RADIOPROTECCION

REVISTA DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE PROTECCION RADIOLGGICA

SEPR

\

CONGRESO CONJUNTO'
[ SEPRSEFM )y

A Pproteccion del publico y
del medio ambiente

A Criterios y metodologia en
intervencion postaccidental

N"61 + Vol. XVT 2009




Socios colaboradores de la SEPR

ASOCIACION NUCLEAR

HealthCare

UNS=SA

ASOCIACION ESPANOLA
DE LA INDUSTRIA ELECTRICA

Carestream @

HEALTH

(enress

h.«*
gasNatural

‘UNION FENOSA

IBERDROLA

CCCCCCCCCCCCCC

aaaaaaaaaaaaaaaaaa

PHILIPS
AN
GRUPOEULEN

7 1eCNaTom




RADIOPROTECCION

REVISTA DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE PROTECCIGN RADIOLGGICA

ﬂnulopﬁﬂﬁmfﬂﬂ EDICION SEPTIEMBRE 2009

Iﬂ ey bk o ket e T TR

Directora
Paloma Marchena

Coordinadora
Beatriz Robles

Comité de Redaccién

Borja Bravo
Cristina Garrido
Rosa Gilarranz
José Gutiérrez
Olvido Guzmén

Carlos Huerga

Teresa Navarro S U /\/\ A R I O

Lola Patifio
Matilde Pelegri
Pediro Ruiz Editorial 3
Celia Torres
Angeles Trillo . .
Fernando Usera Noticias 4
Coordinador de la pagina electrénica - de la SEPR 4
Juan CGI’IOS Mora - de Espo ﬁo 45
Comité Cientifico - del Mundo 47
Presidente: José Gutiérrez Conaresos 11
David Cancio, Luis Corpas, Felipe Cortés, 9
Antonio Delgado, Eugenio Gil, .
SITOTIo RIaas, Jase Colaboraciones 31
Luciano Gonzélez, Araceli Herndndez,
José Hernéindez-Armas, - Protecciéon Radiolégica en estudios de doble ciego con
Ignacio Hernando, Rafael Herranz, radiofarmacos 18
Pablo Jiménez, Juan Carlos Lentijo, M.C. Pujades, C. Camacho, M. Guasp y J.I. Villaescusa
Xavier Ortega, Pedro Ortiz, Teresa Ortiz, y L i )
e e, el ) - Profeccion del piblico y del medio ambiente 23
Luis Quindbs, Rafael Ruiz Cruces, RJ. Pentreath
Guillermo Sénchez, Eduardo Sollet, - Criterios y metodologia en intervenciéon postaccidental 32

Luis M. Tobajas, Alejandro Ubeda,
Eliseo Vans.

Realizacién, Publicidad y Edicién: Notas Técnicas 42
SENDA EDITORIAL, S.A.

Milagros Montero, José Gutiérez

Directora: Matilde Pelegri Proyectos de Investi gacion 50

Isla de Scipan, 47 - 28035 Madrid : H
Tel.: 91 373 47 50 - Fox: 91 316 91 77 PUblICGCIoneS 53
Correo electrénico: info@gruposenda.net COHVOCCﬂ'O ri asy C ursos 5 5

Imprime: IMGRAF, S.L.
Deposito Legal: M-17158-1993 ISSN: 1133-1747

La revista de la SOCIEDAD ESPANOLA DE
PROTECCION RADIOLOGICA es una publicacién
técnica y plural que puede coincidir con las opiniones
de los que en ella colaboran, aunque no las comparta
necesariamente.

La SEPR permite la reproduccién en ofros medios de los resimenes de los articulos publicados en Radioproteccion, siempre que se cite al principio del texto del resumen reproducido
su procedencia y se adjunte un enlace a la portada del sitio web www.sepr.es, asi como también el nombre del autor y la fecha de publicacién. Queda prohibida cualquier
reproduccién o copia, distribucién o publicacién, de cualquier clase del contenido de la informacién publicada en la revista sin autorizacién previa y por escrito de la SEPR.

La reproduccién, copia, distribucién, transformacién, puesta a disposicién del piblico, y cualquier ofra actividad que se pueda realizar con la informacién contenida en la revista,
asf como con su disefio y la seleccién y forma de presentacién de los materiales incluidos en la misma cualquiera que fuera su finalidad y el medio utilizado para ello, sin la
autorizacién expresa de la SEPR o de su legitimo autor, quedan prohibidos.



Editorial

Ya ha pasado el Congreso de Alicante y también el verano,
y a su vuelta nos encontramos con este afo casi cumplido. Asf,
este serd el dltimo nimero que editemos en 2009, ya que
el siguiente se distribuirg en enero de 2010. Probablemente
algunos socios habrén echado de menos la revista de
primavera. No se ha realizado porque hemos editado la
publicacién conjunta con la SEFM relativa al Congreso de
Alicante, que se distribuirg a todos los socios. Adicionalmente,
la Comisién de Publicaciones de la SEFR tiene la intencion
de edifar todo el material técnico complefo del congreso:
ponencias, mesas redondas, conferencias plenarias, efc.
en un DVD que se distribuira como nimero 60 de la revista
RADIOPROTECCION. Asi se mantendrd la practica de fener
como ndmero de la revista una recopilacién de fodos los
Congresos de la SEPR aunque, esta vez, solamente en soporte
informdtico.

En esta revista se dedica un amplio reportaje a nuestro
Congreso de Alicante, recogiéndose un resumen de las
sesiones fécnicas y cientificas, asi como del resfo de
actividades del congreso. También se presenta una resefia de
la Jornada de Cultura de Seguridad en Instalaciones Nucleares
y Radiactivas, celebrada el 15 de junio en la Universidad de
Comillas CAI. Este tema, novedoso para algunos sectores de
nuestra Sociedad, responde a un impulso de IRPA liderado
por la Sociedad Francesa de PR que va a ser objeto de un
seminario infernacional a finales cje ano en Paris. la SEPR esid
invitada a participar en este seminario para exponer su punto
de vista y su aproximacién a esfe fema.

Como viene siendo habitual la Comisién de Actividades
Cientificas estd trabajando en la preparacién del Plan de
Actividades del la SEPR para el aro 2010. Hay muchas
ideas encima de la mesa, bastantes de ellas orientadas hacia
el sector sanitario. El necesario equilibrio entre recursos,
capacidades e iniciativas obligard a priorizarlas y podremos

asi como los recientes convenios firmados con ofras
enfidades como el Colegio de Médicos de Mdlaga, el
Instituto de Ingenieria de Esparia o la Universidad de
Comillas hagan posible la realizacién con éxito de las
actividades finalmente seleccionadas.

Hay previstas dos inferesantes actividades anfes de
finalizar el afio 2009: un curso sobre medidas de
contaminacién radiactiva de fuenfes no encapsuladas en
instalaciones radiactivas, organizado los dias 19 a 22 de
octubre con la colaboracién del CSIC, la UAM, Enresa
y el CSN 'y una jomada sobre fransporte de material
radiactivo, que se celebrard el dia 17 de noviembre
con la colaboracién de Enresa. También esta pendiente
la celebracion de una Asamblea General para tomar la
importante decisién sobre la iniciativa de E celebracion
de congresos conjuntos con la SEFM. No se ha publicado
aun el andlisis de los resultados de la encuesta realizada
al respecto a los asistentes del Congreso de Alicante,
pero el andlisis preliminar ya realizado parece concluir
que la mayoria de los encuestados apuesta por seguir con
este modelo de congresos conjuntos, aunque hay algunas
sugerencias de posibles mejoras relativas a conrenid%s
del programa cientifico, disciplina en la duracién de las
sesiones o infraestructuras para la presentacién de pésters,
que deberfan ser fenidas en cuenta por los organizadores
de préximos congresos. Cuando se fengan los resuliados
deﬁfr)viﬁvos se difundiran enfre los socios y os animamos
a fodos a participar en la toma de esta decisién en la
préxima Asamblea General que se celebre.

Hace un ario que se constituyé la actual Junta Directiva y
ya ha pasado la mitad de nuestro mandato. Como habéis
visto son muchas las iniciativas y las propuestas que se
presenfan por parte de los miembros de la Junta Directiva
y de fodos los socios, y a las que vamos dando respuesta.

abordar sélo algunas de ellas, posponiendo ofras hasta
el fpréximo afio. Confiamos que el continuo apoyo de las
diferentes instituciones: CSN, Enresa, Unesa, Ciemat y Enusa,
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LA JUNTA DIRECTIVA INFORMA

La Junta Directiva de la SEPR celebré su tercera reunién el dia
2 de junio en el Palacio de Congresos de Alicante y la primera
Asamblea General del aiio 2009 el dia 3 de junio en el mis-
mo lugar.

En la reunién se aprobaron los siguientes asunfos:
e Incorporacién de 3 nuevos socios de nimero y la baja de un

socio.
e Reedicién del carfel de embarazo y radiodiognéstico.

la informacién correspondiente a: los Foros de PR en el
medio sanifario y drea industrial, las comisiones de Asunfos
Institucionales, Actividades cientificas y Publicaciones se refleja
en ofros apartados.

Otros asuntos desfacados fueron:

Congreso conjunto SEFM-SEPR

Se revisan las tareas de la Junta Directiva relacionadas con
la organizacién y desarrollo del Congreso. La informacién
correspondiente a esfe evento cientifico se presenta como tema
principal de esfe nimero de nuestra revista.

Plan Esfratégico de la SEPR

Se revisan las acciones relativas al desarrollo del Plan Estraté-
gico de la Sociedad, informando, posteriormente, en la Asam-
blea General a todos los socios.

Convenio de colaboracién entre la Universidad de Comillas
y la SEPR, firmado el pasado 29 de abril. la informacién co-
rmespondiente se indica en ofro apartado de la revista.

Colegio Americano de Radiologia

La insfitucion indicada solicitd a la Junta Directiva la difusién
de sus documentos a los miembros de la SEPR. Se decidié
comunicarles que podrén enviar sus documentos para conside-
racién de la Comisién de Publicaciones, quienes decidiran su
difusion o desestimacion.

Llos asuntos desarrollados en la Asamblea General de la
SEPR celebrada en Alicante se detallan en la nota resumen del
acta, ademds, pueden consulfarse, directamente, en el Acta
correspondiente en la pagina web de la Sociedad.

Mé Teresa Macias
Secretaria General de la SEPR

Resumen del Acta de la Asamblea General de
la SEPR

El pasado 3 de junio tuvo lugar la Asamblea General de la
SEPR en el Palacio de Congresos de Alicante, en el seno del
Congreso Conjunto Xl de la SEPR y XVII de la SEFM.

Con la participacion de 35 asisfentes y presidida por Pio
Carmena, presidente de la SEPR, se trataron los siguientes
temas:

— Lectura y aprobacion del Acta de la Asamblea General
precedente, celebrada el 9 de octubre de 2008 en Madrid.

— Informe del presidente: en el que se trataron las activida-
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des redlizadas desde la dliima Asamblea General, incluyendo
las reuniones de la Junfta Directiva, Comisiones y Foros. Ade-
mds de las mencionadas, también se comentaron ofras activi-
dades como el Congreso IRPA 11 celebrado en octubre del
2008 en Buenos Aires (Argentina), visitas institucionales de
la nueva Junta Directiva, acuerdos de colaboracién firmados
con varias insfituciones, nombramientos de representantes de
la SEPR en diferentes comités y grupos de frabajo nacionales
e infernacionales, participacion en actividades técnicas vy cien-
fificas y ofras acciones encaminadas a la divulgacién de la PR
en Espafia.

Respecto al Plan de Actividades para 2009, se presenté un
cuadro exponiendo las actividades referentes a publicaciones,
reuniones y jomadas cienfificas, congresos, cursos vy talleres y
exposiciones llevadas a cabo y previstas a lo largo del 2009.

El presidente a su vez expuso las acciones derivadas de
la evaluacién del Plan Estratégico 2009 para las diferentes
unidades organizativas de la SEPR siendo consideradas favo-
rablemente por la Asamblea.

Por Gltimo, la Junta Directiva propuso a la Asamblea Gene-
ral nombrar Socios de Honor de la SEPR a Mercedes Bezares,
Luis Miguel Tobajas y M@ Cruz Paredes por su confribucién a
la PR nacional y su colaboracion con la SEPR y una mencién
especial para los miembros del Grupo de Trabajo de la Expo
PR Miguel Lopez, M? Teresa Ortiz e lldefonso Iron, siendo
aprobadas ambas propuestas. )

— Informe del tesorero: D. Alejandro Ubeda, tesorero de
la SEPR, presenté los informes econémicos sobre el cierre del
ejercicio 2008 y presupuestos de 2009 siendo ambos apro-
bados por unanimidad.

— Informe de la secretaria general: en el que se recontaron
las altas (23] vy bajas (20) producidas en la SEPR desde la
ltima Asamblea General, dando como resultado un total de
620 socios. A su vez, se comenté la aprobacién de un nuevo
procedimiento sobre publicaciones en el foro de socios de la
web. Por Glfimo, se mosiré el organigrama general reflejando
las diferentes unidades organizativas de la Sociedad.

— Presentacién de candidaturas para la celebracién del
préximo congreso de la SEPR (2011): Miguel Herrador, jefe
de Servicio de Radiofisica del Hospital Universitario Virgen
del Rocio de Sevilla, propone la ciudad de Sevilla como sede
para el proximo Congreso Conjunto SEFMXVIIl = SEPRXIII en
2011 y en el que se postulan las nuevas tecnologias v las ca-
rreras profesionales como temas principales. Para ello destaco
la calidad del nutrido grupo de profesionales del area con
que cuenta Sevilla, asi como su experiencia en la organizo-
cién de eventos de esta indole.

Por ofra parte, Juan José Pefia, catedratico de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Exfremadura, propuso Ex-
tremadura como sede de un futuro congreso.

