividad artificial en el medio marino”
J.A. Sdnchez Cabeza

12:00 h.-  Comunicaciones orales
105.-PARAMETROS PARA INTERPRETAR MEDI-
DAS DE RADIACTIVIDAD MARINA
(C.Gascd, M.Paz Anton
106.-EVALUACION AMBIENTAL DE DIQUES DE
ESTERILES DE URANIO CON LA METODOLOGIA
SACO. PARTICIPACION EN EJERCICIOS INTER-
NACIONALES
A.Aglero, 1.Simén, C.Torres
111.-DETERMINACION DE CONCENTRACIONES
DE GAS RADON Y DESCENDIENTES Y DEL
GRADO DE ADHERENCIA A LOS AEROSOLES
ATMOSFERICOS
X.Dies, X.0rtega, A.Vargas
112.-CONTRIBUCION DE LA RADIACTIVIDAD DE
LAS AGUAS POTABLES DE LA ZONA DE CATA-
LUNA A LA DOSIS POR INGESTION
.Vallés, X.Ortega, |.Serrano
120.-ESTUDIO DE LA CONTAMINACION
AMBIENTAL DE SUELOS Y AIRE TRAS ACCIDEN-
TES NUCLEARES. IMPLICACIONES A LA POBLA-
CION
C.E.Iranzo, J.Martinez, A.Aragon, A.Espinosa,
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L.Misheva

13:00 h.- Discusion

13:30 h.- Almuerzo de trabajo

POSTERS

103.-TERMOLUMINISCENCIA EN MEDIDAS DE
RADIACION GAMMA DE BAJO NIVEL EN LA ISLA
DE TENERIFE

M.Garcia-Yanes, J.Herndndez-Armas
104.-DETERMINACION DE CONCENTRACIONES
RADIACTIVAS MULTISOTOPICAS EN MUESTRAS
DE AGUA

A.Baeza, M.Del Rio, E.Garcia, A. Jiménez, C. Mir6,
J.Paniagua

109.-RADIACTIVIDAD EN FERTILIZANTES
COMERCIALES

R.Garcfa, J.P. Bolivar, M. Garcia-Ledn
110.-DETERMINACION DE ISOTOPQOS DE THO-
RIO EN SUELOS Y SEDIMENTOS POR ESPEC-
TROMETRIA ALFA

J.P.Bolivar, R.Garcia

113.-PUESTA A PUNTO DE UN SISTEMA PASIVO
DE DETERMINACION DE CONCENTRACIONES
DE RADON. APLICACION A UNA CAMPANA DE
MEDIDAS EN CATALUNA

M.Novell, X.Ortega, L. Batet

116.-DETECCION DE LA FRACCION LIGADA DE
LOS DESCENDIENTES DEL RN

E.Gomez, F.Garcfas, M.Casas, V. Cerda
117.-RADIACTIVIDAD GAMMA EN SEDIMENTOS
Y AGUAS DE RIO DE LA COMUNIDAD VALEN-
CIANA (1986-1991)

E.Navarro, C.Roldén

118.-ESTUDIO DE IMPACTO AMBIENTAL DE
ALGUNOS RADIONUCLEIDOS EMISORES
GAMMA PROCEDENTES DE YACIMIENTOS Y
MINAS ABANDONADAS

J.M.Lumbreras, L.Lobato, G.M.Fernandez, G.Fer-
nandez

119.-DETERMINACION DE ALGUNOS EMISORES
DE RADIACION GAMMA EN ESCOMBRERAS DE
CENIZAS DE VARIAS CENTRALES TERMICAS

J.M.Lumbreras, G.M.Fernandez, L.Lobato, G.Fer-
nandez

121.-VIGILANCIA RADIOAMBIENTAL EN CANA-
RIAS DURANTE 1993

M.Garcia-Yanes, A.Cataldn, 0.Bayo, J.Hernandez-
Armas

122.-DISENO DE ESTRATEGIAS DE INTERVEN-
CION

J.Gutierrez, C.Vazquez

METROLOGIA Y DOSIMETRIA DE LAS RADIACIONES

15:30 h.-

16:00 h.-

16:30 h.-

IONIZANTES
MODERADOR: J.Ortega

Ponencia invitada

"Exposigao da Poulagao Portuguesa as Radiagoes
lonizantes"

J.VAZ CARREIRO

Ponencia invitada
"Reestimacion de dosis por termoluminiscencia”
A.DELGADO

Comunicaciones orales

303.-ESTUDO DO PERFIL DE DOSE EM TOMO-
GRAMAS MULTIPLOS

J.G.Alves, A.D.Oliveira, A.F.Carvalho, J.Vaz
305.-CARACTERIZAGAO DE UM FEIXE LARGO
MULTIENERGETICO A TRAVES DE UM FEIXE
ESTREITO MONOENERGETICO EM DOSIMETRIA
AS RADIAGOES

A.D.Oliveira

306.-0 LABORATORIO PORTUGUES DE DOSIME-
TRIA E QUALIDADE RADIOLOGICA

J.Vaz, A. Ferro, M. Paula, A.D.Oliveira
311.-DOSIMETRIA DE ACCIDENTE DE CRITICI-
DAD MEDIANTE UN DOSIMETRO PERSONAL TL.
A.M.Romero, J.C. Saez

312.-LA REMODELACION DEL SERVICIO DE
DOSIMETRIA PERSONAL EXTERNA DEL CIEMAT
J.C.Saez, A.M.Romero

313.-APLICACION DE LA DETERMINACION DE
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18:30 h.-

URANIO EN MUESTRAS BIOLOGICAS A LA EVA-
LUACION DOSIMETRICA DE INCORPORACIONES
ACCIDENTAL DE ESTE RADIONUCLEIDO
N.Navarro, A Alvarez, S. Salvador

315.-ESTUDIOS DE DOSIMETRIA FOTONICA EN
LA UNIVERSIDAD POLITECNICA DE CATALUNA.
APLICACION AL CAMPO DE LA DOSIMETRIA
PERSONAL

X.0rtega, M.Ginjaume

320.-CALIBRACION Y USO DE DOSIMETROS TL
ALBEDO PARA LA EVALUACION DE DOSIS NEU-
TRONICA EN C.N.VANDELLOS I

J.M. Ardn, J. Castelo

325.-CUANTIFICACION DE LA VARIACION DE LA
DOSIS RECIBIDA POR LOS PACIENTES, FRENTE
A LA FILTRACION TOTAL

M.L.Espafia, L.Tomasi, M.P.Ldpez, J. Castro, C.
Ruiz, P.Adeva

Discusion
POSTERS

301.-CONTROLO DA EXPOSICAQ AO 1-131
M.L.Pedro, A.L.Brogueira, M.A.Gameiro
302.-COMPARACION DE LOS VALORES DE
DOSIS AL PACIENTE EN LAS INSTALACIONES
DE RADIODIAGNOSTICO DE LAS AREAS DE
SANIDAD 3 Y 4 DE MADRID Y LOS VALORES DE
REFERENCIA PROPUESTOS POR LA CEE
J.M.Sastre, L.Arranz, J.C.de Andrés, N.Ferrer,
A.Velasco

304.-EXACTIDAO DA CONVERSAQ DE MEDIDAS
DE DOSE NO PAMMA EM DOSE ABSORVIDA NA
AGUA, NA RADIACAO GAMMA DO C0-60
M.P.Rocha, A.F. Carvalho, J.G. da Siva
307.-APLICACION DEL METODO DE MONTE
CARLO AL CALCULO DOSIMETRICO EN RADIO-
LOGIA PEDIATRICA

G.Verdd, J.I Villagscusa, J.M. Campayo
308.-DOSIMETRIA EN ESTUDIOS DE PERFUSION
MIOCARDICA

B.Ramon, A. Allende, M. De Sequera, C. Cérde-

nas, J. Hernandez- Armas

309.-INTERCOMPARACION INTERNACIONAL
PARA DETERMINACION DE CONTAMINACION
INTERNA MEDIDA EN C.R.C. (HML- CANADA)
T.Navarro, M.A.L6pez

310.-DETERMINACION DE LA DOSIS DEBIDA A
CONTAMINACION INTERNA DE LOS TRABAJA-
DORES QUE MANIPULAN I-131 EN SERVICIOS
DE MEDICINA NUCLEAR

T.Navarro, M.A.Lopez

314.-PARTICIPACION EN LA INTERCOMPARA-
CION RADIOTOXICOLOGICA ORGANIZADA POR
CEA-COGEMA

A.Alvarez, N.Navarro

316.-VALORACION DE LA DOSIS RECIBIDA POR
LOS PROFESIONALES EXPUESTQS EN INSTALA-
CIONES RADIACTIVAS DE CENTROS DE INVES-
TIGACION DEL CSIC