En la proxima Asamblea General, a celebrar en octubre de
2009, se decidird si el proximo congreso de la SEPR se cele-
brard de manera conjunta con la SEFM, asi como la ciudad
en la que tendrd lugar.

— Ruegos y preguntas: En este apartado se manifesté el
apoyo a la creacion de una Comision mixta permanente SEPR-
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SEFM y se comentaron aspectos referentes a la comunicacion
de la SEPR con la sociedad, asi como la propuesta de partici-
pacién a los socios en los diferentes Grupos de Trabajo.

Comité de Redaccién

Encuentro de representantes de las Sociedades
de Proteccion Radiologica

Coincidiendo con Congreso Conjunto SEPR/SEFM tuvo
lugar un encuenfro con los representantes de las Sociedades
de PR allf presentes. Este encuentro se planteé sin una agenda
concrefa, como una oportunidad para que los representantes
de las diferentes Sociedades participantes intercambiaran
ideas y propuestas de colaboracién.

las diferentes propuestas de actividades de interés comin,
que pueden implicar lineas de colaboracion entre las diferen-
tes sociedades y las organizaciones supranacionales pueden
resumirse en:

1. Traduccién de documentos técnicos, cientificos y normativos

Un tema genérico que se considera relevante es la fra-
duccion de documentos técnicos y normativos al castellano.
Habitualmente estos documentos, de origen ICRP, OIEA, efc.,
suelen hacerse en inglés vy, en algunos casos, se fraducen por
organismos oficiales. Sin embargo es de inferés estudiar la po-
sibilidad de aprovechar el potencial de la unién de todas las
Sociedades de PR castellanoparlantes para hacer las traduccio-
nes que sean de interés para su uso comin.

2.Intercambio de informacién sobre actividades de cada So-

ciedad

Ofra actividad de inferés es el infercambio de informacion
defallada sobre las actividades que se estan preparando en
las diferentes Sociedades, de manera que los socios tengan la
oportunidad de participar en las mismas, ast como desarrollar
los mecanismos necesarios para que sea fécil acceder a las
ayudas de los diferentes organismos para estos intercambios.

3.Intercambio de material didéctico en temas de PR
Existe un conjunto de actividades en la Proteccion Radiolé-
gica que requieren de material didactico variado para difundir

.. r
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en diferenfes grados de especializacion y profundidad: cursos
de grado, de postgrado, para profesionales y para técnicos;
cursos inferactivos y a distancia para realizar por Infernet; ma-
terial de apuntes, cuestionarios de certificacion y recalificacion
profesional; etc. Se plantea la posibilidad de intercambiar el
material existente en los diferentes paises, asi como la posibi-
lidad de hacer algin desarrollo conjunto de las carencias que
se detecten.

4.Temas relacionados con la Proteccién Radiolégica del Pa-
ciente (PRP)

Se esfd intenfando crear una comisién regional de Proteccion
Radiologica del Paciente, integrada por las correspondientes
Sociedades latinoamericanas que permita hacer recomendacio-
nes o esfablecer criterios para la regién.

5.Servicios de Radiofisica de centros sanitarios

Los representantes de algunas Sociedades plantean que, en
su pals, se estfaba generalizando la préctica de dofar de ex-
pertos en Radiofisica a los centros sanitarios que trabajen con
radiaciones ionizantes. Solicitan informacién sobre la organiza-
cién mas adecuada para estos servicios y una jusfificacion (tipo
argumentario) para su creacion.

6.Evaluacion de equipamiento

Se propone que ofro tema que podria ser de inferés en la
colaboracion entre las Sociedades se refiere a la evaluacién
del equipamiento de radiodiagnéstico, radioterapia, medida
de radiaciones, profeccién, efc. existente en el mercado. Un
primer paso podria ser el intercambio de evaluaciones que, de
forma individual, se haga en cada pais, para luego discutir la
conveniencia de plantear evaluaciones conjuntas.

7.Cultura de Seguridad

Este es un tema emergente en el ambito de IRPA, impul-
sado enfro ofros por la Sociedad Francesa de Proteccion
Radiolégica (SFRP). Consiste en desarrollar los conceptos y
las aproximaciones de la Cultura de Seguridad que se aplica
en las centrales nucleares a los ofros usos de las radiaciones
ionizantes.

8.Técnicas de comunicacién del riesgo radiolégico

En el que ha empezado a trabajar la SEPR y consiste en fa-
cilitar a los profesionales de la PR
de los diferentes sectores una for-
macion bdsica en comunicacién
para capacitarles a transmitir me-
jor los riesgos radiolégicos, infen-
tando asi combatir la radiofobia
injustificada que puede aparecer
en algunos colectivos que por su
actividad laboral o por necesida-
des de salud, entran en contacto
con el mundo de las radiaciones.
Esta formacion se estd planteando
en forma de talleres en los que
profesionales de la comunicacion
transmiten, de forma interactiva
y prdctica, técnicas sencillas de
comunicacién y confianza.



Noticias

9.Foros organismo regulador-sociedades profesionales

La representacion de la SEPR expone una iniciativa, en cuyo
marco se lleva trabajando ya varios afios, consistente en la
creacién de foros técnicos entre el organismo regulador (CSN)
y las sociedades profesionales de PR para el desarrollo conjun-
to de temas técnicos, mas alléd del marco habitual de relacio-
nes entre regulador y regulado. Actualmente estén en marcha
tres foros conjuntos CSN-SEPR: en el drea sanitaria, en el que
tfambién participa la Sociedad Espafiola de Fisica Médica; en
el area industrial, enfocado principalmente a las actividades
de Radiografia Indusfrial; y en el area de las Unidades Téc-
nicas de Proteccion Radiolégica, que es una figura existente
en la legislacion espaiiola equivalente a la de servicios de PR
externalizados. Existen ademds ofros foros CSN-ndustria Nu-
clear, en el area de la PR y la gestion de residuos radiactivos,
pero esfté en el marco de las relaciones entre el sector nuclear
y el regulador vy, por lo tanfo, fuera de la SEPR.

Esta experiencia, cuyos resultados estan siendo muy satis-
factorios para ambas partes, podria ser extrapolable a ofros
paises. Se plantea la posibilidad de que el CSN exponga esta
experiencia en el Foro de Reguladores Iberoamericanos, del
que forma parte, plantedndolo en paralelo las Sociedades pro-
fesionales a sus respectivos reguladores. Lla SEPR ofrece aseso-
ria y apoyo para la posible puesta en marcha de esquemas de
relacién equivalentes en ofros paises.

10. Organismos infernacionales

Finalmente se hace una amplia reflexion sobre el papel de los
organismos infernacionales en la coordinacion y apoyo de acti-
vidades comunes entre sociedades de PR de diferentes paises.

Comité de Redaccion
Reunion de coordinacion
de actividades SEPR-FRALC

Coincidiendo también con el Congreso Conjunto SEPR/
SEFM se reunieron representantes de nuesfra Sociedad y de la
Federacion de Radioproteccion de América Lafina v el Caribe
(FRALC).

Lla FRALC agrupa en este momento a las siguientes socieda-
des de Profeccion Radiolégicar:

e Sociedad Argentina de Radioproteccién (SAR).

e Sociedad Brasilefia de Proteccion Radiolégica (SBPR).

e Asociacion Colombiana de Proteccion Radiolégica (ACPR).

e Seccion de Proteccion Radiolégica de la Sociedad Cubana
de Fisica (SPRC).

e Sociedad Mexicana de Seguridad Radiolégica (SMSR).

e Sociedad Peruana de Radioprofeccion (SPR).

Esta reunion es continuacion de la mantenida durante el Con-
greso IRPA 12, celebrada en Buenos Aires. Durante la reunién
se hizo un balance y plantearon acciones de futuro. Los temas
fratados pueden resumirse en:

1. Acceso a la revista RADIOPROTECCION

Un primer fema que se fraté en la citada reunién de Buenos
Aires se refiere a facilitar a los miembros de las Sociedades de
PR iberoamericanas el acceso a la revista de la SEPR RADIO-

PROTECCION. A esfe respecto los representantes de la SEPR
informan que han preparado una modificacion a la pégina
web de la SEPR para que se pudiera acceder, con una defer-
minada clave, al Gltimo ndmero de la revista.

2. Traduccién de documentos técnicos, cientificos y normativos

Es de inferés estudiar la posibilidad de aprovechar el poten-
cial de la unién de todas las sociedades de PR castellanopar-
lanfes para hacer las tfraducciones que sean de interés para su
uso coman.

3. Intercambio de informacion sobre actividades de cada

Sociedad

Ofra actividad identificada en la mencionada reunién fue
el intercambio de informacién detallada sobre las actividades
que se estan preparando en las diferentes Sociedades de mo-
nera que los socios tengan la oportunidad de participar en las
mismas, asi como desarrollar los mecanismos necesarios para
que sea fécil acceder a las ayudas de los diferentes organis-
mos para estos intercambios. Se acuerda enviar a la FRALC
periddicamente el plan anual de acfividades de la SEPR v que
esfa enfidad facilite informacion sobre las actividades previstas
por la federacién y las Sociedades

4. Situacién del GRIAPRA

Finalmente se solicita informacién sobre la situacion actual
del GRIAPRA comentandose que, debido a restricciones presu-
puesfarias de la Junta de Extremadura como entidad financia-
dora de las actividades de este Grupo, la SEPR ha decidido
ralentizar las actuaciones del mismo. Se destaca la labor del

coordinador del GRIAPRA Juan José Pefa.

5. Temas relacionados con la Proteccién Radiolégica del Pa-
ciente (PRP)

Adicionalmente la FRALC ha identificado una serie de temas
potenciales de interés que se plantean a continuacion.

El primero se refiere a la Proteccion Radiolégica del Pacien-
fe, que considera es un tema de gran interés y que podria ser
uno de los temas indicados para una eventual cooperacién
futura. Se informa que en Argentina se ha creado, ademds
de una Comisién de Proteccién Radiolégica del Paciente,
una “Comision Conjunta de las Asociaciones Profesionales
vinculadas a la ufilizacién de las radiaciones ionizantes en la
practica médica”. Sobre esta base se estd intentando crear
una comision regional de Proteccion Radiolégica del Paciente
infegrada por las correspondientes sociedades lafinoamerica-
nas que permita hacer recomendaciones o establecer criterios
para la region.

En esfe senfido, serfan de inferés para las sociedades ibero-
americanas las siguientes actividades:
® Revision y actualizacion de lo guia de recomendaciones

para la correcta solicitud de pruebas de diagnéstico por

imagenes.

e Profocolos de control de calidad para verificacion del equi-
pamiento.

e Sistemas de calidad en servicios de salud para prevenir ex-
posiciones potenciales.
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e Dosimefria de los pacientes y frobajadores expuestos en ro-
diologfa intervencionista.

e Criterios de proteccién radiolégica en Radiologia Inferven-
cionista.

e Criterios de proteccion radiolégica en PET-TC.

® Material de capacitacion y docencia.

Finalmente, los representantes de la SEPR comentan que
estaba planteado en Espafia un ambicioso proyecto de [+D+i
sobre estos temas, con el patrocinio del organismo regulador
espanol (CSN). Enfre las actividades del proyecto estaba
previsto la organizacion, conjuntamente con la SEPR, de un
simposio en el afio 2010 en Mdlaga para poner al dia los
conocimientos desde el Gltimo celebrado en el afo 2006,
también en esta ciudad. Se acuerda mantener informada a la
FRALC de este tema y potenciar la participacion de las socie-
dades iberoamericanas en el mismo.

Comité de Redaccion

Reunion del Grupo de Trabajo de Dosimetria
de las Radiaciones

El pasado 30 de junio se llevé a cabo una reunién del Gru-
po de Trabajo de Dosimetria de las Radiaciones, en primer lu-
gar la coordinadora del grupo presenté a los nuevos miembros
del mismo, José Miguel Femandez, que pertenece al ambito
sanitario trabajando en el Dpfo. de Radiologia de la Univer
sidad Complutense de Madrid y especialista del drea del
Servicio de Fisica Médica del Hospital Clinico San Carlos de
Madrid, y Maria Luisa Tormo, miembro del Area de Profeccion
Radiolégica de los Trabajadores integrada en la Subdireccién
de Proteccion Radiolégica Operacional del CSN.

Uno de los temas que se abordé durante la reunién fue que
el grupo de trabajo se muestra de acuerdo en informar a fravés
de la pagina web de la SEPR de las actividades que esta lle-
vando a cabo, asf como invifar a socios que estén inferesados
en alguno de los temas a participar, para lo cual deberdn
mandar un escrito a la CAC de la SEPR indicando su tema de
inferés, su experiencia y especializacion en el tema, a fin de
que los miembros del grupo de dosimetria lo valoren.

A confinuacién se presenté el Plan de Actividades del grupo
de dosimetria para el periodo 2009-2010. la seleccion de
esfos femas se ha basado en los intereses expresados por los
socios de la SEPR o bien han sido generados a partir de solici-
tudes del publico efectuadas a la SEPR.

e Alternafiva a la gestion dosimétrica actual de las dosis in-
dividuales que no se han podido evaluar por pérdida de
dosimetro “dosis administrativa”.

Todavia no se ha empezado a trabajar pero se ha creado

un grupo de frabajo de miembros de la SEPR que tratardn

este fema y se coordinardn con el grupo de dosimetria.

® Doble dosimetria en Radiologia Intervencionista (posible utili-
dad para valorar la dosis en cristalino).

Se estudiard el interés de esta técnica para la esfimacion de

la dosis en cristalino. Se propone disponer en el seno de la

SEPR de un documento técnico sobre el uso de la denomina-

da "doble dosimetria” en Radiologia Intervencionista. Dicho

procedimiento recomendado por ICRP consiste en llevar un
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dosimetro individual debajo del delantal plomado vy ofro en
zona no protegida.

* Dosimetria operacional en aplicaciones industriales.
Teniendo en cuenta la existencia de un grupo de trabajo de
la SEPR sobre Gammagrafia Industrial que coordina Carmen
Rueda en el que los objetivos a desarrollar incluyen la do-
simefria, se acuerda que antes de iniciar una estrafegia de
frabajo en este tema se realizaran los contactos pertinentes a
fin de conocer su interés.

® Crupo de frabajo sobre elaboracién de un informe sobre
particulas calientes.

Las representantes del Grupo de Trabajo de Dosimetria que
han participado en la elaboracién de un informe sobre la de-
feccion y medida de las particulas calientes, informaron que
el documento en cuestion serd remitido por su coordinador
Javier Castelo, para comentarios a la SEPR, a la SEFM vy dl
grupo de dosimetria de la SEPR.

Ademds se propusieron nuevos femas de frabajo para ser fro-

tados en el grupo de dosimetria, como son los siguientes:

® Propuesta para elaborar procedimientos sobre consentimiento
informado para Radiclogia Intervencionista y para diferenciar
y definir qué son procedimientos de alfa dosis.

® Propuesta sobre la elaboracion de un procedimiento técnico
para asignacion de dosimetros personales en el campo mé-
dico.

Comité de Redaccidn

Particulas Calientes

los sucesos de liberacion de particulas radiactivas planted
muchos inferrogantes a profesionales y no profesionales de la
Proteccion Radiolégica sobre cémo se comportan éstas y qué
efectos fienen este tipo de particulas sobre el organismo huma-
no. Para dar respuesta de forma rigurosa e inteligible a estos in-
terrogantes la SEPR planted la creacién de un grupo de trabajo
para a elaborar un documento al respecto.

Como antecedenfe a este documento exisfia una Guia Téc-
nica editada por la SNE en el afio 1977 fitulada “Particulas
radiactivas discretas [parficulas calientes)” SNE-GA-4.10, que
sigue siendo valida en miltiples aspectos, como la caracteri-
zacién v fisica de las particulas, entre ofros, pero que precisa
cierta actualizacién en los relativo a célculos de efectos, debi-
do a la evolucién de los criterios y parémetros editados por la
ICRP para este fin.

El objetivo de la publicacién es poner a disposicion de los
profesionales de la PR y Dosimetria los conocimientos adqui-
ridos como consecuencia del incidente de la central nuclear
Ascé | en relacion con su difusion al medio ambiente en par
ficular las de origen mefélico, la Dosimetria persona debido a
la evolucién de los criterios y parémetros editados por la ICRP,
actualizar los conocimientos en su formacion y composicion y
de las técnicas de control y confinamiento.

la nueva publicacion de la SEPR incluira las siguientes  in-
novaciones: la Dosimefria Inferna debida a la incorporacién
de dichas particulas por inhalacion o ingestién, la evaluacion
de la dosis piel, el comportamiento en medios: atmosférico y
acudfico, los nuevos métodos para su defeccion en zonas de
bajo fondo radiactivo y las técnicas y operativas para impedir



Noticias

su emision al exterior. Esta publicacion, ademads, pretende ex-
plicar el por qué del uso de cada modelo de cdleulo, el origen
y validez de sus parametros y la interpretacion de los resultados
en base a los datos infroducidos en el modelo.

Su aparicién serd en forma de libro de la SEPR y constard
de unos nueve capitulos con un confenido para técnicos y
un apéndice a modo de cuestionario confeccionado a base
de preguntasrespuestas que sirva para que las personas no
versadas en Proteccion Radiolégica e interesadas en el tema
puedan conocer qué son las particulas calienfes y sus efectos.
La prevision de su edicion es para finales de este afio.

las radiaciones y sus efectos no sélo son algo misterioso,
sino que llenan de temor a lo desconocido vy el lenguaje de
los versados esté replefo de tecnicismos y por ello, de un voca-
bulario lejano al de nuestra vida cotidiana. Deseamos que el
cuestionario permita alcanzar, en parte, nuestro objefivo divul-
gativo y que en algunos casos el texto del cuerpo central sirva
para concretar y ampliar el alcance de la respuesta. Este cues-
fionario se podra consultar en la web de la Sociedad Espariola

de Proteccion Radiolégica (www.sepr.es)
Javier Castelo,
Coordinador del Grupo de Trabajo de Particulas Calientes de la SEPR

Foro de las UTPR

El largamente anunciado Real Decrefo sobre la instalacion
y ufilizacion de aparatos de rayos X con fines de diagnésti-
co, fue publicado el pasado 18 de julio, traténdose del RD
1085/2009, que viene a remplazar el RD 1891/1991.

De modo similar a la version remplozada, el RD
1085/2009 tiene por objefo el regular:

e o utilizacion de los equipos e instalaciones de RX, con fines
de diagnéstico médico, con inclusion del uso médicolegal y
veferinario.

e E| régimen de autorizaciéon previa a que se someten las
actividodes de venta y asistencia técnica de los equipos e
instalaciones.

e la acreditacion del personal que presta sus servicios en las
instalaciones de rayos X con fines de diagnéstico médico.

e la realizacién de servicios y certificacion de caracteristicas
técnicas por parte de los Servicios [SPR) y Unidades Técnicas
de Proteccion Radiolégica (UTPR).

Si bien esfe nuevo Real Decreto pasa a ser de aplicacion a
partir del dia siguiente de su publicacién, en el quehacer dia-
rio, las UTPR, los SPR vy los fitulares de las instalaciones acaban
necesitando de un plazo de fransicion para ir incorporando las
modificaciones que comporta.

Corresponde al CSN la definicion detallada de los modelos
y formularios para simplificar y normalizar las comunicaciones,
preferenfemente por vias telemdficas, entre los ftitulares y la Ad-
ministracién. Los formularios que ya quedan nitidamente defalla-
dos en los anexos del Real Decrefo son los correspondientes a
la declaracion y registro de las instalaciones de radiodiagnosti-
co, esfando formados por:

e la declaracion del titular sobre las previsiones de uso de la
instalacién y de sus condiciones de funcionamiento.

® |a cerfificacién de la empresa de venta y asistencia técnica
suministradora de los equipos, indicando la conformidad

como producto sanitario y que dispone del correspondiente

marcado CE.

e £l certificado emitido por un SPR o una UTPR que asegure
que los blindajes y la distribucién de las salas que consti-
fuyen la instalacién son adecuados para los equipos que
albergan, atendiendo la carga de frabajo estimada de los
mismos y a las zonas colindantes con dichas salas. Se ha-
bra de indicar las normas/guias/cédigos que se han ufiliza-
do [UNE, ISO, DIN, NCRP, GSN 5.11, ...
la vigilancia de los niveles de radiacién se ha de realizar

como minimo anualmente y la UTPR o el SPR habra de emitir

un certificado con los resultados obtenidos. Adicionalmente,
con una periodicidad anual, bienal o quinquenal, en funcién
de tipo de insfalacion, la UTPR o el SPR ha de emifir un cer-
fificado de conformidad de la instalacién. En cuanto a la
documentacion periédica, a enviar al CSN, es de cardcter
anual y bienal para las denominadas insfalaciones de fipo 1y
de fipo 2 respectivamente. Esta documentacion periddica, que
viene a remplazar a la anferior memoria anual, esté formada
por el citado cerfificado de conformidad, los certificados de
verificacién fras las infervenciones o reparaciones, un resumen
de la dosimetria personal y los resultados de las verificaciones

anuales de los niveles de radiacion de los puestos de trabajo v

dreas colindantes.

Toma forma la figura del Programa de Proteccion Radiolé-
gica [PPR), obligatorio para todas las instalaciones, donde las
que ya se enconfraban en funcionamiento disponen de un afio
para su elaboracion e implantacién. Este programa permane-
cerd en todo momenfo sujefo a control e inspeccion por parte
del CSN y podré quedar unificado con el Programa de Go-
rantia de Calidad. En el Real Decrefo 1085,/2009 se indican
una serie de medidas minimas que ha de contemplar el PPR,
esfando estructuradas en:
® Medidas de prevencion.
¢ Medidas de control.
¢ Medidas de vigilancia.

* Medidas administrativas.

Hay una encomienda de funciones en materia de PR, donde
los titulares de las instalaciones que no dispongan de SPR
propio podrén contratar una UTPR para que les proporcione
el asesoramiento especifico en PR y también encomendarle la
ejecucion de los controles y certificaciones en materia de PR.
Ademas, indica que los contratos de prestacion de servicios
que las UTPR formalicen con los fitulares de las instalaciones
deberan establecerse por escrifo. A fin de disponer de un mo-
delo de contrato acorde con lo previsto en este Real Decreto,
en el Foro de PR en las UTPR se ha elaborado un modelo que
se encuentra disponible en:

http://www .sepr.es/html/recursos/descargables/
Borrador%20contrato%20V_01%2001-06-09.doc

Si bien se ha ido avanzando en el proceso de adaptacién
al nuevo Real Decrefo, en base a lo expuesto ain queda
pendiente una notable labor, con aspectos que se podrén
abordar denfro de uno o mas Foros (el de PR en las UTPR vy el
de PR en el Medio Hospitalario). A modo enunciativo, cabe:
a) plantear la elaboracion de un modelo de Programa de
Proteccién Radiolégica, b) colaborar en la actualizacion de
la GSN 5.11, ¢ valorar la relacion de medios humanos y
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técnicos que necesitan las UTPR y los SPR para llevar a cabo la
labores previstas en este Real Decrefo ... y todo ello sin olvidar
los propios cambios en la sistematica del dia a dia, para ca-
da una de las diferentes partes implicadas (fitular, UTPR, SPR,
empresas de venta y asistencia técnica, CSN, Ministerio de
Industria, Turismo y Comercio, érganos competentes de las co-
munidades auténomas, ...). A fin de compartir experiencias y
unificar criterios, estas dificultades se pueden tratar a fravés del
Foro de socios de la web de la SEPR donde, en prevision a la
magnitud v dificuliad en su resolucién, algunos representantes
de UTPR ya han propuesto el celebrar una jornada técnica,
dedicada monogréficamente a la aplicacion practica de esfe

nuevo Real Decreto.
Josep Bard
Coordinador del Foro de UTPR

Continuvidad de la EXPO’PR

En el n° 54 de RADIOPROTECCION, en la que se daba
cuenta del XI Congreso Nacional de la Sociedad celebrado
en Tarragona, se incluia una resefia sobre la EXPO'PR, cons-
fitvida ésta por un variado muestrario de equipos, material y
documentacién en relacion con la historia de la Proteccion
Radiolégica en Espafia, que fue montada a los efectos como
actividad complementaria del congreso.

La EXPO'PR, que fuvo una gran aceplacion y buena acogida
por los congresistas y demds visitanfes, supuso un reencuentro
de los profesionales de la PR con nuestra andadura histérica.
En la citada resefia se expresaba el deseo y esperanza de que
fal encuentro, pionero en Espafia, pudiera materializarse en el
futuro en una realizacién “mas consolidada y permanente”...

Impulsado el tema por la Junta Directiva de la Sociedad, a
la terminacion del congreso, Enresa, eficaz colaboradora en
la gestion y montaje de la Exposicién desde sus comienzos,
quedé como depositaria del material que habia sido donado
a nuestra Sociedad (un 50% aproximadamente del material
expuesfol, albergéndose dicho material en el Cenfro Tecnolé-
gico Mestral (CTM) que Enresa dispone en el emplazamiento
de la antigua central nuclear Vandellés 1 (Tarragona). Este
inferesante conjunto constituia, por si mismo, el inicio de una
recopilacion de material histérico de Profeccion Radiolégica
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abierta a su ampliacion en
el futuro v sin caducidad
temporal preestablecida,
base de la "EXPO'PR
permanente”.

La  SEPR
ENRESA firmaron
un acuerdo, en
fecha 24 /02/09,
con vigencia prorroga-
ble, para el establecimiento,
mantenimiento, ampliacién vy
divulgacién de la exposicion, que
consolidaba y garantizaba la continui-
dad de la misma, encargandose de la coordinacion reciproca,
por parte de la SEPR, el Grupo creado a los efectos integrado
inicialmente por lldefonso Iron, Miguel Lopez y M. Teresa Ortiz
y, por parte de Enresa, el jefe del Departamento de Gestién de
Emplazamientos, Manuel Rodriguez. Por fal acuerdo, a la SEPR
le incumben las misiones de difusién para aportaciones de ma-
terial de los socios, promocion de visitas al CTM y acepfacion
del nuevo material para la exposicion asegurando su interés
cientifico e histérico, y a Enresa su divulgacién, la organizacion
y afencién de visitas y la custodia y mantenimiento del material.

En el momento actual, la EXPO'PR estd instalada en una
amplia sala del edificio de Ingenieria del CTM, atendida por
el personal del Servicio de Informacion y Comunicaciones del
Centro, que es quien afiende a la gran afluencia de visitas
que anualmente pasan por la instalacion. la EXPO'PR forma
ya parte de las opciones visitables del Cenfro, con perspecti-
vas de extender su logistica a exposiciones itinerantes en un
futuro préximo, con motivo de la celebracién de congresos o
reuniones de sociedades cienfificas y profesionales o de ofros
colectivos inferesados.

Las misiones previsibles de la EXPO'PR en adelante se ex-
fienden no solamente al acopio y exposicion de su contenido
infegrante, sino también a la busqueda de informacion y do-
cumentacion sobre el material expuesto y sobre la historia de
la Proteccion Radiolégica en Espaiia; a la elaboracion de la
documentacién de soporte (catdlogos, bases de datos, efc...) ast
como a la de audiovisuales, paneles explicativos, folletos divul-
gativos, informacién para las visitas, efc..., quedando asi mismo
abierta a esfudios e investigaciones histéricas sobre el tema.

En esta linea, una de sus recientes realizaciones ha sido la
elaboracion de un fripfico informativo en el que se resumen los
comienzos de la EXPO'PR, su ubicacion actual v las referencias
para contacfos y visitas. Este folleto fue distribuido, juntamente
con la documentacion, en el reciente Congreso Nacional de la
Sociedad celebrado en Alicante conjuntamente con la Socie-
dad de Fisica Médica.