M.T. Macfas, A. Sanchez, M. Cebrian, F. Usera, A.
Carnero

317.-CONTROLE ESTADISTICO DE REPRODUC-
TIBILIDADE DA DOSE DO ENTRADA NA IRRA-
DIAGAO DA MAMA NO IPOFG (LISBOA)
N.Teixeira, J. Gomez da Silva, M. Ramalho, M.
Lira, G.R.da Cunha

318.-PROTECGAO DO DOENTE EM RADIOTERA-
PIA. DOSIMETRIA IN VIVO COM DIODOS SEMI-
CONDUCTORES. EXPERIENCIA DO SERVICIO DE
RADIOTERAPIA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE SANTA MARIA

M.S4 da Costa, F. Mascarenhas, |. Monteiro,, M.
Jorge, L.Gaspar, C. Vilao, T. Guiomar, M.E.Silves-
tre

319.-ESTUDIO PRELIMINAR DE LAS DOSIS
GLANDULARES MEDIAS EN MAMA EN EL PRO-
GRAMA DE SCREENING DE LA COMUNIDAD
VALENCIANA

P.Gras, J. Féliz, M. Guasp, J. Caflizares
321.-ESTIMACION DE TASA DE DOSIS RECIBIDA
POR EL PERSONAL QUE TRABAJA CON EQUI-
POS MOVILES DE RAYOS X
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S.Gomez, A. Gil, R. Arias, M.P. Qlivares
322.-TRANSMISION DE NEUTRONES EN EL
LABERINTO DEL BUNKER DEL ACELERADOR
LINEAL. CORRELACION EXPERIMENTAL

A. Serna, M.J. Buades, B. Tobarra

323.-CODIGO "RABDAS" PARA GESTION DOSI-
METRICA

J.I Jiménez, M. Chapel

324.-VALORACION DE DOSIS RECIBIDAS POR
FAMILIARES QUE INMOVILIZAN A NINOS EN
EXPLORACIONES PEDIATRICAS

M.L. Espafia, L. Tomasi, M.P. Ldpez, J. Castro, C.
Ruiz

VIERNES 29 DE ABRIL

8:30 h.-

DOSIMETRIA BIOLOGIA
MODERADOR: V.Goyanes Villaescusa

Comunicaciones orales

701.-FRECUENCIA BASAL DE ABERRACIONES
CROMOSOMICAS EN UNA MUESTRA DE LA
POBLACION C.AM.

M.Moreno, M. Gomez-Espi, P.Olivares, R.
Herranz, M.J. Prieto

702.-CURVA DE CALIBRACION DOSIS-EFECTO
PARA RAYOS GAMMA EN EL HOSPITAL GREGO-
RIO MARANON

M.J. Prieto, M. Moreno, M. Gémez-Espi, M.L.Gal-
vez, P.Qlivares, R. Herranz
703.-INTERCALIBRAGAO EM DOSIMETRIA CITO-
GENETICA

J.H. Pereira

704.-DOSIMETRIA BIOLOGICA MEDIANTE
"PAINTING" CROMOSOMICO

J.L. Ferndndez, A.Campos, C. Losada, C. Veiras
705.-PAPEL DEL GLUTATION SANGUINEO
COMOQ INDICE TEMPRANO DEL EFECTO BIOLO-
GICO DE LAS RADIACIONES IONIZANTES

J.M. Estrela, J.A. Pellicer, M.C.Lasso de la Vega,

9:30h.-

E. Obrador, J. Navarro, J. Cafiizares
Discusion

DIRECTIVAS Y RECOMENDACIONES INTERNA-
CIONALES
MODERADOR: E. Iranzo

9:45 h.- Comunicaciones orales

601.-CONSECUENCIAS DE LAS NUEVAS RECO-
MENDACIONES DE ICRP EN ICRU PARA LA
DOSIMETRIA DE LAS RADIACIONES EXTERNAS
J.C. Saez, A.M.Romero

602.-EVOLUCION DE LOS CRITERIOS PARA LA
INTERVENCION EN EMERGENCIAS RADIOLOGICAS
D. Cancio, J.L. Butraguefio, E. Gil
603.-TECNICOS ESPECIALISTAS EN RADIOFISI-
CA: UNA NECESIDAD

R. Arias, M.P. Olivares

10:15 h.- Discusion

10:30 h.- Café

11:00 h.- Mesa Redonda

12:30 h.-

PRESIDENTE: D. Fabio Sarmiento (CSN-ESPANA)
PONENTES: Dfia. M. Bezares (MS Y C- ESPANA)
D. J.L. Butraguefio (CSN-ESPANA)

D. M. Grandolfo (ISS-ITALIA)

D.G.H. Hanson (OMS- SUIZA)

D.A. Ortin de Bettencourt (INETI-PORTUGAL)

Conferencia de clausura

"Programa futuro de la ICRP"

R.H. Clarke

POSTER

604.-EVOLUCION DE LOS CONOCIMIENTOS
CIENTIFICOS Y DE LA ACTITUD PERSONAL EN
CURSQS DE FORMACION

M.L. Espafia, L. Tomasi, P.Lopez
605.-REFLEXIONES SOBRE LA RELACION PR-
RADIOFISICO EN UN HOSPITAL

E. Milldn, A. Herndndez, M. Canellas

13:00 h.- ASAMBLEA DE LA S.E.P.R.
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| JORNADAS SOBRE ACTUACION EN EMERGENCIAS
DE INSTALACIONES RADIACTIVAS

I Jornadas
sobre
Actuacion en
Emergencias de
Instalaciones
‘Radiactivas

XS

urante los dias 22 y 23 de Junio de 1994 se celebraron
en Valencia, las primeras Jornadas sobre "Actuacion
en emergencias de Instalaciones Radiactivas”, organi-

zadas por la Sociedad Espafiola de Proteccion Radiol6gica con
una asistencia de 85 personas.

El acto de inauguracion contd con la presencia de D. Elias
de Los Reyes, vicerector de Investigacion de la Universidad
Politécnica de Valencia, D. Fernando Coquillat, concejal de
Bomberos del Excmo Ayuntamiento de Valencia, D.Leopoldo
Arranz, Presidente de la Sociedad Espafiola de Proteccion
Radiol6gica y D. Rafael Caro, consejero del Consejo de Segu-
ridad Nuclear.

En el trascurso del primer dia se trataron las emergencias con
implicaciones interiores, prestando especial atencion a la pro-
blematica en las instalaciones industriales, asi como también a
los centros hospitalarios y de investigacion.

Se observé la necesidad de un apoyo institucional a la res-
puesta en este tipo de emergencias, dada su alta probabilidad
de incidencia, aunque el riesgo asociado sea menor al caso de
accidentes con consecuencias en el exterior.

Los compafieros del Servei de Coordinacio de Activitats
Radiologiques de la Generalitat Catalana y de la Universitat
Politécnica de Catalunya nos expusieron la situacion en su
Comunidad concerniente a esos temas, realzando la importan-
cia que para ellos tiene la maxima disponibilidad de informa-
cion relativa a las instalaciones radiactivas en las que puede
ocurrir un accidente radiolégico.

En el segundo dia se trat6 el tema de las emergencias con
consecuencias en el exterior, prestando especial atencion a la
actuacién en caso de incendio por su mayor frecuencia dentro
de los incidentes que ocurren en las instalaciones radiactivas
gspafiolas. También merecieron capitulo aparte temas como
niveles de intervencion, evaluacion del impacto mediante uni-
dad mévil y la problemética en el transporte de material radiacti-
V0.

La presencia de técnicos de Proteccion Civil y del Consejo
de Seguridad Nuclear permiti6 explicar la infraestructura de
estos organismos en materia de respuesta a emergencias radio-
l6gicas, en particular desde el Consejo se nos inform6 de la
existencia de un grupo de trabajo dentro del mismo para tratar
estos temas y que como primer trabajo ya estdn elaborando pla-
nes de respuesta en emergencias de 50 instalaciones-tipo en las
que el riesgo de producirse un accidente sea grande.
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Como principales conclusiones a que se llegaron en estas
Jornadas podemos destacar:

- Es urgente y necesario disponer de una gufa de actuacién
para respuesta en caso de emergencia con implicaciones
interiores.

- Es necesaria la actualizacion de los planes de emergencias
ya que en la mayoria de las instalaciones han quedado
obsoletos por los cambios producidos desde su redaccion.

- Es obligatorio realizar ejercicios de simulacro de accidentes
en la instalacién y ademdas ayuda a mejorar la respuesta.

- Serfa conveniente aclarar la asignacion de competencias en
materia de emergencias centre el Consejo de Seguridad
Nuclear y las comunidades autonémicas con la encomienda
dada.

- Aclarar que la Gltima responsabilidad es, en todo caso, del
titular de la Instalacion.

- Es conveniente el establecimiento de una jerarquia dentro
del equipo de respuesta a emergencias radiol6gicas.