En definitiva, la EXPO’'PR permanente se orienfa a fines cultu-
rales y de divulgacién de fodo lo relacionado con la Proteccién
Radiolégica vy puede considerarse dirigida no sélo a los profe-
sionales de la PR sino fambién a las insfituciones docentes y de
investigacion, asi como a colectivos culturales interesados en la
tecnologia v en la ciencia, con el objetivo final de “conservar
la historia de la Proteccion Radiolégica en Esparia”.

Comité de Redaccion



Noticias

Firma del convenio Universidad Pontificia de
Comillas de Madrid y la SEPR

El pasado 20 de mayo, D. José Romén Bustos Saiz, Rector
de la Universidad Pontificia de Comillas de Madrid y D. Pio
Carmen Server, Presidente de la Sociedad Espafiola de Protec-
cién Rodlo\og\co irmaron un convenio de colaboracion entre

— B

-

s
s
ambas instituciones, con objefo de aprovechar y potenciar sus
recursos humanos y técnicos para el desarrollo de actividades

y estudios sobre femas de inferés coman.
Comité de Redaccion

Jornada sobre Cultura de la Proteccion
Radiologica

El pasado dia 15 de junio tuvo lugar la jornada sobre Cultura
de la Profeccion Radiolégica. Esta jornada se celebré en la Céte-
dra Rafael Marifio de Nuevas Tecnologias Energéticas de la Uni-
versidad de Comillas v fue organizada por la Sociedad Esparicla
de Proteccion Radiolégica con la colaboracion de Tecnatom y de
la Universidad de Comillas. A la jornada asistieron una numerosa
representacion de diferentes colectivos que participan en la SEPR
[sanitario, investigacién, regulador, UTPR, efc).

la jornada fue inaugurada por el presidente de la SEPR Pio
Carmena, la directora de la Catedra Rafael Marifio de Nue-
vas Tecnologias Energétficas Yolanda Mordtilla y el gerente del
area de Gestion de la Seguridad de Tecnatom José Ignacio
Villadéniga.

Pio Carmena resaltd la importancia de la celebracion de
esfa jornada y las acciones en curso relacionadas con la cultu-

ra de la Proteccion Radiologica que estén emprendiendo ofras
sociedades europeas.

la jornada comenzé con la conferencia invitada pronuncic-
da por la experta en sisfemas de gestién infegrada de la IAEA

Dra. Kerstin Dahlgren: “Enhancing Safety culture and Manage-
ment Systems”. la Dra. Dahlgren expuso los nuevos estandares
sobre los sistemas de gestion recogidos en “Fundamental Safefy
Principles” [SF-1), requeridos en “The Management Systems
for Facilifies and Activities” (GSR-3) y desarrollados en la guia
“"Aplication of the Management System for Facilifies and Ac-
fivities”. También desarrollé las caracteristicas y atributos del
modelo de cultura de seguridad del OIEA. Entre los foctores
criticos para establecer una cultura de seguridad y de profec-
cién radiolégica fuerte estén entre ofros: la creacion de una
hoja de ruta esfratégica para el cambio cultural, la evaluacién
de la cultura organizativa actual e ideal de la organizacion,
los comportamientos de los lideres para mover la cultura de
la real hacia la ideal, la creacion de una vision significativa y
motivadora, el desarrollo del liderazgo en la organizacion, el
modelado por la direccion de los comportamientos deseados vy
el trabajo en equipo.

la primera ponencia desarrollada por José Ignacio Villadéni-
ga y Fernando Gonzdlez traté sobre la relacién entre la cultura
de la organizacion y los resultados excelentes en seguridad y
Proteccion Radiolégica. la cultura de seguridad es uno de los
pilares basicos en los que se fundamente las “Basic Safety Stan-
dards” de la OIEA. los principios de jusfificacién, optimizacién
y limitacién de las dosis en las précticas, y de justificacion
oplimizacién de las intervenciones no serdn nunca aplicados
de forma efectiva si los comportamientos de las personas y de
los lideres de la organizacion no son coherentes con una fuerte
cultura de Profeccion Radiolégica. Los resultados de una orga-
nizacién se generan por los comportamientos de los miembros
de esa organizacién y responden a la cultura reinante y al mo-
delo de liderazgo existente. En la segunda ponencia, dirigida
por Fernando Gonzélez con la colaboracion de facilitadores
de Tecnatom, los asistentes frabajaron en equipo sobre cuatro
funciones clave de los lideres: establecimiento de expecativas
de comportamienfo en proteccién radiolégica, andlisis de los
comportamienfos que se dan en la organizacién, refuerzo de
comportamientos adecuados y mejora de comportamientos me-
diante técnicas de coaching.

la jomada fue clausurada por el subdirector académico de

la ETSI- ICAI, Mariano Ventosa.
Fernando Gonzalez
Coordinador de la Jornada

RADIOPROTECCION # N¢ 61 Vol XV1 2009



CONGRESO CONJUNTO SEPR-SEFM

ALICANTE 2009

Bartolomé Ballester. Presidente del Congreso

primer Congreso Conjunto de las Sociedades Espaiolas
de Fisica Médica y de Profeccién Radiolégica que cum-
plian las XVIl v Xl ediciones respectivamente.

Duronfe los dias 2 al 5 de junio de 2009 tuvo lugar el

ASPECTOS GENERALES DEL CONGRESO

Como ya dijimos en escritos anteriores, correspondié la idea
de la celebracion conjunta a un grupo de entusiastas que pen-
samos que juntos podriamos llegar mas alto. Parece ser que
asi ha resultado.

Seria inmodestia por parte de los organizadores decir que
fue un éxito ya que no todo resultéd perfecto pero si que nos ca-
be la safisfaccién de poder aportar los dafos que adjuntamos
para que los socios de ambas Sociedades puedan opinar.

los asistentes al congreso fueron 591 distribuidos segin el
siguiente grdfico:

ASISTEMTES CONGRESD SEFH -SEPR
ALICANTE 2009

En cuanto al contenido cienfifico debemos resaltar la pre-
sentacion de 419 frabajos distribuidos segin las fres grandes
areas temdticas como han sido: la caracterizacion vy efectos
biclégicos de la exposicion a las radiaciones ionizantes y no
ionizantes; las aplicaciones de la Fisica en Medicina y la segu-
ridad y proteccién en el uso de las radiaciones.

El congreso conté con sesiones plenarias, conferencias, me-
sas redondas y cursos de refresco que, siguiendo el lema de
"Fisica Médica y Profeccién Radiolégica”, pudieran inferesar a
sendos colectivos de socios de las SEFM y SEPR.

Insistiendo en la politica de coparticipacion de ambas So-
ciedades, se disefiaron los cursos de refresco de acuerdo con
los intereses —lo més amplios posibles— que pensomos podrian
manifestar los asistentes y parece ser que asi fue y que presen-
famos en el siguiente cuadro.
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Estadistica aplicada al control de calidad en Fisica Médica
y Profecciéon Radiolégica.

Image Reconstruction Algorithms. Fusion and 3D
Reconstruction.

Quality Management in Diagnostic Digital Radiology:
Philosophy. Methods. Relevance

Dosimetria de campos especiales de Radioferapia.

Campos electromagnéticos: magnitudes v biocefectos.

Factores de Eficiencia Biolégica Relativa (RBE).

Si que nos gustaria destacar la aportacién técnica realizada
por las firmas comerciales que presentaron once charlas, re-
sullando de gran inferés para los asistentes. Obviamente, a la
aportacién tcnica de las empresas hay que afiadir su colabora-
cién econdémica, sin la cual el evento hubiera resultado de dificil
realizacién. El siguiente gréfico nos muestra esta colaboracion.

EMPRESAS E INSTITUCIOMNES
FPARTICIPANTES EN ALITANTE Z00Y
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Una vez presentada la informacién cuantifativa si que nos
gustaria afiadir algunos comentarios con el fin de dar a co-
nocer a los que no pudieron asistir algo méas de lo que fue la
parte cientifica del congreso.

ASPECTOS TECNICOS

En primer lugar vaya el agradecimiento al frabajo cientifico
de los congresisfas, su elevada participacion indica el interés
de las dreas tratadas que han sido organizadas en fres gran-
des blogques principales:

e Caracferizacién y efectos biologicos de la exposicion a las
radiaciones ionizantes y no ionizantes.

e Aplicaciones de la Fisica en Medicina.

e Seguridad y profeccion en el uso de las radiaciones.

Se han presentado 420 ponencias entre ambas sociedades
de las cuales 90 han correspondido a las comunicaciones orales
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y el resto han sido presentaciones en formato poster, esfe afo
con la novedad del soporte digital a los cuales se podia acce-
der a través de las pantallas electrénicas dispuestas para ello.

Pésters interactivos.

Continuando con el eje del programa, la conferencia de
inauguracién a cargo del profesor José Manuel Séanchez Ron
catedratico de la UNED y académico de la RAE versd sobre
“Universos paralelos: La fisica en la medicina” tema de gran
inferés cientifico y técnico para los participantes en la que se
analizaron algunas de las principales manifestaciones de la
relacién que se han producido a lo largo de la hisforia entre
la Fisica y la Medicina, el descubrimiento de los rayos X vy la
radiactividad y, a partir de ellos, el establecimiento de la Fisi-
ca Medica y la Proteccién Radiolégica como especialidades
médicas.

Sobre las SESIONES PLENARIAS, hay que desfacar que
se celebraron con una gran asistencia de publico, la primera
frato sobe el fema de “Formacién en Proteccién Radiolégica
y Fisica Médica”, actuando como moderador José Herndandez
Armas, se puede concluir con las siguienfes aportaciones de
los ponentes:

Apertura del Congreso.
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Formacién en Fisica Médica y Proteccién Radiolégica a nivel
de pregrado y posgrado de la licenciatura de Medicina
(Eliseo Vais)

No se han establecido criterios objetivos sobre los conte-
nidos y carga lectiva de estas materias en las facultades de
Medicina. la consecuencia ha sido una gran disparidad en
la Universidad. No parece que los futuros planes de estudios
derivados de los acuerdos de Bolonia vayan a producir una
homogeneizacion.

La formacion en PR en las facultades de Medicina y Odonto-
logia estd recomendada en la Directiva europea 97/43 /EU-
RATOM. Sin embargo, esta recomendacion ha sido recogida
de manera diversa en las disfintas faculiades.

A nivel de posgrado la formacion ha mejorado susfancial-
mente desde 2006 al publicarse una resolucion desde el
Ministerio de Sanidad que incorpora la formacién en PR en la
mayoria de las especialidades médicas.

la ensefianza de los fundamentos de PR y de FM tanfo a
nivel de pregrado como de posgrado requiere cumplir varios
requisitos: ufilidad en la préctica clinica; carga lectiva razona-
ble; discentes razonablemente familiarizados con la practicas
médicas y que valoren positivamente la docencia recibida.

Formacién en Fisica Médica de los especialistas en Radiofisica
Hospitalaria (Teresa Eudaldo)

la formacién de los especialistas en Radiofisica Hospita-
laria estd regulada con programa, evaluacién y acceso a la
fitulacién final. El acceso se regula mediante examen a nivel
nacional. la formaciéon se basa en el sistema de residencia
en unidades docentes hospitalarias. la evaluacién y acceso
a la titulacion final se basa en la actividad de los tutores en
cada unidad docente. Lla Comisién Nacional de Radioffsica
Hospitalaria es el nico érgano oficial con competencias en la
formacion de los especialistas.

Hay acuerdo en que la entrada en la formacion especializa-
da ha de esfar precedida por una formaciéon universitaria en
Fisica, Ingenieria o similares. Estos estudios previos pueden du-
rar entre 2,5 y 5 afios. la EFOMP propone que la formacion
practica en hospitales dure, al menos, dos afos.

Se frata de llegar a alcanzar unos pro-
gramas de formacién comunes en todos
los paises europeos, homologables y equi-
valentes de un pals a ofro. Asi se hard
realidad la libre circulacion de los profesio-
nales denfro de Europa. la solucién para
ello pasa por una Directiva Europea que
regule la formacién en confenidos, tiempo,
manera de realizarla y fitulacién obtenida.

Marco actual de la formacién en
Proteccién Radiolégica (Marisa Marco)
Desde 1972 estan fijadas las bases de
los requisitos de formacién y capacitacion
profesional en el émbito de la Profeccion
Radiolégica para el personal de las ins-
talaciones nucleares y radiactivas. Los re-
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Una de la sesiones orales.

quisitos y objefivos de esta formacién han sido establecidos
por el Consejo de Seguridad Nuclear teniendo en cuenta los
diferentes niveles de responsabilidades y en funcion de los
campos de aplicacién de licencias de personal de instalacio-
nes radiactivas.

Los programas de formacion en PR fienen especial relevancia
en el drea de la salud. En el marco europeo se han realizado
esfuerzos en analizar los sistemas de formacién en los distintos
paises miembros de la UE. También la UE ha establecido los
requisitos educativos para la cudlificacién de experto en PR.
Sin embargo, existen tareas pendientes: sistemas de validacion
del aprendizaje no formal, los programas de formacion conti-
nua, la educacién a distancia y la formacién basada en las
tecnologias de la informacién.

la segunda sesién plenaria sobre “Los aspectos bioéticos en
los procedimientos médicos y los aspectos éticos en las apli-
caciones industriales” fue presentada por los profesores Luis
Sanjuanbenito y Agustin Alonso estando moderada por el Dr.
Damian Guirado; el resumen de la sesién aporta las reflexio-
nes siguientes:

Como profesionales, en el sentido pleno que tenemos
que dar a esta palabra, debemos ocuparnos de los valores
ligados al ejercicio de nuestra actividad; en nuestra faceta
clinica, cuando nos relacionamos con los pacientes, o en
nuestras responsabilidades en la comunicacién y gestién del
riesgo, cuando frabajamos en el drea de la Proteccion Radio-
logica.