- Es conveniente y obligatorio una pronta notificacion del
incidente al organismo regulador para que éste ponga rapi-
damente en marcha todo su mecanismo de respuesta-aviso
a CIEMAT, ENRESA, ...

- Creacion de un grupo de trabajo, dentro de la Sociedad
Espafiola de Proteccion Radioldgica, sobre actuacion en
emergencias, cuyo primer fin serd la elaboracion de una
guia de actuacion en respuesta a emergencias con implica-
ciones interiores. Se invita a formar parte del grupo a toda
persona interesada en estos temas y con tiempo y ganas de
trabajar.

- Estas Jornadas tendran su continuacion, ya mas centradas
dentro del marco hospitalario, en el mes de Diciembre en el
Instituto de Estudios de Energfa del CIEMAT en Madrid.

EI Comité Organizador de las Jornadas quiere agradecer a la
SEPR y en particular al presidente Leopoldo Arranz y tesorera
Dia. Teresa Ortiz, el apoyo prestado en todo momento.

Juan M. Campayo
Juan I. Villasscusa
Miembros del Comité Organizador

Reproducimos a continuacion el programa de estas | JORNA-
DAS DE ACTUACION EN EMERGENCIAS DE ISNTALACIONES
RADIACTIVAS, organizadas por la Sociedad Espafiola de Pro-
teccion Radiolégica (SEPR).

Programa

DIA 22
Emergencias en el interior
9,00  Presentacién de las jornadas

Entrega de documentacion
- Problemadtica de instalaciones industriales
Dr. Gumersindo Verdu, U. Politécnica de Valencia
- Emergencia Hospitalaria
Dra. Mari Cruz Paredes, Hosp. Puerta de Hierro (Madrid)
Dr. Gregorio Hernéndez, Hosp. Clinico de Valencia

DESCANSO

- Centros de investigacion

Diia. M®Teresa Macfas/Dfia. Marta Cebrian, C.S.I.C.
- Organizacién operativa de respuesta

D. Ernesto Argiles LAINSA

- Apoyo institucional a las emergencias interiores
Dria. Inmaculada Piles Alepuz. Gneralitat Valenciana
- Programa para el andlisis de consecuencias

Dr. Carles Tapia, U. Politécnica de Catalufia

COMIDA
16,00  Mesa redonda. Pte: D. Leopoldo Arranz
- Asignacion de Responsabilidades ante un accidente Radioldgico
- Asignacion de Responsabilidades ante un accidente Radiol6gico
DIA 23

Emergencias con implicaciones exteriores

9,30 Actuacion en caso de incendio
D. Jesds Garcfa, Excmo. Ayuntamiento de Valencia
- Infraestructura de apoyo externo
D. Enric Batalla SCAR Generalitat de Catalunya
- Proteccion Radiol6gica y niveles de Intervencion
Dr. Eduardo Gallego, U. Politécnica de Madrid
- Evaluaci6n del impacto exterior. (unidad mavil)
Dr. Carlos Sancho, CIEMAT

DESCANSO

- Emergencias en transportes radioactivos

Dfia. Teresa Ortiz, ENRESA

- Planes de emergencia.

Planteamientos y criterios radioldgicos.

D. Salvador Mas Direccién General de Proteccion Civil.
Delegacion del Gobierno C.A. Valenciana

- Organizacion Global de la respuesta

Consejo de Seguridad Nuclear

COMIDA

16,00  Mesa redonda: Pte. D. Vicente Serradell

- Problemdtica en la asignacién de competencias sobre la actua-
cién en emergencias exteriores
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Informamos a nuestros lectores que el siguiente ndmero de la revista RADIOPROTEC-
CION aparecerd con la numeracion

La decision responde a la necesidad de tener en cuenta los ndmeros aparecidos con
anterioridad al cambio de cabecera de la revista.

NOTA

Vol. Il N°7 1994

CARTAS AL DIRECTOR

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

La direccion de la misma se sorprende de no haber recibi-
do hasta ahora ninguna critica del primer niimero de 1994.

FE DE ERRATAS

En el articulo titulado "Medida de dosis absorbidas en el
rango del pGy con LIF: Mg, Cu, P (GR-200)" y publicado en
el nimero 1 e 1994 de RADIOPROTECCION aparecian las
medidas 1 mGy y 0,5-200 mGy, donde debia decir 1 pGy y
0,5-200 Gy.

Asimismo, en la carta al director remitida por Carlos Sancho
Llerandi aparecia el dato 0,8_g/!, donde debia decir 0,8 pg/l.
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TERCER SEMINARIO INTERNACIONAL SOBRE LA APLICACION DEL ALARA

EN CENTRALES NUCLEARES

8 - 11 de Mayo, Hauppauge, Long Island, N.Y.

RESUMEN

En este tercer seminario
internacional patrocinado
conjuntamente por la NRC y por el
BNL participaron representantes
de CCNN de casi todos los paises y
continentes, Europa, EEUU,
Canada, Méjico, Japdn, Korea, etc.
En total se dieron cita alrededor de
200 técnicos y salvo la
contribucidn finlandesa, no hubo
ninguna presencia ni aportacion de
la tecnologia de las centrales
VVER o RBMK.

I. CONSIDERACIONES GENERALES

ste seminario ha contribuido a
E poner de manifiesto las dos ten-
dencias existentes a nivel interna-
cional en el modo de enfocar la aplica-
cion practica de criterio ALARA,

tendencias que van asociadas a la dosis
colectiva anual.

Las CCNN americanas en su afdn para
reducir las altas dosis colectivas de los
afios 80 han concentrado sus principales
gsfuerzos en reducir los niveles de
radiacion y el término fuente y en conse-
cuencia han desarrollado los aspectos
técnicos del enfoque ALARA.

Las centrales europeas, mas modernas
que las americanas y menos penalizadas
por gestion y por disefio en la dosis
colectiva, han concentrado su desarrollo
ALARA en el work management, en la
extension de la preocupacion por reducir
la dosis a todos los niveles de la organi-
zacion y en la motivacion y participacion
de todo el personal. Si embargo, un
aumento de las dosis en los Gltimos afios
esta originando que las CCNN europeas
estén introduciendo también los aspectos
técnicos de la reduccion de los niveles
de radiacion.

Se puede en una primera aproximacion
definir una frontera en términos de dosis
colectiva en cuanto a las prioridades para
establecer un programa ALARA basado
en medidas técnicas o en medidas de
mejora de la gestion. Esta frontera esta
situada entre 2 y 3 Sv/afio por reactor de
1000 Mw. Se podria entonces decidir
que una central con dosis colectivas
menores que 2 Sv/afio debe concentrar
sus esfuerzos en la mejora de la gestion
y una central con dosis mayores que 3
Sv/afio debe acudir también a la intro-
duccion de mejoras técnicas, aunque en
cualquier caso un programa ALARA
moderno es una combinacién ponderada
de ambos enfoques.

De acuerdo con el informe INTERDOS

del CSN las centrales nucleares espafio-
las de BWR estarfan mas cercanas del
segundo caso mientras que las centrales
PWR estan mds cerca del primero.

Cada vez se estd extendiendo con mas
fuerza la consideracion de que lo que se
ha llamado hasta ahora medidas ALARA
no es sino uno de los atributos fundamen-
tales de la calidad de la gestion de la
explotacion de una central nuclear que
los baremos de futuro que condicionaran
el desarrollo de la energia nuclear seran:
La seguridad nuclear, la reduccion de los
costes de operacion y mantenimiento,
impacto radiolégico (dosis colectiva,
dosis a la poblacion y generacion de resi-
duos) cada vez menor, solucién par la
gestion definitiva de los residuos radiacti-
vos y la capacidad de transmitir a la
poblacion la utilidad de la opcion nuclear.

Es posible encuadernar de forma muy
general las diferentes medidas de reduc-
cion de dosis respecto a un balance
coste-beneficio del siguiente modo, aun-
que el ejemplo presentado no pretende
ser exhaustivo:

ALTO BENEFICIO Y FACILIDAD DE
IMPLANTACION

e Medidas de mejora de la gestion de
los trabajos en zonas de radiacion
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e Definicion y fijacion de objetivos de
dosis

e |ntegracion del ALARA en todas las
fases de la organizacion y de la ges-
tion de explotacion incluyendo a los
contratistas.

e Introduccion de blindajes modulares

e Vigilancia a través de CCTV

e Tecnologfa del codigo de barras y el
scanning mediante rayo laser aplica-
do a las vigilancias radiolégicas

e Teledosimetria

e Almacenamientos permanentes en
zona controlada (blindajes, anda-
mios, herramientas, etc.)

e Soportes fijos para los blindajes
temporales .

e Revisiones ALARA de los cambios
de disefio

ALTO BENEFICIO Y DIFICULTAD DE
IMPLATACION

e Reduccion del cobalto

e Descontaminacion quimica

e Mejora de los accesos a zona con-
trolada (integrado con la gestion
computerizada de seguridad fisica)

e Digitalizacion de imagenes y video-
tour

e Robotizacion de operaciones

e [Uso de aleaciones sin cobalto

ASPECTOS RELEVANTES DE LAS
PRESENTACIONES

Algunos aspectos relevantes de las

presentaciones se indican a continuacion

e Retos de futuro para las CCNN son:

- PWR Proteccion de los generado-
res de vapor.