En el ejercicio de la Medicina, si nos preguntamos por la
existencia de valores universales de la Medicina podemos
contestar afirmativamente, al menos en el seno del paradigma
que poco a poco se perfila para esfa profesion. Estos valores
serfan los siguientes: la competencia profesional, la responsa-
bilidad en la valoracién y prevencién de los riesgos, el respeto
al paciente, la lealiod, manifestada especialmente en la confi-
denciolidad, la veracidad, la justicia, la compasién vy la abne-
gacién. (Dr. L. Sanjuanbenito).
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Una conclusion relativa al principio de justificacién de la
Profeccion Radiolégica que puede entresacarse de su expo-
sicion es la siguiente: aunque précticamente todos los paf-
ses acafan el principio de jusfificacién, muy pocos lo han
aplicado a las grandes instalaciones, como el Reino Unido.
La ética utilitaria se basa en conseguir “el mayor bien para
el mayor nimero”. Para el ufilitarismo una accién es moral
si las consecuencias buenas de tal accién superan a las ma-
las. Entre los detractores de este principio se encuentran los
proponentes de las teorias éficas de la igualdad, quienes
entienden que los beneficios colectivos nunca pueden ser
compensados con perjuicios potenciales para unos pocos. |

Prof. A. Alonso)

las principales conclusiones de las diferentes SESIONES
ORALES del area de Proteccién Radiolégica se resumen a
continuacion:

“El Congreso Mundial de Proteccién Radiolégica IRPA 12:
conclusiones”. El profesor Eduardo Gallego presenté las con-
clusiones siguientes: el duodécimo Congreso Internacional de
la IRPA (Infernational Radiation Protection Association), que se
celebré entre 19 al 24 de octubre de 2008 en Buenos Aires
[Argentina) organizado por la Sociedad Argentina de Radio-
profecciéon (SAR), resultd un gran éxito tanto de asistencia
como desde el punto de vista cientifico y profesional.

Bajo el lema “Reforzando la Proteccién Radiolégica en
todo el Mundo” (“Strengthening Radiation Protection World-
wide”’), el congreso reunié en el pafs austral a 1382 parti-
cipantes de 88 paises que, unidos a los expositores, acom-
pafiantes y miembros de la organizacion, sumaron més de
1700 personas implicadas en el mismo, lo que constituye un
record sin precedentes en la historia de la IRPA. Se recibieron
mas de 1500 confribuciones. El programa fue extensivo y
detallado, con cuatro sesiones plenarias de fondo y 38 sesio-
nes temdticas, 256 trabajos orales, actividades de formacion
incrementadas (20 cursos de refresco vy tres seminarios forma-
tivos). Todas las cifras superan con creces las de anteriores
congresos.

Los fres grandes campos principales fueron: La Epistemolo-
gia o conocimientos cienfificos y técnicos fundamentales en
forno a la Fisica y la Biologia, necesarios para caracterizar
la exposicién a las radiaciones y sus efectos sobre los seres
vivos. El paradigma o modelo conceptual universal para
mantener a salvo a las personas de posibles dafos a la sa-
lud o evitar efectos sobre el medio ambiente derivados de la
exposiciéon a las radiaciones y la praxis, o aplicaciéon y uso
de mefodologias y planes de Proteccion Radiologica.

Realmente hay que destacar que la participacion espariola
en el Congreso IRPA12 ha sido muy nufrida, con un fotal de
75 confribuciones.

Se invita a todos los que pudieran estar inferesados a visi-
far la pégina web del congreso (www.irpal?2.org.ar) en la
que se han publicado todas las presentaciones y fextos de
las sesiones, ademas del material fotogréfico recogido duran-
fe su celebracion.
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“ICRP 2007”. Esta presentacion corrié a cargo de Ignacio
Amor en la que se puso de manifiesto que las nuevas reco-
mendaciones basicas de la Comisién Infernacional de Protec-
cién Radiolégica (ICRP-103), que fueron aprobadas en marzo
de 2007, tienen una linea claramente continuista con las
recomendaciones basicas previas (ICRP-60). Sin, embargo, vy
a pesar de esta linea continuista, las nuevas recomendaciones
incorporan aspecfos novedosos, que van a obligar a cambiar
la mentalidad de los profesionales de este dmbito en aspectos
como:

e la necesidad de planificar las situaciones de emergencia en
términos de “dosis residuales” y no de “dosis evitadas” como
se hace en la actualidad.

¢ Lo utilizacién del concepto “nivel de referencia” en lugar del
concepto de “nivel de intervencién” que actualmente se uili-
za en el émbito de las situaciones de emergencia y de las
situaciones existentes.

Lla Unién Europea fiene la infencion de consolidar la nor
mativa europea de Proteccion Radiolégica agrupando en una
Onica Directiva, las cinco directivas actualmente existentes en
el &mbito de la Proteccién Radiolégica y esté participando de
forma activa en la revision de las normas bésicas de Profeccién
Radiolégica del Organismo Internacional de Energia Atémica
[OIEA) y ha expresado su compromiso en cuanfo a una mayor
consistencia entre las normas europeas y las del OIEA.

“Epidemiologia” la Dra. Elisabeth Cardis presentd de forma
clara los capacidades y las limitaciones que tienen los estudios
epidemiolégicos v los realizados en Radiobiologia a la hora
de entender la relacién entre las dosis bajas de radiacion y los
efectos sobre la salud humana.

Mas allé de animar a que se mantengan los esfuerzos rigu-
rosos en las dos lineas indicadas, Cardis ha propuesto la idea
de que se acomelan frabajos y proyecios conjuntos de ambos
fipos sobre poblaciones bien seleccionadas y con disefios bien
ajusfados. Esfa serd una orientacién clara en los proyectos que
promueva la Comisién Europea en los préximos afos a partir
de las sugerencias de un grupo de expertos de alto nivel, en
el marco de la plataforma llamada MELODI en la que ya se
infegran unos pocos paises de la Unién Europea. Espafia no
estd suficientemente presente en este proyecio europeo, pero
aln puede hacerlo comenzando por la presencia en la reunion
en Alemania, en septiembre de 2009.

El coloquio que siguié a su presentacion demosird que exis-
fen capacidades técnicas y cienfificas en nuestro pals para
incorporamos al esfuerzo europeo en curso.

“El Informe 2008 del Comité Cientifico de Naciones Unidas
para el Estudio de los Efectos de las Radiaciones lonizantes
(UNSCEAR)”. El Comité UNSCEAR tiene el mandato de la
ONU para evaluar los efectos de las radiaciones y analizar
el impacto radiolégico en la poblacion general y en los tro-
bajadores de fodas las fuentes de radiacién ionizante. Las
conclusiones del comité constituyen una referencia mundial y
orienfan las acciones de proteccién. la ponencia presentada
por David Cancio ha resumido el trabajo cientifico de los 0l
timos afios, finalizado durante 2008, sobre el impacto radio-
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légico de las fuentes de irradiacion a las que estd expuesta
la humanidad.

Sin perjuicio de los muchos matices que se podrian incluir,
se podria decir lo siguiente:

e Fuentes naturales: no hay grandes novedades con respecto
a la exposicion de la poblacién la dosis promedio mundial
es de 2,4 mSv/afo.

Diagnéstico médico: nofable incremento de la exposicion
debido a la ufilizacion de nuevas fecnologias, en especial
la tomografia computarizada. El promedio mundial es de
0,6 mSv/aiio mienfras en los paises desarrollados es de
1,9 mSv/afo.

Ensayos nucleares del pasado: queda todavia actividad resi-
dual, las dosis son bajas del orden de 0,005 mSv/afio.
Exposicion ocupacional: se evidencia que las dosis, tanto
individuales como colectivas, son mds altas debidas a la
manipulacién de materiales con radiactividad natural. La
media mundial en toda la poblacion es de 0,005, pero en
el colectivo de los frabajadores es de 0,7 mSv/afio.
Energia Nuclear: la exposicion en el piblico es bajo, de
0,0002 mSv/afio, pero puede llegar a 0,02 mSv/ario en
las cercanias de algunos reactores.

Accidentes: ha habido una mayor frecuencia originada por
las fuentes huérfanas v por los accidentes en aplicaciones
médicas con respecto a los de origen nuclear.

Efectos debidos a Chernobyl: se ratifican los datos més
significativos con respecto a los canceres de tiroides en las
poblaciones iradiadas.

“Mesa Redonda, las particulas calientes: un reto para la dosi-
metfria.” Esta mesa redonda presidida por Carlos Villota fue de
gran inferés, con una participacion de més de 100 personas.
En ella se presenté la problemdtica asociada a la generacion
de particulas calientes, a los sistemas de control y contencién
para su confinamiento y a sus efectos sobre el ser humano. Se
comento el desarrollo que esta haciendo la SEPR de unos do-
cumentos, fanto técnicos como para informacién al poblico y a
los medios de comunicacién, sobre los riesgos asociados a la
inferaccién entre las personas y las citadas particulas.

Ademas se hizo una presentacion defallada de los riesgos
que suponen la exposicién externa (a la piel) de particulas
calienfes, asi como la exposicion interna cuando ésfas se
infroducen en el cuerpo humano, bien por la respiracion o la
ingestion. En ambos casos se concluyd que los riesgos son de
escasa significacion, si bien en casos muy concretos podrian
fener cierfa relevancia, pero en todo caso serfan limitadas en
su exfension y de rapida curacion.

Al finalizar las exposiciones se desarrollé un animado co-
loquio a través del que se aportaron diversas aclaraciones e
informaciones complementarias.

“Calidad y acreditacién en dosimetria personal”. Esta ponencia
fue desarrollada de modo coordinado por Oscar Recuero de
ENAC, v por Rodolfo CruzSudrez, del OIEA. Oscar Recuero
resumié aspectos basicos y conceptos relafivos a la acredi-
tacion de laboratorios de medidas, la estructura de ENAC
y, en particular, del Departamento de Medio Ambiente, que

RADIOPROTECCION * N 81 Vol XVI 2009



fiene enfre sus cometidos las tareas de acreditacion en el drea
radiolégica, dosimetria y radiactividad ambiental en particular.
Aspectos précticos relativos al cierfamente complejo proceso
necesario para alcanzar la acreditacion fambién fueron presen-
tados asi como la garantia que la obtencién de la condicion de
laboratorio acreditodo proporciona respecto de la competfencia
técnica y organizativa. la acreditacién se lleva a cabo de modo
razonablemente armonizado a nivel inferacional y es el modo
cominmente requerido para asegurar calidad y fiabilidad en
la prestacion de servicios técnicos y de medida. Finalmente se
ofrecié al colectivo de laboratorios dedicados a la dosimetria
personal para cualquier duda o consulia que en el futuro pudie-
ran plantear.

Rodolfo Cruz-Sudrez, ha conducido la acreditaciéon de los
laboratorios de dosimetria del OIEA en Seibersdorf por parte
del Ente Austriaco de Acreditacién, incluyendo fanto a los la-
boratorios y ensayos relativos a la dosimetria externa como a
la inferna, siguiendo con ello la pauta de integracién de do-
sis por ambos fipos de exposicion. Presenté sus experiencias
en ese proceso, de algin modo complementando lo expuesto
previamente por Oscar Recuero del lado del acreditador,
presentando las caracteristicas del proceso pero ahora desde
la 6pfica del laboratorio acreditado. Traté de la estructura y
contenidos de los diferentes documentos que han de ser pre-
parados para iniciar el proceso de acreditacién, comentando
estrafegias para su desarrollo y actualizacién, especialmente
en lo relafivo a la memoria de calidad, los procedimientos
especificos tanto de naturaleza organizativa como técnica
de cada uno de los ensayos incluidos en el alcance de la
acreditacion.

“Técnicas de imagen molecular en investigacién biomédi-
ca”. En lo relativo a esta ponencia Jorge Pérez indicd que
las técnicas de imagen molecular proporcionan informacion
muy precisa de dianas moleculares especificas. Permiten
igualmente estudios con menor nimero de animales y segui-
miento a lo largo del tiempo de los mismos sin necesidad de
sacrificar a los animales. No hay una modalidad de imagen
ideal para todos lo estudios, por lo que la combinacion de
varias de ellas es la mejor opcion (multimodalidad). Todavia
es necesario un mayor desarrollo de
los equipos hibridos para investiga-
cion. Los equipos hibridos con un
mayor desarrollo actualmente son los
equipos PET/CT que pueden aplicar-
se en campos como la oncologia,
las enfermedades cardiovasculares y
neurologicas. Actualmente hay una
limitacion importante en el acceso a
los radiofarmacos PET por dependen-
cia de ciclofrén, ya que hay pocos
radioférmacos comercializados. Se-
ria muy convenienfe que se estable-
cieran convenios enfre instituciones
para compartir el uso de ciclofrén
para fener un acceso a un mayor
nomero de farmacos y optimizar re-
cursos. Toda la tecnologia de ima-

Sesion de clausura.
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gen médica estd muy enfocada hacia el diagnéstico, pero
ademés de estas aplicaciones analiticas, es muy posible que
aparezcan con fuerza aplicaciones terapéuticas basadas en
el nivel de resolucién espacial que se consigue con esta fec-
nologia (cancer, cateterismos, efc.).

Desde el punto de vista de la Proteccion Radiolégica, la
técnica mas relevante es el uso de los isétopos PET. En la
manipulacion de esfos isdtopos se pueden obtener niveles de
dosimetria de cuerpo entero similares a ofros frabajadores de
investigacién (préximos al fondo de deteccién) y niveles muy
bajos de dosis en manos gracias al uso de blindajes moviles.
Para ello es fundamental la formacién v el enfrenamiento pre-
vio en frio en el uso de los mismos. Para el personal que rec-
lice las inyecciones es preferible primar la experiencia previa
en manejo de animales y complementarla con la formacion en
Radioproteccion.

“Mesa redonda - Control radiolégico de las industrias
NORM” Durante la sesion que fue presidida por Lucila Ra-
mos, se han presentado para debate fres ponencias relafivas
al control de la exposicién debida a la radiacion natural en

industrias NORM.