-BWR Proteccion y reparacion de
internos.

- Todas Reduccion de los costes de
0&M.

e Técnicas establecidas para controlar

y reducir los niveles de radiacion

- Guia para la reduccion de cobalto
(Rev 1 de la publicacion del EPRI
de Dic. de 1993 TR-103296).

- Control quimico del primario en
los PWR (pH=7.4 y Litio= 2.2
ppm).

- Inyeccion de Zn en los BWR.

- Electropulido de superficies en
componentes de repuesto.

- Descontaminacion de componen-
tes y sistemas.

e Nuevas técnicas para controlar y

reducir los niveles de radiacion

- Aleaciones sin cobalto de alta efi-
cacia como el NOREM.

- Inyeccion de Zn empobrecido en
los BWR.

- Descontaminacion completa de
sistemas.

- Sustitucion de los pins and rollers
en las barras de control de los
BWR.

e Técnicas en desarrollo
- Tratamiento interior de superficies
con Cr.
- Inyeccion de Zn en los PWR.
- Descontaminacion completa inclu-
yendo el combustible.

e | 3 experiencia de Japon y Suecia
sobre los ciclos largos (24 meses)
parece indicar que se incrementan
los niveles de radiacion debido a
una mayor activacion de las impure-
zas del agua del reactor.

Los objetivos para BWR de la OWC

(Optimun Water Chemistry) son:

- Minimizar la corrosion intergranu-
lar bajo tensiones.

- Reducir los niveles de radiacion y
dosis.

- Reducir la produccion de residuos.

- Eliminar los sucesos de corrosion
de las vainas de combustible.

En centrales suecas se ha observado
que manteniendo una temperatura
del agua en las piscinas de combus-
tible gastado a 40°C se promueve y
se incrementa la velocidad de diso-
lucién de productos de corrosion
depositados en la superficie del
combustible.

e [Una especificacion estricta del con-
tenido en cobalto de nuevos mate-
riales es:

- Todo acero inoxidable a utilizar en
el primario deberd tener un conte-
nido en Co inferior al 0.05%.

- La stellite esta prohibida en nue-
vos materiales.

- Para componentes del nicleo las
especificaciones aplicables son:
Acero inoxidable:

Contenido en Go  0.04 %
Zircaloy:

Contenido en Co 0.001 %
Inconel:
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Contenidoen Co 0.02 % - 0.04%
Incoloy.
Contenido en Co 0.04%

e Las centrales japonesas BWR infor-
man de la efectividad en la elimina-
cion de impurezas de Fe del agua de
condensado con un nuevo tipo de
filtro de fibra hueca antes de los fil-
tros de resinas y de un nuevo tipo
de resinas que permite su operacion
durante 150 dias mds o menos,
ambos en el sistema de tratamiento
de condensado.

Estas mismas centrales informan de
la reduccion del Co soluble en el
agua del reactor cuando la relacion
Ni/Fe en agua de alimentacion se
mantiene en un valor aproximado de
0.2 con una concentracién 6ptima de
Fe en el agua de alimentacion entre
0.2y 0.5 ppb.

e Suecia informa que desde Enero de
1994 son efectivos en ese pafs nue-
vos limites de dosis:

- 50 mSv/afio

- 100 mSv/5 afios

- 700 mSv/vida

- Dosis planificada: 2Sv.p/GW insta-
lado en promedio de cinco afios

e | a organizacion ALARA de EDF se
desarrolla en dos niveles fundamen-
tales:

A nivel corporativo tienen organizado
un Comité ALARA formado por personal
de los departamentos centrales y por
representantes de la direccion de las cen-

DOSIS COLECTIVA ANUAL MEDIA POR REACTOR (Sv. hombre)
POR REGION Y PARA LA OCDE

Sv.hombre

O P Lot

IO SO

Lot o .
1969 1972 1975 1978

o] Loy
1981 1984 1987 1990

E— EUROPA — N. AMERICA - - ASIA * ~Total OCDE lj

trales que define los objetivos ALARA de
EDF.

En cada planta existe un Comité
ALARA con caracter ejecutivo presidido
por el jefe de central y del que forman
parte representantes de todas las seccio-
nes de la planta que analiza las situacio-
nes concretas de la central.

A su vez EDF estd incluyendo en los
acuerdos contractuales con las empresas
de servicios clatsulas relacionadas con
la dosis, con el ALARA, con los costes de
la proteccion radiolégica y con la expe-
riencia en servicios anteriores.

e | 0s valores del Svp que se utilizan
en diferentes paises son:

DOSIS COLECTIVA ANUAL MEDIA POR REACTOR (Sv. hombre)
POR TIPO DE REACTOR Y PARA LA OCDE

Sv.hombre

1969 1972 1975 1978

1990

1981 1984 1987

[— PWR - —BWR — -CANDU - Total OCDE j
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- Recomendacion de organizaciones desarrollando un programa de orde- probabilidad de ocurrencia de los
nacionales de los paises nordicos nador para realizacion de andlisis SUCESOS.
100.000 $ coste-beneficio e ABB ha desarrollado un blindaje
- NRPB: un minimo de 75.000 $ permanente para los alojamientos de
- Valores individuales de diferentes e E| EPRI estad desarrollando un soft- los accionamientos de las barras de
compafias: ware para determinar el coste opti- control en los BWR.
BNFL (UK)150.000 $ mo de la proteccion radiologica.
Vattenfall (Suecia) 700.000 $ 19/12 - 20/12
- Valores corporativos e CEPN (Francia) ha iniciado el desa- [l Jornadas sobre actuacion en emer-
EDF desde 18.000$ hasta 2.700.000 rrollo teorfas para la optimizacién de  gencias en Instalaciones radiactivas:
$ las exposiciones potenciales apli- ~ "Accidentes radiolégicos en el medio
- La NRC esta revisando el valor de candolas a las dos medidas eficaces  hospitalario”. Organizado por: S.E.P.R.,
1000 § p.rem para este tipo de exposiciones, la  CIEMAT, INSALUD.
mitigacion, que reduce las exposi-
e Existe un grupo de trabajo de la UE ciones y la prevencion que reduce la

COMPOSICION Y PROGRAMA DE TRABAJO DE LA COMISION
INTERNACIONAL DE PROTECCION RADIOLOGICA (ICRP)

Resumen de la presentacion del cia asf como el correspondiente Grupo  debe ser un miembro del Comité corres-
Profesor R.H. Clarke, Presidente de Trabajo. El Presidente del Grupo pondiente aunque pueden no serlo
de ICRP en el 5° Congreso de la
SEPR, Santiago de Compostela, 29
de abril de 1994.

Comisién Principal de la ICRP

R.H. Clarke - Presidente - Reino Unido

$oL G C.B. Meinhold - Vics-Presidente - USA
constituyd en julio de 1993 y se

reunié por primera vez con sus

: . Beni = i D. Li - China
cuatro Comités el pasado mes de sep- D Sl AT '

e H.J. Dunsterf - Reino Unido J. Linigcki - Polonia
: L. llyin - Rusia H. Matsudaira - Jap6n
. J. Jacobi - Alemania F. Mettler - USA
El mé ' i
eton ot D hab|tuallclor1313te H.P.Jammet - Francia W.K. Sinclair - USA
en proponer desde los Comités a la
Comisién Principal el d llo d ;
temal d;?ermirrgzzgpa L B. Lindell - Suecia (miembro emérito)
‘ KZ Morgan - USA (mismbro emérito)
oaf et L.S. Taylor - USA (miembro emérito)
L - j :
G0 FRngipel. prshaenion H. Smith - Reino Unido  Secretario Cientffico

ces el alcance y los términos de referen-
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Comité 1 - Efectos de las radiaciones

W.K. Sinclair - Presidente - USA

R. Cox - Reino Unido
RJ.M Ery - USA

JH. Hendry - Reino Unido
L.E. Holm - Suecia

AM. Kellerer -  Alemania
C.E. Land = LISA

J.B. Little - USA

K. Mabuchi - Japon

R. Masse - Francia
R.J. Preston - USA
P.V. Ramzaev - Rusia
K.Sankaranarayanan - Holanda
R.E. Shore - USA

C. Streffer - Alemania
H.R. Withers - USA
D.C. Wu - China

todos los componentes del Grupo de
Trabajo.

Comité 1 sobre Efectos de las
radiaciones

El Comité 1 asesora sobre el riesgo y
severidad de los efectos deterministas y
las tasas de induccion de los efectos
estocdsticos.

El Comité 1 tiene dos nuevos Grupos
de Trabajo: El Grupo sobre Susceptibi-
lidad genérica esta presidido por R.
Cox (Reino Unido).

Este Grupo trata de tener en cuenta
nuevas areas que reflejan la importancia
que van alcanzando las bases molecula-
res de los mecanismos de la encogénesis
inducida por radiacion. Ello involucra
evaluar la predisposicion al cancer tra-
tando de cuantificar su frecuencia a tra-
vés de la revision de informacion epide-
miol6gica como marco para evidenciar la
contribucion de factores genéticos en el
riesgo de induccion de cancer por radia-
cion.

El segundo Grupo de Trabajo es sobre
Enfermedades Multifactoriales. Las
mismas son aquellas que tienen un com-
ponente hereditario pero también tienen
influencia los factores ambientales. Se
trata de investigar la posible influencia de
la radiacion sobre la incidencia de las
enfermedades hereditarias multifactoria-
les.

Ademads de estos Grupos el Comité 1a
través de reuniones de trabajo (Working
Parties) llevara actualizada la revision de

informacion epidemioldgica, asi como 1a
estimacion de riesgo de cancer, efectos
genéticos, hereditarios y exposiciones
prenatales.

Comité 2 sobre Limites Derivados
(o Normas Secundarias)

El trabajo de este Comité queda bas-
tante definido ya que con las Nuevas
Recomendaciones se hace inmediata-
mente necesario resolver una cantidad de
cuestiones sobre incorporacion de radio-
nucleidos, interpretacion de bioanalisis,
etc.

El Comité 2 tiene en la actualidad 5
Grupos de Trabajo.

El primero es sobre Dosimetria de
Radiofarmacos presidido por S.
Mattsson el cual se ocupa de estimar Ias
dosis efectivas debidas a productos que
se utilizan de forma generalizada.

El Grupo sobre Calculos de Dosis

A. Bouville - Francia
X-anChen - China
FT.Cross - USA

G. Dietze - Alemania
KF Eckerman - USA

F.A. Fry - Reino Unido
J. Inaba - Japon

LA Likhtarev - Ucrania

Comité 2 - Limites Derivados

A. Kaul - Presidente - Alemania

H. Métivier - Francia

H. Paretzke - Alemania

A. R. Reddy - India

M. Roy - Francia
J.W. Stather - Reino Unido
D.M. Tavlor - Reino Unido
R.H. Thomas - USA
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G. Drexler - Alemania
J E. Gray - USA

W. Jaschke - Austria
El Komorov - Rusia
G.J. Kételes - Hungria
J.Lochard - Francia
S. Mattsson - Suecia
P. Ortiz - Espafia

Comité 3 - Proteccion en Medicina

H.P. Jammet - Presidente - Francia

P. Pellerin - Francia
H.GRingertz - Suecia
P.J.Roberts - Reino Unido
M. Rosenstein - USA
JGBRussell - Reino Unido
Y. Sasaki - Japon
GAMWebb - Reino Unido
C. Zuur - Holanda

presidido por K. Eckerman (USA) imple-
menta los modelos desarrollados para
dosimetria interna y produce los codigos
de célculo para cédlculos dosimétricos.

Otro Grupo es el Grupo de Trabajo
Conjunto IGRP/ICRU presidido por R.
Thomas (USA) el cual tiene la tarea de
aproximar las cantidades definidas para
proposito de proteccion radiolégica con
las definidas por el ICRU para fines de
medidas.

El trabajo sobre Dosimetria Interna
estd presidido por J. Stather (Reino
Unido) y debe abordar el tema de los fac-
tores de dosis en funcion de la edad y la
revision de las Publicaciones 61 y 30
sobre los LIA para trabajadores. Este es
un trabajo que llevara afios pero existe la
necesidad de incorporar estas cantidades
en la revision de las Normas de Base
guropeas e internacionales. Por este
motivo se calcularan dosis por unidad de
incorporacion esperando se aprugben en
julio 1994. ICRP no producird méas los
LIA y la intencién es dejar su evaluacion

adaptada a las caracteristicas de cada
instalacion y por tanto aprobadas por las
autoridades reguladoras nacionales.

Finalmente, estan también funcionan-
do varios Subgrupos de trabajo depen-
diendo de un Grupo sobre el Hombhre
de Referencia. Alguno de ellos se
dedican al esqueleto, otro al Sistema
gastrointestinal, etc. definiendo por
gjemplo, las caracteristicas anatémicas v

fisiologicas que se requieren para el cdl-
culo de dosis internas y efectivas.

Comité 3 sobre Proteccion
en Medicina

El cometido de este Comité es la pro-
teccion en la practica médica, tanto de
los trrabajadores como del publico inclu-
yendo la proteccion del paciente en
radiodiagnostico, radioterapia y medicina
nuclear.

El Comité, luego de la reunion con la
Comision Principal en septiembre, ha
acordado constituir un Grupo de Trabajo
que cubre el tema general. La presidencia
estd a cargo de C. Zuur (Holanda). Se
espera obtener un documento orientado al
usuario encargado de realizar prdcticas
especificas. Asimismo, servird para 10s
"Working Parties" los cuales podrian
transformarse a su vez en Grupos de Tra-
bajo.

Comité 4 sobre Aplicacion de las Recomendaciones
de la Comision

D. Beninson - Presidente - Argentina

D. Cool - USA
R.M. Duncan - Canada
A.J. Gonzalez - Argentina
R. Hock - Alemania
C J Huyskens - Holanda
T. Kosako - Japén

K. H. Lokan - Australia
F. Luykx - Bélgica
J-CNenot - Francia

Z. Pan - China

K C Pillai - India

A C B Richardson - USA

A. Sugier - Francia

K. Ulbak - Dinamarca
J. Valentin - Suecia

B.C. Winkler - Surafrica
A.D. Wrixon - Reino Unido
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Los grupos que se han constituido vy
funcionan en la actualidad son tres. Los
mismos estan considerando establecer
Guias sobre Terapia, Diagndstico y
medicina nuclear. El primero de ellos
tiene como responsable a Pedro Ortiz
(Espafia).

El objeto principal méds general es la
aplicacion en el campo médico de todos
los nuevos conceptos de la Publicacion
60. El Grupo de Trabajo presidido por la
Sra. Zuur debe producir en este mismo
afio un documento que facilite luego el
trabajo de los otros tres grupos. Los gru-
pos, a su vez, estdn preparando el alcance
y contenido de los aspectos a considerar.

Comité 4 sobre Aplicacion de las
Recomendaciones de la Comisidn

El Comité, actualmente presidido por

D. Beninson (Argentina) debe proporcio-
nar asesoramiento sobre la aplicacion
practica del Sistema de Proteccion
Radioldgica. En su dltima reunién ha
finalizado tres publicaciones conceptua-
les sobre emergencias, exposiciones
potenciales y sobre el radon.

Actualmente han sido aprobados dos
nuevos Grupos de Trabajo, uno de ellos
sobre proteccion de los trabajadores y
otro para considerar en mayor detalle las
exposiciones potenciales.

El primero de ellos, presidido por J.C.
Nenot (Francia) debe desarrollar la
implementacion de la Publicacion 60
para los trabajadores. El segundo, presi-
dido por el presidente del Comité, D.
Beninson debe tener en cuenta los traba-
jos ya iniciados en los Comités perma-
nentes de la NEA/OECD y el INSAG del
OIEA. Por ello, entre otros motivos, la

Comision ha decidido que el Grupo del
Comité 4 se restrinja a tratar la aplica-
cion de las Recomendaciones a las fuen-
tes de radiacion de las dreas industriales
tales como fuentes selladas, acelerado-
res, etc., mas que al drea de reactores
nucleares.

En paralelo existe un "Working Party"
del Comité para tratar la aplicacion de los
principios de intervencion a las situacio-
nes de exposicion en el largo plazo. Esto
significa revisar el asesoramiento y guia
de ICRP cubriendo aspectos menos
desarrollados tales como al tema de los
alimentos contaminados, reubicacion o
traslado de personas. Asimismo hay
otras cuestiones tales como el nivel de
contaminacion residual al cual puede rei-
niciarse una vida normal o la restaura-
cion de zonas contaminadas en el pasado
que también deberfan ser tratados en el
futuro proximo.