Las industrias NORM-Programa del CSN. La ponencia pre-
senfada por José L. Matarranz realiza un breve andlisis de la
evolucion v situacion actual de la normativa para el control ra-
diolégico en estas actividades v relaciona las industrias en las
que podria existir riesgo de exposicion a los frabajadores, po-
blico o el medio ambiente. Describe el programa desarrollado
por el CSN para cumplir con la funcién asesora que le asigna
en esfa materia la legislacién vigente. Concluye con la presen-
facion de los criterios radiolégicos para la profeccion frente a
las fuentes naturales de radiacion aprobados por el Consejo
en el 2007 como resuliado de éste programa.

La siguiente ponencia fitulada “sEs necesario adoptar medi-
das de profeccién radiolégica en algunas industrias espariolas
dedicadas al procesado de minerales o materias primas@ y
presentada por Rafael Garcia Tenorio, analiza la necesidad
de adoptar medidas de reduccién de la exposicion o medidas
de Proteccién Radiolégica de los tfrabajadores en algunos fipos
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de industrias NORM existentes en nuestro pafs clasificadas en
funcién del contenido radiactivo de las materias primas que
procesa.

Del andlisis realizado y teniendo en cuenta los criterios de Pro-
feccion Radiologica establecidos por el CSN concluye que, en
general, la necesidad de adoptar medidas de Profeccion Radio-
logica se restringe a un ndmero muy limitado de ellas en caso de
ser necesarias esfas medidas tendrian que ser adoptadas por la
generacién en algunas industrias de ciertos residuos en pequefia
cantidad pero muy enriquecidos en radionucleidos naturales

Por ultimo se present6 la tercera ponencia “Impacto radio-
légico de la industria cerdmica y auxiliares” en la que Vicente
Serradell proporcioné la informacion a cerca de los resultados
obtenidos por el Laboratorio de Radiactividad Ambiental de la
UPV en el programa de estudio de la radiactividad en las indus-
frias cerémicas vy auxiliares. El estudio muestra que sélo aquellas
actividades relacionadas con el uso de arenas de circonio pre-
senfan interés radiolégico.

Con respecfo a las conclusiones de los COMUNICACIONES
ORALES se pueden destacar las siguientes:

Dosimetria personal, metrologia y Monte Carlo: La elevada pro-
porcién de ponencias relacionadas con simulaciones de Monte
Carlo, no hace sino confirmar el sentir mayoritario en la Fisica
hoy en dia. Conocer y aplicar cédigos de Monte Carlo en simu-
laciones de distintos fipos en la Fisica de radiaciones, se hace
fan necesario como dominar un idioma de uso muy amplio en la
comunidad cienfifica.

Formacién y PR operacional: Las presentaciones han abarca-
do temas varios, desde el dmbito de la formacién en PR, con
especial interés en la aplicacién de los nuevas Tecnologias de
Informacién y Comunicacion (TIC), hasta la PR operacional, in-
cluyendo sendas ponencias sobre los efectos deterministas en el
cristalino y el impacto de la visualizacién en tiempo real de las
dosis ocupacionales en cardiologia intervencionista.

Proteccién Radiolégica del publico y del medio ambiente:
algunas relacionadas con medidas en aguas embotelladas pro-
ducidas en Canarias. Vision general del indice de actividad alfa
fotal en las aguas superficiales de los rios espafioles. Camparia
de busqueda vy recuperacion de fuentes radiactivas huérfanas.
Bases para desarrollar un sistema de Proteccion Radiclégica del
medio ambiente consensuado a nivel internacional. Caracteri-
zaciéon elemental, mediante la tcnica microPIXE, de particulas
calientes incorporadas al medio ambiente.

Accidentes, residuos y NORM: En esta sesion se han agrupado
fres Greas femdticas: “"Accidentes y emergencias radiolégicas”;
"Gestion de residuos radiactivos” e “Industrias y materiales con
radiactividad natural (NORM)”

Proteccién Radiolégica del paciente: Se han presentado apli-
caciones en el campo del radiodiagnéstico y célculos de dosis
debidas a los fofoneutrones producidos en tratamientos de radio-
ferapia con aceleradores lineales.

Las conclusiones més destacadas ast como un amplio resumen
de las sesiones tanto de las presentaciones de Proteccion Ra-
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Manuel Toharia durante la conferencia de clausura.

diolégica como de Fisica Médica se encuentran en la pégina
web del congreso.

la conferencia de clausura corrié a cargo de D. Manuel Tohe-
ria, director del Museo “Principe Felipe” de la Ciudad de las Artes
y las Ciencias de Valencia, que bajo el fitulo: “Radiaciones, tan
malas ... y fan buenas” sobre la comunicacion del riesgo radiolé-
gico, en la que consiguié entusiasmar a fodo el auditorio.

Se conté con la colaboracién de los mas acreditados co-
legas tanfo nacionales como exiranjeros a los que deseamos
agradecer encarecidamente su aportacién. la presencia de
congresistas extranjeros también fue significativa.

Tal vez por su fono amable debo sefialar una simpatica
anécdofa; entre los invitados exiranjeros contamos con Ge-
rald A. White, Chairman of de Board de la AAPM vy anferior
presidente de la misma. Hemos podido comprobar que en el
"AAPM Newsletter” de septiembre/octubre de 2009, y bajo
el titulo de “El sombrero” (The hat), manifiesta sus sensaciones
por su visifa a nuestro congreso y creo que debemos darnos
por satisfechos.

SOCIOS DE HONOR

Dentro de los acfos que han fenido lugar durante la cele-
bracién del congreso ha sido la designacion de los nuevos
Miembros de Honor por su dedicacién diario en los campos
que nos ocupan; en la Asamblea General de la SEPR, cele-
brada el 3 de junio en Alicante, se aprobé el nombramiento
de Socios de Honor para: Dia. Mercedes Bezares, D. Luis
Miguel Tobajas y Diia. M@ Cruz Paredes por su contribucion
a la Proteccién Radiolégica nacional y su colaboracion con la

Sociedad.

Asi mismo, se aprobd una mencién especial para los miem-
bros del Grupo de Trabajo de la Expo PR el Mestral: D.
Miguel Lopez, Diia. M@ Teresa Orfiz y D. lldefonso Irun, por
su frabajo para la puesta en marcha y mantenimiento de esta
exposicion.

Durante la cena de clausura del Congreso Conjunto SEFM
— SEPR, Dria. Natividad Ferrer, presidenta de la SEFM y D.
Pio Carmena, presidente de la SEPR hicieron enfrega de los
premios indicados.
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ULTIMAS REFLEXIONES Y AGRADECIMIENTOS

Nos gustaria resalfar la presencia de un gran colecfivo joven
y, a falla de un andlisis mas profundo, podemos intuir que la
cuantia de la cuota de inscripcién s que ha tenido un efecto
favorecedor. Al hilo del tema econémico y a falta de unos pe-

Mé Cruz Paredes, Mercedes
Bezares y Luis Miguel
Tobajas durante su
nombramiento como Socios
de Honor de la SEPR.

quefios flecos para complefar el resumen econémico del con-
greso, se puede adelantar que el resultado ha sido altamente
positivo pese a la manida crisis econémica actual.

No todo han sido dichas y satfisfacciones; debemos ser
aufocriticos y reconocer que la presentacién de posters ha
sido deficiente y manifiestamente mejorable. Buscar excusas o
razones de indole técnica puede justificar una parte pero debi-
mos haber sido mas previsores. Sirva de pauta a los préximos
organizadores.

Por dltimo vy a tenor de la encuesfa que se pasé a los con-
gresistas podemos apuntar que el 75% de los que confestaron
aboga por la celebracién conjunta de los proximos congresos,
el resultado se puede considerar positivo y la modalidad de
presentacion de posters ha sido deficiente.

No quisiera terminar sin agradecer a todos los que han
hecho posible este congreso: comités, ponentes, parficipantes,
comerciales e instituciones y socios de las SEFM y SEPR, su co-
laboracién y, en muchos casos, sus esfuerzos y sacrificios.

A todos MUCHAS GRACIAS.

SEVILLA
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SOCIEDAD ESPANOLA DE
PROTECCION RADIOLOGICA

1. PROPOSITO Y ALCANCE

La revista RADIOPROTECCION es el érgo-
no de expresion de la Sociedad Espafiola de
Proteccién Radiolégica (SEPR).

Los trabajos que opten para ser publica-
dos en RADIOPROTECCION deberan tener
relacién con la proteccién radiolégica y con
todos aquellos temas que puedan ser de
interés para los miembros de la SEPR. Los tra-
bajos deberdn ser originales y no haber sido
publicados en ofros medios, a excepcién de
colaboraciones de especial interés, segin cri-
terio del Comité de Redaccién. Los trabajos
aceptados son propiedad de la Revista y su
reproduccién, total o parcial, sélo podré rea-
lizarse previa autorizacién escrita del Comité
de Redaccién de la misma.

Los conceptos expuestos en los trabajos
publicados en RADIOPROTECCION repre-
senfan exclusivamente la opinién personal de
sus autores.

Todas las contribuciones se haran en caste-
llano y se enviardn por correo electrénico a
la direccién: redaccionpr@gruposenda.net

o por correo postal a:

SENDA Editorial. Revista Radioproteccion.

Calle Isla de Saipén, 47

28035 MADRID

En el caso de que se utilice el correo postal,
se enviardn tres copias en papel y CD o DVD
con el trabajo.

2. RADIOPROTECCION EN INTERNET

La revista RADIOPROTECCION también
se publica en formato electrénico y puede
consultarse en la pégina de la Sociedad
Espaiiola de Proteccion Radiolégica (http://
WWW.sepr.es).

3. NORMAS DE PUBI.ICACIéN DE LA
REVISTA RADIOPROTECCION

3.1. Tipo de contribuciones que pue-
den enviarse a la revista

Las contribuciones que pueden enviarse a
RADIOPROTECCION son:

- Articulos de investigacién tedrica o practi-
ca (Normas para su preparacion en el apar-

tado 3.2).

- Revisiones técnicas sobre temas actuales
de especial interés (Normas para su prepara-
cién en el apartado 3.2).

- Noticias relacionadas con la proteccién ra-
diolégica, tanto de Espafia como del Mundo
en general. Las noticias han de ser breves

(méximo de una hoja DIN-A4 escrita a es-
pacio sencillo en Times New Roman, tama-
fio 12), de interés para los miembros de la
Sociedad, redactadas en un lenguaije perio-
distico y deberdn hacer referencia, cuando
proceda, a documentos mds extensos. En
casos excepcionales, podran ocupar un es-
pacio mayor. De ser necesario por razones
ediforiales serd preciso indicar el origen de
la noficia.

- Publicaciones (revistas, libros, documentos
de organismos nacionales e infernacionales)
de interés en el dmbito de la proteccién
radiolégica. La resefia debe incluir titulo,
aufor o autores, editorial, precio, forma de
adquirirlo y exfensién, asi como un pequefio
resumen del contenido de la publicacién.
Siempre que sea posible se facilitard una
imagen de la portada de la publicacién para
que aparezca junto con la notfa. La extension
de la resefia debe ser como méximo de una
hoja DIN-A4 escrita a espacio sencillo en
Times New Roman, tamafo 12.

- Recensiones de libros. La recensién supon-
dra que el autor ha analizado el texto de la
publicacién y estd en condiciones de emitir
un juicio critico que ayude al lector a mostrar
o né interés por la publicacién recensada. Se
identificard titulo, autor o autores, editorial,

recio, forma de adquirirlo y extensién. Se
E:cilitord asi mismo una imagen de la porte-
da de la publicacién a fin de que sea repro-
ducida en la revista junto con el texto envia-
do. Las recensiones han de ir firmadas por
el autor de las mismas. La extensién méxima
serd de una hoja DIN-A4 escrita a espacio
sencillo en Times New Roman, tamafo 12.

- Convocatorias de jornadas y congresos re-
lacionados con la proteccién radiolégica. Se
facilitard el nombre de la convocatoria, fecha
y lugar de celebracién, asi como un breve
resumen de los aspectos mas relevantes de
la convocatoria. Siempre que sea posible se
especificard la direccion de Internet donde
aparece més informacién de la convocatoria.
La extensién no serd superior a una hoja
DIN-A4 escrita a espacio sencillo en Times
New Roman, tamano 12.

- Cartas al director. En ellas se podré hacer
referencia a arficulos publicados con anterio-
ridad en la revista, o exponer comentarios o
sugerencias relacionadas fanfo con la revista
como con la SEPR, asi como con cualquier
ofro tema relacionado con la proteccion ro-
diolégica que se considere de interés para
los socios de la SEPR.

- Proyectos de I+D. Breves recensiones so-
bre aquellos proyectos relevantes que estén
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financiados nacional o internacionalmente.
Para aquellos proyectos de investigacién
que estén empezando, la nota debe incluir
el titulo del proyecto, sus caracteristicas y
objetivos, instituciones implicadas y marco
institucional. En aquellos casos en los que el
proyecto ya haya finalizado o se encuentre
en un estado avanzado de desarrollo, la
nota también incluird los resultados més rele-
vantes obtenidos y posibles acciones futuras.
La extensién no serd superior a una hoja
DIN-A4 escrita a espacio sencillo en Times
New Roman, tamano 12.

3.2. Normas para la presentacion de
articulos y revisiones técnicas

En todos los trabajos se utilizard un trata-
miento de texto estandar (word, wordperfect).
El fexto debe escribirse a espacio sencillo en
Times New Roman, tamafio 12. La extension
méxima del frabajo serd de 12 péginas DIN-
A4 para los arficulos y de 6 péginas para
las revisiones técnicas, incluyendo los gréfi-
cos, dibujos y fotografias.

Los trabajos (articulos y revisiones técnicas)
deberdn contener:

3.2.1. Carta de presentacién. Con cada
trabajo ha de enviarse una carta de presen-
tacién que incluya el nombre, institucién,
direccién, teléfono, fax y correo electrénico
del autor al que hay que enviar la correspon-
dencia. Los autores deben especificar el fipo
de contribucién enviada (ver apartado 3.1).