ARMONIZACION DE LA GESTION DE DATOS DOSIMETRICOS

Reunion de las Sociedades de Proteccion Radiolégica de Italia, Francia y
Espaiia. Bolenia, 20 y 21 de Junio

sisten a la reunion los Sres:

A M. Litido (Asociacion Italiana de

Proteccion Radioldgica)

M. Pelliccioni (Asociacion Italiana de
Proteccion Radiolégica)

@G. Busuoli (Asociacion Italiana de Pro-
teccion Radioldgica)

R. Dollo (Sociedad Francesa de Protec-

cion Radioldgica)
J. Ifiguez (Sociedad Espafiola de Pro-
teccion Radioldgica)

El objetivo de la reunion es presentar la
situacion en cada uno de sus paises res-
pecto a la implantacion de la Directiva
Comunitaria 90/641 relativa a la protec-
cion operacional de los trabajadores exte-

riores con riesgo de exposicion a radia-
ciones ionizantes por intervencion en
zona controlada y analizar la viabilidad de
armonizar los criterios y datos considera-
dos en el documento individual de segui-
miento radiol6gico y/o red nacional cen-
tralizada. Las recomendaciones y
conclusiones podrian ser trasladados a la
DG XI de la UE como propuesta a presen-

RADIOPROTECCION o 1994 1P2



tar al resto de paises comunitarios y a la
propia UE.

Se inicia la reunion presentando cada
pais la situacion actual

1.- FRANCIA

Existe un carné de acceso, el cual es
obligatorio para los trabajadores exterio-
res que trabajan en las centrales e insta-
laciones de EDF.

En este carné de acceso, se recoge la
siguiente informacion:

- Datos de identificacion

- Datos de formacion, distinguiendo
entre seguridad nuclear y proteccion
del riesgo (proteccion radiolégica y
seguridad fisica)

- Datos de los empleadores

- Datos de cualificacion profesional y
habilitacion indicando el periodo de
validez

- Datos dosimétricos operacionales,
recogidos dia a dia

- Datos dosimétricos operacionales
globales del dltimo mes, tres dltimos
meses, 12 Gltimos meses y 60 Ulti-
MOS Meses.

- Aptitud médica.
Es obligatorio realizar un reconoci-
miento médico cada 6 meses como
minimo.

EDF ha elaborado un red informatica
centralizada (DOSINAT), a la que estan
conectadas todas los centrales, que reco-
ge los datos dosimétricos -operacionales

a tiempo real. En la actualidad se esta
ampliando esta red a otra (DOSIMO) que
integraria EDF, CEA y COGEMA.

El carné de acceso no recoge datos de
dosis oficial por un problema de confi-
dencialidad de datos dosimétricos.

El Ministerio de Salud ha autorizado
un laboratorio privado para realizar la
lectura de dosimetros oficiales, se trata
del Laboratorio Central Industrial y de
Energia (LCIE). Asimismo ha autorizado
otros servicios de dosimetria para CEA,
COGEMA y EDF.

Los dosimetros oficiales de los tra-
bajadores exteriores son enviados al
LCIE, el cual tras realizar la lectura
envia los datos dosfmetricos al Servi-
cio Médico de la empresa contratista, a
la propia empresa contratista y al tra-
bajador.

EDF realiza la lectura de los dosime-
tros oficiales (pelicula) y dosimetros ope-
racionales (electrénicos) de sus propios
trabajadores, ademas de la lectura de los
dosimetros operacionales de los trabaja-
dores exteriores.

No hay un registro centralizado de
datos dosimétricos. Aunque todos los
datos son enviados al Ministerio de Tra-
bajo, no se realiza un control de las dosis
oficiales.

ITALIA

En ltalia existe la ficha dosimétrica,

obligatoria para todos los trabajadores
expuestos.

Por otro lado existe un carné radiolo-
gico implantado por el Instituto Nacional
de Fisica Nuclear (INFN) para el control
radiologico de los trabajadores expues-
tos de sus 4 laboratorios nacionales y de
las universidades asociadas a la investi-
gacion del INFN.

Este carné radioldgico contiene la
siguiente informacion:

- Datos personales

- Datos de dosis recibidas antes de
abrir el carné

- Datos de clasificacion del trabajador,
con las fechas inicial y final de la
actividad y lugar. Estos datos han de
ser rellenados por el experto cualifi-
cado.

En Italia se define legalmente trabaja-
dor expuesto como aquel que tiene
como limite de dosis 50 mSv/afio
(tipo A), no considerdndose trabaja-
dor expuesto si tiene como Iimite 15
mSv/afio (tipo B).

El apartado de clasificacion no se
cumplimenta porque consideran que
no se puede predecir con anteriori-
dad si un trabajador es de tipo A o
tipo B.

- Datos de aptitud médica.
Es obligatorio realizar un reconoci-
miento médico cada 6 meses como
minimo.
Los centros médicos autorizados por
INFN son los que dan la aptitud



INFORMACIONES DE

INTERES

médica para trabajar con radiaciones
ionizantes y cumplimentan este apar-
tado.

- Datos de dosis externas oficiales
mensuales.
En Italia no se distingue entre dosis
oficial y dosis operacional. Los Cen-
tros de dosimetria determinan la
dosis. Si el centro tiene experto cua-
lificado la dosis es la interpretacion
de la lectura del dosimetro. En el
caso de no tener un experto cualifica-
do la dosis es la propia lectura del
dosimetro.

- Datos de exposicion interna.

El Ente Nacional para la energia y el
medio ambiente (ENEA), ha sido desig-
nado oficialmente responsable de poner
en marcha una base de datos centralizada
de datos dosimétricos. Han realizado un
proceso de homogeneizacion de los
datos entre los centros dosimétricos y se
ha comenzado el proceso de suministro
de datos por parte de los centros dosi-
métricos.

ESPANA

En Espafia existe un carné radioldgico,
expedido por el Organismo Regulador
(Consejo de Seguridad Nuclear), para
todos los trabajadores profesionalmente
expuestos.

La informacion recogida en este carné
dosimétrico es:

- Datos personales del trabajador

- Datos del empleador

- Datos de la instalacion en las que
presta servicios

- Datos dosimétricos historicos hasta
la fecha de emision del carné

- Datos de vigilancia médica: como
profesionalmente expuesto y como
miembro del publico.

- Datos de dosimetria oficial por expo-
sicion profesional. Dosis profunda y
superficial por irradiacion externa.

- Datos de dosimetria operacional
por exposicion profesional. Dosis
profunda y superficial por irradia-
cion externa

- Datos de contaminacion interna

- Datos de dosis equivalente efectiva

- Datos de dosis localizadas por irra-
diacion externa y por contaminacion
superficial no desprendible

- Datos de formacion sobre el trabajo
en presencia de radiaciones ionizan-
tes

Asimismo, el Organismo Regulador ha
puesto en marcha un Banco Dosimétrico
centralizado. Todos los Servicios de
Dosimetria autorizados han de enviar
cada mes los datos dosimétricos oficia-
les en formato diskette.

Tras la presentacion de cada uno de
los paises, hubo un intercambio de opi-
niones sobre una serie de puntos de inte-
rés:

- La confidencialidad de los datos

dosimétricos

- El criterio para clasificar a los traba-
jadores expuestos

- Distincion entre dosimetria oficial /
dosimetria operacional

- Competencias sobre la cumplimenta-
cion del carné radioldgico

- Acceso a los bancos de datos centra-
lizados.

- Alternativas al carné radioldgico vy al
banco de datos centralizado. Proyec-
to de desarrollo espafiol: TARCA
(uso de tarjetas para el control radio-
|6gico de los trabajadores).

Como conclusion preliminar se pun-
tualiz6 la interpretacion que cada pais
realiza de la Directiva Comunitaria. Estas
diferencias conllevan a una practica dife-
rente 1o que supone un primer obstaculo
para realizar un proceso de armoniza-
cion.

Finalmente se propuso analizar los
datos minimos requeridos en la Directiva
Comunitaria 90/641, contrastando con lo
requerido por la legislacion nacional de
cada pais, asi como los datos minimos
requeridos por las instalaciones nuclea-
res y radiactivas de cada pafs para permi-
tir el acceso de trabajadores de otros pai-
ses. Esta informacion se enviard al resto
de representantes proponiendo una reu-
nion en Paris el proximo mes de Sep-
tiembre con el fin de analizar esta infor-
macion y llegar a propuestas concretas
de accion a presentar a las respectivas
Sociedades de Proteccion Radioldgica.

RADIOPROTECCION o 1994NF2



IIl ENCUENTRO INTERNACIONAL MONTPELLIER 95
"RADIOPROTECCION Y MEDICINA"

as Sociedades de Proteccion
L Radiologica de Francia, Italia y

Espafia asumieron el continuar su
gstrecha colaboracion, a nivel cientifico,
después del éxito de Salamanca 1991, en
el que las tres Sociedades participaron
en la organizacién junto con otros orga-
nismos. El segundo encuentro fue en
Taormina, (Sicilia) en 1993, del que se
inform6 ampliamente en el n%2/1993 de
RADIOPROTECCION. En esta ocasion, la
Sociedad Francesa de Radioproteccion
se responsabilizard de este tercer
encuentro.

La primera reunién del Comité de Pro-
grama se celebro el pasado 13 de Junio
en Parfs. Participaron:

Por parte de la SFRP:

e Jean- Marc Cosset (Presidente)

e (uy Uzzan (Secretario General)

e Bernard Aubert (representando tam-
bién a la SFPH)

Francois Eschwege (representando
también a la SFRO)

Patrick Gourmelon

Marie - Reneé Tisne

Por parte de la AIRP:
e Antonio Bartolotta
e (svaldo llari
e Sergio Belleti

Por parte de la SEPR

e |eopoldo Arranz (Presidente)

e Montserrat Ribas (representando
también a la SEFM)

e |gnacio Hernando

Por parte de la AIRM (Asociacion Ita-
liana de Radioproteccion Médica):
e Ernesto Strmabi (Presidente)

Por parte de la CCE:
e Diederik Teunen

Se decidio lo siguiente:

1. Lugar: Montpellier (Francia)

2. Fecha: 28 - 30 Junio de 1995

3. Lenguas de Trabajo: Inglés, Fran-
cés, Italiano y Espafiol. Habré tra-
duccién simultanea.

4. Principales temas cientificos:

41. Introduccion : Ultimos datos en
radiobiologia:
- Bajas dosis
- Microdosimetria

4.2 Proteccion radiolégica en el medio
hospitalario
- Exposicion profesional
- Proteccion del paciente
- Residuos hospitalarios y medio
ambiente
- Optimizacion

4.3 Responsabilidad médica de las
iradiaciones accidentales

4.4 Elimpacto sanitario de Chernobyl

4.5 Aspectos reglamentarios interna-
cionales

5. Grupos de trabajo

Se decidi6 crear grupos de trabajo en
el seno de las tres Sociedades organiza-
doras con el fin de preparar una presen-
tacion sintetizada para los tres paises
afectados (Italia, Espafia y Francia) en las
siguientes areas:

5.1. Restriccion de dosis a nivel de
pacientes

5.2 Formacion del cuerpo médico

Nota informativa: Todos aque-
[los socios gue de alguna manera
deseen participar activamente en estos
grupos de trabajo, deben hacerlo
saber a la Secretarfa de la SEPR antes
del 3 de Octubre de 1994.




CONVOCATORIAS

Se invita a todas las institucio-
nes y entidades que organicen
cursos que tengan especial
relevancia para los socios de la
SEPR, envien su informacién
para publicarla.

CONGRESOS
Y OTRAS REUNIONES

e International Symposium on
IN-SITU REMEDIATION: SCIEN-
TIFIC BASIS FOR CURRENT
AND FUTURE TECHNOLOGIES
(7-11 Nov)

RICHLAND, Washington, USA

Dr. Glendon W.Gee

Battelle

Pacific Northwest Labs

Battelle Boulevard

P 0 Box 999

Richland, Washington 99352

USA

Tel. (509) 375 - 2797

e International Conference on
RADIATION, HEALTH AND
SOCIETY: COMPREHENDING
RADIATION RISKS

(7-12 Nov)

PARIS, France

Conference Service Section

IAEA

P 0 Box 100

A-1400 Vienna

Autria

Tel: 43 1 2360 1310

Fax: 43 1 234564

Cable: INATOM VIENNA

e 8th International Conference
on CARCINOGENESIS AND
RISK ASSESSMENT

(30 Nov - 3 Dec)

AUSTIN, Texas, USA

Genetics & Susceptibility Confe-
rence

P 0 Box 389

Smithville, TX 78957

USA

Tel: 512 - 237-2403

Fax: 512 - 237-2522

e [nternational Symposium on
IN-SITU REMEDIATION: SCIEN-
TIFIC BASIS FOR CURRENT
AND FUTURE TECHNOLOGIES
(7-11 Nov)

RICHLAND, Washington, USA
Dr.Glendon W. Gee

Battelle

Pacific Northwest Labs
Battelle Boulevard

P 0 Box 999

Richland, Washington 99352
USA

Tel.: (509) 375 - 2797

e |nternational Conference on
FLUXES AND TECHNOLOGICAL
ENHANCEMENT OF RADIONU-
CLIDES IN AND AROUND
LARGE-SCALE NON-NUCLEAR
INDUSTRIES

(9-13 Ener.)

KHON KAEN, Thailand

Elis Holm

Dept of Radiation Physics

Lasarettet

S-221 85 Lund

Sweden

Tel: 46 46 173120

Fax: 46 46 127 249

e 43rd Annual Meeting of the
RADIATION RESEARCH Socie-
ty

(31 Mar - 5 Apr)

SAN JOSE, California, USA
Radiation Research Society

1891 Preston White Drive

Reston, VA 22091

USA

Tel: 703/648 - 3780

Fax: 615/574 - 1274

e Annual Meeting of the Natio-
nal Council on RADIATION
PROTECTION AND MEASURE-
MENTS

(12-13 Apr)

ARLINGTON, Virginia USA

NCRP

7910 Woodmont Ave, Suite 800
Bethesda, MD 20814

USA

Tel: 301 - 657 - 2652

Fax: 301 - 907 - 8768

e Annual Meeting of the Ame-
rican RADIUM Society

(29 Apr - 3 May)

PARIS, France

Secretariat, ARS

1101 Market St, 14th floor
Philadelphia, PA 19107

USA

e Meeting on 100 YEARS OF
RADIOLOGY

(May)

Otha Linton, ACR

Radiology Centennial Ltd.

1891 Preston White Drive,
Reston, VA 22091

USA

Tel: (703) 648 - 8992

e National Conference on
RADIATION CONTROL

(4 -12 May)

San Antonio, Texas, USA
Conference of Radiation Control
Program Directors,, Inc

205 Capital Avenue

Frankfort, Kentucky 40601

USA

Tel: (502) 227 - 4543

e |International Meeting on
QUALITY ASSURANCE IN
RADIOTHERAPY

(8 -9 May)

SALZBURG, Austria

ESTRO Secretariat

Dept of Radiotherapy

A Z St. Raphael

Kapucijnenvoer 35

B-3000 Leuven 35

Belgium

Tel: 32/16/33 64 13

Fax: 32/16/33 64 28

e Symposium on ENVRIRO-
MENTAL IMPACT OF RADIO-
ACTIVE RELEASES

(8 - 12 May)

VIENNA, Austria

Conference Service Section

IAEA

P 0 Box 100

A-1400 Vienna

Austria

Tel: 4312360 1310

Fax: 43 1 234564

Cable: INATOM VIENNA

° REGULATORY INFORMATION
Conference of the US Nuclear
Regulatory Commission

(8-10 May)

WASHINGTON, D.C. USA

Ms A M Haycraft

US NRC

Office of NRR 12H5

Washington DC 20555

USA

Tel: (301) 504.30.75

e 5th International Meeting on
PROGRESS IN RADIO-ONCO-
LOGY

(11 - 13 May)

ESTRO Secretariat

Dept of Radiotherapy

A Z St Raphael

Kapucijnenvoer 35
B-3000 Leuven 35
Belgium

Tel: 32/16/33 64 13
Fax: 32/16/33 64 28

e 7th Asian & Oceanian Con-
gress of RADIOLOGY
(28 May - 1 Jun)

KUALA LUMPUR, Malaysia
7th AOCR

Dept. of Radiology
University Hospital

59100 Kuala Lumpur
Malaysia

Tel: 03 - 7581973

Fax: 60 - 3 - 7581973

CURSOS SOBRE
PROTECCION
RADIOLOGICA
ORGANIZADOS POR
EL CIEMAT

o INSTITUTO DE ESTUDIOS DE
LA ENERGIA

Formacidn en Proteccién Radio-
|6gica

Avda de la Complutense, 22

28040 Madrid

Teléfono: 3466294

Fax: 3466005

e PROGRAMACION DE ACTIVI-
DADES DE FORMACION
2° Semestre de 1994

26/09 - 30/09
Curso de P.R. para Dirigir Ins-
talaciones Rayos X

03/10-28/10
Curso de Capacitacion para
Supervisores de Instalaciones
radiactivas

17/10-21/10
Espectrometria

07/11 - 18/11
Medida de radiactividad en
muestras ambientales (CEDEX)

21/11 - 24/11
Técnicas y gestion de la dosi-
metria por termoluminiscen-
cia. ISPRA

RADIOPROTECCION e 1994122



i PUBLICACIONES

- MANUEL CASTELL

HisToRIA de 1
- Mepicina NUCLEAR

en BspaNa

Brimeros Cuarenta anos.

o

HISTORIA DE LA MEDICINA

NUCLEAR EN ESPANA

Sus primeros cuarenta afios
Manuel Castell

caba de aparecer la obra titulada "Historia de

la Medicina Nuclear en Espafia“, en la que su
autor, el Dr. Castell i Fabrega, pasa revista a l0s
cuarenta afios con que cuenta esta especialidad
médica en nuestro pafs; la obra es fruto de mas
de diez afios de trabajo; primero, como Tesis
Doctoral, y ahora, como documento historiografi-
c0, cuidadosamente elaborado.