3.2.2. Pégina del fitulo. Esta pégina debe
contener, y por este orden, fitulo del arficulo,
primer apellido e inicial(es) de los autores,
nombre y direccién del centro de trabaijo,
nombre de la persona de contacto, teléfono,
fax, direccion de correo electrénico y ofras
especificaciones que se consideren oportu-
nas. Cada autor debe relacionarse con la
correspondiente institucién usando llamadas
mediante nGmeros.

Proporcionar una version reducida del i
tulo para usar en el encabezamiento del tra-
bajo, no mayor de 50 caracteres (incluyendo
letras y espacios) y un méximo de 6 pa?;bros
clave que reflejen los principales aspectos del
trabajo.

3.2.3. Resumen. Se escribird un resumen
del trabajo en castellano y en inglés que
expresard una idea general del articulo. La
extensién maxima serd de 200 palabras
en cada idioma, que se debe respetar por
razones de disefio y de homogeneizacién
del formato de la revista.

- Es imporfante que el resumen sea preciso y
sucinfo, presentando el tema, las informaciones
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originales, exponiendo las conclusiones, e
indicando los resultados més destacables.

3.2.4. Texto principal. No hay reglas estric-
tas sobre los apartados que deben incluirse,
pero hay que infentar organizar el texto de
tal forma que incluya una introduccién, ma-
teriales y métodos, resultados, discusién, con-
clusiones, referencias bibliogréficas, tablas y
figuras y agradecimientos.

Se deberian evitar repeticiones entre los
distintos apartados y de los datos de las ta-
blas en el texto.

Las abreviaturas pueden utilizarse siempre
que sea necesario, pero siempre deben defi-
nirse la primera vez que sean utilizadas.

3.2.5. Unidades y ecuaciones matemé-
ticas. Los autores deben utilizar el Sistema
Internacional de Unidades (S). Las unida-
des de radiacién deben darse en el SI, por
ejemplo 1 Sv, 1 Gy, 1 MBq. Las ecuaciones
deben numerarse (1), (2) efc. en el lado dere-
cho de la ecuacién.

3.2.6. Anexos. Se solicita a los autores
que no incluyan anexos, si el material puede
formar parte del texto principal. Si fuera
imprescindible incluir anexos, por ejemplo
incluyendo célculos matematicos que podrian
interrumpir el texto, deberd hacerse después
del apartado referencias bibliogréficas. Si se
incluye més de un anexo, éstos deben identi-
ficarse con lefras. Un anexo puede contfener
referencias bibliograficas, pero éstas deben
numerarse y listarse separadamente (A1, A2,
etc.). Debe hacerse mencién a los anexos en
el fexto principal.

3.2.7. Tablas. las tablas deben citarse en
el texto pero deben proporcionarse en hojas
separadas. Deben ir numeradas con nimeros
romanos (I, Il, Il etc.) y cada una de ellas
debe fener un titulo corto y descriptivo. Se
debe infentar conseguir la méxima claridad
cuando se pongan los datos en una tabla y
asegurarse de que todas las columnas vy filas
estan alineadas correctamente.

Si fuera necesario se puede incluir un pie
de tabla. Este debe mencionarse en la tabla
como una letra en superindice, la cual tam-
bién se pondré al inicio del pie de fabla co-
rrespondiente. Las abreviaturas en las tablas
deben definirse en el pie de tabla, incluso si
ya han sido definidas en el texto.

3.2.8. Figuras. Las figuras deben citarse en
el texto numeradas con nimeros ardbicos,
proporcionandose en hojas separadas. Las
figuras aparecerén en blanco y negro en la
revista, excepto casos muy excepcionales, lo
que debe ser tenido en cuenta por los autores
a la hora de elegir los simbolos y tramas em-

pleados en ellas. Las fotografias deberan
entregarse en original (papel o diapositiva)
o como iméagenes digitalizadas en for-
mato de imagen (jpg, gif, tif, power point,
etc.) con una resolucion superior a 300
PPP- Aunque las imagenes (fotos, gréficos y
dibujos) aparezcan inscritas en un documen-
to de word es necesario enviarlas también
por separado como archivo de imagen para
que la resolucién sea la adecuada.

Cada imagen (foto, tabla, dibujo) debe ir
acormpaiiada de su pie de foto correspon-
diente.

3.2.9. Referencias Bibliogréficas. Debe
asignarse un nimero a cada referencia si-
guiendo el orden en el que aparecen en el
texto, es decir, las referencias deben citarse
en orden numérico. Las referencias citadas
en una fabla o figura cuentan como que han
sido citadas cuando la tabla o figura se men-
ciona por primera vez en el fexto.

Dentro del texto, las referencias se citan por
nimero entre corchetes. Dentro del corchete,
los nimeros se separan con comas, y tres
o més referencias consecutivas se dan en
intervalo. Ejemplo [1, 2, 7, 10-12, 14]. Las
menciones a comunicaciones privadas deben
Onicamente incluirse en el texto (no numerédn-
dose), proporcionando el autor y el afo. La
lista de referencias al final del trabajo debe
realizarse en orden numérico.

Ejemplos de cémo citar las referencias bi-
bliograficas:

Articulo de revista:

1. Ghiatas A.A., Chopra S., Schnitker J.B.
Is Sonographic Flow Imaging Useful in the
Differential Diagnosis of Adrenal Masses? Br.
J. Radiol. 69:1005-8; 1996.

Libros:

2. lovelock D.J. Radiation Incidents in
Dentistry. In: Radiation Incidents. Pg: 6-
11.Faulkner K, Harrison RM, editors. London:
British Institute of Radiology, 1996.

Resimenes de congresos:

3. Ring E.F.J., Elvins D.M., Bhalla AK.,
editors. Current Research in Osteoporosis
and Bone Mineral Measurement IV: 1996.
Proceedings of the 1996 Bath Conference
on Osteoporosis and Bone Mineral Measure-
ment; 1996 June 24-26; Bath. London:
British Institute of Radiology, 1996.

4. PROCESO DE REVISION DE LOS
TRABAJOS

En el caso de articulos y revisiones técni-
cas, la direccién de la revista acusard recibo

de los mismos, pero ello no compromete
a su publicacién. No se devolverd ningiin
original, excepto que sea solicitado explicita-
mente por los autores.

Todos los articulos y revisiones técnicas
recibidos serdn revisados al menos por
dos miembros del Comité Cientifico de
RADIOPROTECCION. Los comentarios y su-
gerencias se enviardn a los autores para
que sean tenidos en cuenta en la redaccion
final del trabajo. Si no estuvieran de acuerdo
con alguno de dichos comentarios/suge-
rencias, deberdn explicar los motivos de su
desacuerdo. Una vez revisados, el Comité
de Redaccién decidird finalmente cuando se
publica cada frabaijo.

Una vez se disponga de las pruebas de
imprenta, ésfas serdn enviadas a los autores
para que puedan revisarlas en el plazo que
se indique.

El resto de contribuciones a
RADIOPROTECCION (ver apartado 3.1) se-
ran revisadas por el Comité Cientifico y/o de
Redaccion de la revista con objefo de eva-
luar su idoneidad para ser publicadas.

5. LISTA DE ASPECTOS A COMPROBAR
ANTES DE ENVIAR LOS ARTICULOS

Y REVISIONES TECNICAS

Se invita a los autores a usar la siguiente
lista de comprobaciones antes de enviar su
contribucién:

1. sHan utilizado unidades del SI2

2. Si se han usado abreviaturas 3Son las
estandar?

3. 5Se ha usado la nomenclatura correcta?

4. 5Serd el trabajo inteligible para aquellas
personas que no sean expertas en el fe-
ma?

5. 5Se ha confeccionado la lista de referen-
cias bibliogréficas siguiendo las instruc-
ciones de RADIOPROTECCIONE (aparta-
do 3.2.5)

6. 3Se proporciona una versién reducida del
titulo del trabajo?

7. Si el primer autor no es la persona de con-
tacto 3Se ha identificado el autor al que
debe contactarse en la pagina del fitulo?

8. 3Se citan las figuras en el texto en orden
correcto?

9. 3Se han confeccionado las figuras tenien-
do en cuenta que se publicardn en escala
de grises?

10. zSe citan las tablas en el orden correcto?

11. Si mandas tu contribucién por correo
postal zSe envian las tres copias en papel

y el CD o DVD?.



Proteccion Radioldgica en estudios
de doble ciego con radiofdrmacos

M.C. Pujades ", C. Camacho @, M. Guasp @y J.I. Villaescusa

1 Servicio de Medicina Nuclear del Hospital Universitario la Fe de Valencia
2 Servicio de Proteccion Radiolégica del Hospital Universitario la Fe de Valencia

RESUMEN

En los estudios clinicos controlados aleatorizados (ECCA) de doble ciego tanto el sujeto como el investigador desconocen la asigna-
cién a los grupos de tratamiento para evitar la posible aparicién de sesgos subjetivos de informacién.

El empleo de radioférmacos en ECCA de doble ciego plantea un dilema desde el punto de vista de la proteccién radiolégica. Por un
lado, existe la obligacién de actuar en casos de contaminacién y/o riesgo de irradiacién, y por el ofro estd el deber de mantener el
ciego.

En este trabajo se plantean algunos de los posibles problemas que surgen al realizar un ECCA de doble ciego con radioférmacos
desde el punto de vista de la proteccién radiolégica. Comentamos nuestra experiencia con el radioférmaco Alpharadin y, ademés, se
proponen algunas recomendaciones de cierta utilidad en la préctica basadas en la aleatoriedad del proceso de descontaminacién.

ABSTRACT

In a double-blind randomized controlled clinical trial (RCT) subjects and researchers do not know the assignment to treatment groups
fo avoid the appearance of subjective biases of information.

The employment of radiopharmaceuticals in double-blind RCTs raises a dilemma from the point of view of the radiological protection.
On the one hand, the obligation to act in cases of contamination and / or risk of irradiation exists, but on the other hand the duty of
keeping the blind study also exists.

In this paper some of the possible problems that arise when conducting a double-blind RCT with radiopharmaceuticals from the point
of view of the radiological protection are presented. We comment our experience with the radiopharmaceutical Alpharadin and, in
addition, we propose useful recommendations based on the randomness of the decontamination process.

INTRODUCCION * Ensayos Clinicos en Fase I: constituyen el primer paso en
la investigacién de una sustancia o medicamento nuevo en
el hombre. Proporcionan informacién preliminar sobre el
efecto y la seguridad del producto.

En la actualidad se recurre a ensayos clinicos controlados
([ECC) para determinar la seguridad y/o eficacia de medi-
camentos en investigacion en seres humanos. Se dice que el
estudio es aleatorio (ECCA) cuando los pacientes son asig-
nados de forma aleatoria o bien al grupo de control o bien
al grupo experimental para recibir un tratamiento.

* Ensayos Clinicos en Fase II: proporcionan informacién
preliminar sobre la eficacia del producto y sirven para es-
tablecer la relacién dosis-respuesta y ampliar los datos de
Nuestro centro, el Hospital Universitario La Fe de Valencia, seguridad Ob'?n'd°§ en la FOS? . En generol.serén contro-

fue invitado a participar en un estudio multicéntrico ECCA lados y con asignacién aleatoria a los fratamientos.

de doble ciego relacionado con el radioférmaco Alpharadin ~ ® Ensayos Clinicos en Fase llI: destinados a evaluar la eficacia

(ALGETA ASA) [1,2], que se encontraba en la Fase Il de su y seguridad en condiciones de uso habituales. Se realizan
desarrollo clinico. en una muestra de pacientes representativa de la poblacién

La fase del estudio hace referencia a los objetivos del mis- general a la que iria destinado el medicamento. También
mo y, segln éstos se definen cuatro tipos [3]: seran preferentemente controlados y aleatorizados.

18 RADIOPROTECCION # Ne 61 Vol XV1 2009



2

7]

‘

* Ensayos Clinicos en Fase IV: ensayos que se realizan la buena préctica sobre la preparacion de los radioférmacos
después de la comercializacion del medicamento. Serén y que el personal responsable asegure que la preparacién,
preferentemente controlados y aleatorizados. control, documentacién y conservacién de radioférmacos

Se definen también cuatro tipos de ensayos clinicos segin s realice de acuerdo con los principios de las “Normas de

su grado de enmascaramiento: Buena Preparacion Radiofarmacéutica” (BPR) y la legislacion

° Abierfo 0 ho ciego: tanto el Suiefo como el in\/esﬁquor nqcion0|, con especio| mencién a |G prOteCCién sanitaria
conocen el grupo de tratamiento asignado. contra radiaciones ionizantes.

La preocupacién por la seguridad en materia de proteccién
radiolégica en ECCA con radioférmacos y la falta de legis-
lacién al respecto nos ha llevado a reflexionar sobre este
tema.

e Simple ciego: el sujeto desconoce el grupo de tratamiento
al que pertenece.

* Doble ciego: tanto el sujeto como el investigador desco-
nocen la asignacion a los grupos de tratamiento.

* Evaluacién ciega por ferceros: en estos casos se recurre MATERIAL Y METODO
a una tercera persona que desconoce el tratamiento que

estd recibiendo cada sujeto para evaluar la respuesta. El radiofédrmaco involucrado en el estudio multicéntrico

En los estudios con ciego la informacién del estudio es ECCA de doble ciego al que fue invitado el Hospital La Fe es
guardada por terceros y no se entrega a los investigado-  Alpharadin (ALGETA ASA|. El farmaco es una sal de Radio-
res hasta que éste se completa. El principal beneficio del 223 para administracion infravenosa en aquellos pacientes
método ciego es reducir la aparicién de sesgos subjetivos con cdncer de préstata avanzado que desarrollan metéstasis
de informacion que pueden surgir bajo la influencia fisica o~ 6sea y son refractarios al tratamiento hormonal. Se trata de
psico|()gica del conocimiento de las intervenciones Qsignq- una teropia pClliGﬁVG, que ademds de aliviar el dolor retrasa
das entre los participantes del ECCA. el progreso del tumor.