Para conseguir este magnifico resultado, el Dr.
Castell ha tenido que revisar cientos de docu-
mentos, hacer acopio de ilustraciones personales
e instrumentales y haber dedicado muchas horas
a entrevistar a quienes participaron de forma sig-
nificativa en el desarrollo de la Medicina Nuclear
en Espafia. Ha salvado para la historia la memoria
viva y los materiales que el tiempo devora de
forma inapelable.

La obra documenta el nacimiento de la Medi-
cina Nuclear -en Madrid, fundamentalmente- a
mediados de la década de 1940, al amparo de los
departamentos universitarios y del CSIC, que
impulsaron, a titulo personal, las més de las
veces, profesores como Blanco Soler, Gil y Gil,
Pérez Mondrego, Gamboa Loyarte, Gémez Ldpez,
gtc., creando los primeros semilleros de especia-
listas, que luego irfan arraigando, en forma de
Servicios de Medicina Nuclear, en las principales
ciudades espafiolas; en especial en Barcelona,
con el impulso dado por los Drs. Domenech
Torné y Setoain Quinquer.

iLastima grande! que el antinuclearismo politi-
co reinante en estos Gltimos afios haya hecho
estructuralmente mds dificil la labor de estos
especialistas que supieron Ilevar la Medicina
Nuclear espafiola a un lugar relevante entre los
paises mas avanzados. En fin, se trata de una
obra valiosa, de cuidadisima presentacién, fruto
del trabajo objetivo del autor y del apoyo de las
Instituciones de la Medicina Nuclear catalana.

M. Barrachina

WHO GUIDELINES FOR
DRINKING WATER QUALITY

Volume 1: Recommendations
WHO - Geneva, ISBN - 92 - 4 - 154460-0
(1993)

sta publicacion es la segunda edicién la cual
revisa la Gufa previa publicada en 1984.

Bédsicamente es una revision actualizada de los
valores de contaminantes y constituyentes micro-
biolGgicos, bioldgicos, quimicos y radiolégicos.

La seccion radioldgica retiene los valores de 0.1
y 1 Bq por litro de actividad alfa y beta, respectiva-
mente, como guifa para cribado, (screening). La
novedad es la introduccion de un valor de "dosis
de referencia” de 0.1 mSv por afio. La intencion es
que excediéndose los valores de cribado es nece-
sario una mayor investigacion para determinar los
radiondclidos involucrados y el nivel de dosis
anual. Si el nivel de dosis esté por debajo de 0.1
mSv no es crefble que sea necesario ninguna
investigacion ni tratamiento adicional. Para los que
estan familiarizados con esas denominaciones se
entiende que es més bien un nivel de no-accién y
de ninguna manera un limite a respetar.

Otro aspecto de interés se refiere al raddn el
cual, debido a su volatilidad hace dificil determinar
un nivel de concentracion en el agua. Al respecto
no se recomiendan valores ya que la inhalacion del
radon dependera del uso del agua que atn a nivel
doméstico es muy variable en diferentes paises.

PROBABILISTIC ACCIDENT
CONSEQUENCE
ASSESSMENT CODES

Second International Comparison -
Overview Report
OECD, Paris (1994)

ste informe, de indudable interés, resume el tra-
bajo conjunto propiciado por NEA/OECD vy la
Comunidad Europea. En el proyecto, iniciado en
19971 se pretendio comparar las predicciones de los

codigos de evaluacion de consecuencias (PCA -
Probabilistic Consequences Assessment Codes).

Este resumen lo ha publicado la NEA/OECD y
un Informe Técnico completo ha sido publicado
por la Comision Europea como EUR 15109.

PRINCIPLES AND PRACTICE
OF WASTE ENCAPSULATION

Jack A. Caldwell, Charles C. Reith
Lewis Publishers, ISBN 0-87371-992-1
(1993)

Los autores del libro, con amplia experiencia
en el proyecto americano UMTRA (Uranium
Mill Tailings Remedial Action) desarrollan las
ideas que en su momento se elaboraron para ese
proyecto.

Constituye un excelente repaso de las bases
tanto de ingenierfa, como ecoldgicos, normativas o
de las précticas internacionales. Asimismo discute
los diferentes tipos de aislamiento desde el disefio
hasta el andlisis de comportamiento y la vigilancia.

Se incorporan contribuciones de diversos
autores lo cual da a la obra un sentido préctico
para la aplicacion a casos concretos.

Entre otros aspectos se destaca un Capitulo
entero dedicado a un caso espafiol escrito por D.
Juan Luis Santiago a quien los autores agradecen
su contribucion.

Este libro da ideas y presenta casos que pue-
den servir para una variedad de residuos. Sin
duda serd una referencia primaria para el disefio
de futuras celdas y coberturas para la disposicion
final de residuos diversos.

Principles and Practice
of
WASTE

ENCAPSULATION

Jack A. Caldwell
Charles C. Reith
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Aﬁ SOCIEDAD ESPANOLA DE PROTECCION RADIOLOGICA
A

afiliada a la
7P R\ INTERNATIONAL RADIATION PROTECTION ASSOCIATION (I.R.P.A.)

SOLICITUD DE ADMISION

Datos personales:
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Enviar correspondencia a :
(] Direccion particular (] Lugar de trabajo

Socios que avalan su candidatura:

SR S 11 RN . 1 T
B/ - ARG T SIS L U S FITMa o
El abajo firmante solicita su ingreso en la SOCIEDAD ESPANOLA DE PROTECCION RADIOLOGICA comprometiéndose
a cumplir sus Estatutos, en calidad de socio L] Numerario L] Agregado
T e N SR L PR FECNa. ...

Muy Sr. Mio:

Le ruego que, hasta nueva orden, abonen con cargo a mi cuenta/libreta N° .................... e e
en esa Entiaad, los recibos que a mi nombre les presente al cobro la "SOCIEDAD ESPANOLA DE
PROTECCION RADIOLOGICA", ¢/ Apolonio Morales, 27. 28036 MADRID.

Atentamente

(firmado)

N [l ta] CFVETLY o1 T ARG S T RN TGS QRIS SRS MU B NERe




ENVIRAM @ SYSTEMS

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

DISTRIBUIDOR EN EXCLUSIVA DE ROTEM INDUSTRIES LTD EN ESPANA

CAMARA DE I0N1zacioN RAM ION

— Medida en uSv/h y uSv.
Congelacion del punto maximo de medida en pSv/h.
Umbrales de Alarmas en uSv/h y uSv.
Indicacion de Fallo Bateria.
— Constante de Tiempo automatico (8,4 y 2 seg.).
— Volumen de la Camara: 500 cc.
— Peso: 850 gr.

* Medida en continuo con transmision de los datos, via, te-
Iéfono, radio o cable a un P.C.
Lector de cédigos de barras y tarjeta de memoria con RS
232 incluida en la camara y software basico.
Software con niveles de Acceso, Historiales, Graficos, Pla-
nos de Instalacién, Introduccién del n.° de serie y su fac-
tor de calibracion, software llave en mano.
* Opcional.

*

*

OTROS EQUIPOS:

— Monitores de contaminacion. — Programas llave en mano, para monitores ambientales,
— Monitores con intercambio de sondas para medidas de Alfa redes, camaras de ionizacion, etc.
Beta, G R X R »
-l i i Senvicio Técnico Oficial de ROTEM INDUSTRIES LTD
— Monitores portatiles de radiacion. LAMSE, s. L. P.° Imperial, 6, 2.° D-2 - Tel. (91) 366 96 01 - Fax (91) 366 96 09

— Pértigas para medida a distancia.

C/. Belmonte de Tajo, 76 - 2.° C - Tel. ' - 565 08 97 - 28019 MADRID

MONITOR PORTATIL o - -y RAM GENE I

— Medida de cps y uSu/h. (cpm y mR/h).

- Fallo de detector.

— Fallo de Bateria Baja.

- Fallo de Overflow.

— Indicacién actstica y luminosa.

— Detector “pancake” G.M. con un drea efectiva de 15 cm’.

— Bateria de 9 v. (50 horas de continuo funcionamiento. Opcional
baterfa recargable).

— Background 0 - 1 cps.

— Soporte de mesa.

—Peso 340 gr.

— Medida: 11 cm. x 6,7 cm. x 7,4 cm.

OTROS EQUIPOS

— Monitores portétiles para I 125.

— Monitores de contaminacion.

— Monitores con intercambio de sondas para medidas de Alfa,
Beta, Gamma, Rayos X e I 125.

— Monitores ambientales.

— Monitores portatiles de radiacion.

— Pértigas para medida a distancia.

— Programas llave en mano, para monitores ambientales, redes,
camaras de ionizacion, etc.

Servicio Técnico Oficial de ROTEM INDUSTRIES LTD. LAMSE, s... P.° Imperial, 6-2.° D-2 - Tel. (91) 366 96 01 - Fax (91) 366 96 09
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