El ensayo clinico controlado y aleatorizado estd consi- El Radio-223 (vida media de 11,4 dias) decae a Rn-219,
derado como el método mas fiable para la evaluacion  emitiendo particulas alfa de 5,64 MeV de energia. Los datos
de la eficacia de medicamentos. Es por ello que durante  caracteristicos de la cadena de desintegracién de este ele-
los 0ltimos afios la introduccién de radioférmacos en este mento se muestran en la tabla I. Como se recoge en dicha
tipo de ensayos ha aumentado. El empleo de radiofarma-  tabla, la energia asociada a la desintegracién completa de
cos en ECCA de doble ciego plantea un dilema desde el la cadena es de 28,2 MeV. Segin datos proporcionados
punto de vista de la proteccién radiolégica. Por un lado, por la empresa ALGETA, el 93,5% de esta energia se debe
existe la obligacién de actuar en casos de contaminacion  a particulas alfa, algo superior al 3% es debida a particulas
y/o riesgo de irradiacion, y por el ofro estd el deber de beta, y el resto, a ofras formas de desintegracién (radiacién
mantener el ciego. Muy pocas, que conozcamos, son la X'y gammal).
referencias legales sobre la proteccién radiolégica de los Toda la cadena de desintegracién del Ra-223 se puede uti-
estudios a doble ciego con radioférmacos. Asi el Redl lizar para irradiar la superficie del hueso sin translocaciones
Decreto 1841/1997 [4], por el que se establecen los cri- significativas, por lo que se le considera adecuado para la
terios de calidad en Medicina Nuclear, dedica su articulo preparacion de un radiofarmaco selector del hueso. Sin em-

9 a la investigacién clinica, pero tan solo establece que la
administracién de radiofémacos por razones de investiga-

cién médica o biomédica estard sometida a lo dispuesto Nucleido | Ra-223 | Rn219 | Po215 | Pb211 | Bi211 | 1207 | Pb207
en el Real Decreto 561/1993, por el que se establecen Evergio | 5o | 675 | 730 ¢ 55

los requisitos para la realizacién de ensayos clinicos con o (MeV) ' ’ ’ ’

medicamentos (actualmente derogado y sustituido por el RD B(rir;exr)s(;'zxev) 0,47 0,47
223/2004), pero estas Gltimas disposiciones legales nada , .

dicen sobre los aspectos relacionados con la proteccion LY 14d] 395 | 1,8ms | 361 min | 213 min | 48 ms | estable

Se ha considerado lo siguiente:

erIOlOgICG. Tompoco el actual Real Decreto 1 345/2007 K(Ra-223)=2,1 mSv/h*MBgq a 10 cm: tasa de dosis por MBq proporcionada por Al-

[5], por el que se regula el procedimiento de autorizacién, GETA para sus viales (promedio de tasa con blindae y sin blindaie].
. .. . .y . i A= 10 MBq
regisiro y condiciones de dlspen.sctuon' de los medicamen La dosis es absorbida durante la inyeccién correspondiente de farmaco, con una dura-
tos de uso humano fabricados industrialmente (en el que cién promedio de 30 s,
quedan incluidos los radiofédrmacos de uso humano), afiade Tabla |. Caracteristicas energéticas y temporales de la cadena de desintegracion

nada a esta cuestion, pues basicamente se dedica a regular del Ra-223.
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bargo, la energia asociada a la cadena de desintegracién
del Ra-223 es de una alta toxicidad, incluso entre la mayo-
ria de emisores alfa [6]. Debido a ello, el Servicio de Protec-
cién Radioldgica del Hospital La Fe elaboré un informe que
recoge medidas de seguridad en el uso de Alpharadin en el
ensayo clinico propuesto. Un resumen del estudio realizado
se presenta a continuacion:

* Consideraciones sobre blindajes: debido al corfo alcance
de las particulas alfa, en précticamente cualquier medio,
Alpharadin es de facil blindaje. Alpharadin se sirve en via-
les de cristal de 20 ml, que contendrén 6 MBq de Ra-223
(el farmaco se presentd a la fecha de referencia con una
concentracién de 1000 kBqg/ml (£10%)), y dicho cristal
absorbe la radiacién alfa. Por su parte, las emisiones beta
y gamma existentes producen una tasa de dosis baja, de-
bido a su proporcién (sélo del 6,5 %), inferior a 5pSv/h
por MBq de Ra-223 a 10 cm del vial.

Evaluaciones de riesgos: este apartado se divide en
dos: primero las estimaciones dosimétricas derivadas del
procedimiento normal de actuacién, y posteriormente las
situaciones de riesgo derivadas del caso de incidente (6
accidente). Los datos de estos estudios se encuentran en la
tabla Il 'y tabla lll, respectivamente.

d (cm)

Dosis estimada

Zonas del cuerpo esfimadas (distancia a la zona
estimada) wSv)
Manos 10 0,08
Cuerpo entero 30 0,009

Se ha considerado lo siguiente:

K(Ra-223)=2,1 mSv/h*MBq a 10 cm: tasa de dosis por MBq proporcionada por
ALGETA para sus viales (promedio de tasa con blindaje y sin blindaje).

A= 10 MBq.

La dosis es absorbida durante la inyeccién correspondiente de farmaco, con una
duracién promedio de 30 s.

Tabla II. Estimaciones dosimétricas en procedimiento normal.

Fraccién de Actividad considerada -
Dosis estimada

(% del contenido del vial)

Contaminacién _superficicl 5% (300 kBq) 6 mSv
de la piel
Contqmina;jén por 0,1 % (6 kBq) 0,84 mSv (*)
ingestion

(*) Para el célculo de dosis interna debemos conocer la bio-distribucion del férma-
co en el organismo humano. Segin modelos teéricos para seres humanos, propor-
cionados por ALGETA, titular del farmaco, el 78,4% de la actividad incorporada
corresponde a la superficie 6sea.

Tabla Ill. Estimaciones dosimétricas en caso de incidente (accidente).

* Otros riesgos en caso de incidente (accidente): puede con-
templarse como riesgo la contaminacién por Rn-219, ya
que al ser un gas, se dispersa facilmente y puede ser inha-
lado. Sin embargo, debido a su corta vida media (3,8s),
se estima que esto no fendrd graves consecuencias.
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En el caso de que no se realicen medidas dosimétricas de
control, las posibles contaminaciones o irradiaciones inne-
cesarias podrian pasar inadvertidas, ya que la radiacion
alfa es de corto alcance y podria no ser detectada por el
dosimetro personal. Como se puede ver en la tabla lll, las
estimaciones dosimétricas en caso de accidente no son na-
da despreciables. Por tanto, se deberian realizar medidas
de contaminacién y un exhaustivo seguimiento de la dosi-
metria de los pacientes y del personal involucrado tras el
uso del radiofdrmaco, principalmente por un especialista en
proteccién radiolégica, pero la obligacién de mantener el
ciego impide, en principio, la intervencién en el estudio.

DISCUSION

El problema de realizar medidas de radiacién en estudios
con doble ciego conlleva implicaciones éticas y legales que
es necesario analizar antes de aceptar o proponer alguna
solucién. Dos son las posiciones que, desde el punto de
vista de la proteccion radiolégica, se pueden tomar frente
a este problema: la primera es la intervencién y, basica-
mente, en ella el problema consiste en cémo intervenir sin
romper el ciego; la segunda es la abstencién, la falta de
intervencién, como excepcionalidad en este tipo de estudio.
La intervencion, puede entenderse tanto en la medida de los
niveles de radiacién, como en los de contaminacién (perso-
nas, superficies y objetos) y consecuentemente en los proce-
sos de descontaminacién, asi como en la medida, registro
y comunicacion de las dosis al personal involucrado y en su
caso las oportunas notificaciones al Consejo de Seguridad
Nuclear; por ejemplo, parece claro que la comunicacién
de una dosis anormalmente alta al investigador principal,
puede ser un indicio declarativo de haberse usado el ro-
dioférmaco y no el placebo. Analizaremos a continuacién,
por separado, las repercusiones éticas y legales de ambos
posicionamientos.

El primer problema legal que se plantea aqui, es el de la
falta de intervencién, pues, como es bien sabido, ademas
de ser conforme con todos los documentos que conforman
la buena praxis radiofisica, la necesidad legal de interve-
nir (desde el punto de vista de la proteccién radiolégical)
viene recogida en el Titulo IV del Reglamento de Protec-
ci6n Sanitaria contra Radiaciones lonizantes (Real Decreto
783/2001 [7]). Las sanciones especificas a su incumpli-
miento son administrativas, y conforme al Derecho Nuclear
espanol, recaen en el explotador o titular de la préctica.
Tan sélo, a duras penas, se podria forzar una interpre-
tacién con atisbos de excepcionalidad a esta cuestién,
cuando al final de su articulo 4 declara que los principios
generales de justificacion, optimizacién y limitacién de las
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dosis no serdn de aplicacién a “la exposicién de volunta-
rios que participen en programas de investigacién médica
y biomédica”; esa excepcién que parece una alusién clara
a los voluntarios que participan como pacientes, podria por
falta de matizacién dejar una puerta abierta y extenderse
a los voluntarios que participan en el grupo investigador,
quienes dejarian de ser, respecto de dicho programa de
investigacién, personal expuesto en términos del Reglo-
mento. Si no queda resquicio legal por ese lado para la
abstencién, cabe plantearse la intervencién necesaria y
légicamente la preocupacién reside en la posibilidad de
la ruptura del doble ciego, con las consecuencias sub-
siguientes de exclusién del paciente del programa; por
ejemplo, resulta bastante evidente que, ante un caso de
contaminacién importante por parte de los investiga-
dores, se infiere no solo la necesidad de medida sino
la necesaria descontaminacién de la persona y resulta
bastante evidente la posibilidad de que tal proceso no
escape a la atencién del investigador; ademas subsiste,
de acuerdo con los preceptos anteriores, la obligacién
de comunicarle las dosis derivadas, si la descontami-
nacién es completa o incompleta y, en este caso, si
son necesarias instrucciones para la vuelta del investi-
gador a su domicilio tras la jornada laboral. Tomando
el investigador conciencia del hecho, la exclusion del
paciente del programa es una consecuencia necesaria.
Esto conlleva serios problemas éticos y legales que es
necesario considerar.

La realizacién de ensayos clinicos con medicamentos
viene recogida, en la legislacién actual, en el Real De-
creto 223/2004, disposicién que hace referencia al
cumplimiento de las “Normas de Buena Practica Clinica”
(BPC) y respecto de los derechos del paciente, como
consideracién general, recalca la necesidad de conciliar
los derechos del individuo, sometido como paciente al
estudio, preservandolo del abuso, la explotacion con el
interés social en el conocimiento y avance médico, con
las normas éticas y legales a las que debe ajustarse la
investigacion en humanos. En este marco legal, la ley
protege al paciente sometido al programa, quien puede
abandonar el mismo en cualquier momento (art.7.5 del
citado Real Decreto 223/2004); sin embargo, la exclu-
sion del mismo por parte del investigador (como podria
ser el caso de exclusion por ruptura del doble ciego por
un error en el procedimiento, como una contaminacién
radiactiva, ya sea fortuita, por inadvertencia o negligen-
cia), conlleva problemas importantes.

Como un ejemplo de la gravedad del problema pense-
mos que un paciente al que se le excluye del programa,
ademés del fraude moral y ético que se plantea con sus
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esperanzas al intervenir en el mismo, puede haber recibi-
do dosis cercanas a las terapéuticas sin mediar beneficio
para él; por ejemplo dos inyecciones de Alpharadin pue-
de significar una dosis efectiva comprometida del orden
de 1 Svy de 25 Sv en la superficie ésea (dependiendo
del peso del paciente), todo ello para que finalmente no
medie beneficio para el mismo. 3Cémo entender pues
estas dosis a paciente sin beneficio alguno?. La ley pre-
vé la posibilidad de indemnizarle; asi, el Real Decreto
223/2004, establece en su articulo 8 la necesidad de
establecer un seguro que cubra los dafios y perjuicios
que como consecuencia del mismo pudieran resultar para
el paciente, del dafio en su salud asi como de los perjui-
cios econémicos causados, siempre que éstas consecuen-
cias deriven del tratamiento con el radioférmaco o de las
medidas terapéuticas o diagnésticas que se adopten du-
rante la realizacién del mismo. A este respecto se presu-
me, salvo prueba en contrario, que los dafios aparecidos
en el paciente, tanto durante la realizacién del ensayo
como en el afio siguiente al mismo, son consecuencia del
ensayo. También se considera objeto de responsabilidad
el menoscabo en la salud del sujeto sometido a ensayo.
Hay que recalcar que en el caso de que el seguro no
cubra enteramente los dafios, el investigador principal es
responsable civil solidario, junto con el promotor y el ti-
tular del hospital y todo ello sin necesidad de que medie
culpa alguna.

Por ofro lado, adn cuando no mediara denuncia ni soli-
citud de indemnizacion por parte del paciente excluido,
subsiste el problema en el orden ético, que debe ser
resuelto dentro de los cédigos deontolégicos de los cole-
gios profesionales, y en su defecto, de las asociaciones
profesionales del sector, rigiéndose por sus disposiciones
especificas. Para el radiofisico este cédigo viene a reco-
ger como principios generales el respeto a la persona,
la proteccion de los derechos humanos, el sentido de la
responsabilidad, la honestidad, prudencia y competencia
de sus profesionales.

Como se ha justificado anteriormente, se debe llevar a
cabo la dosimetria de los sujetos participantes. Por tanto,
en el caso de que hubiese contaminacién y/o irradia-
cion, el especialista en proteccién radiolégica, como res-
ponsable del control contra radiaciones de las personas
expuestas, debe notificarlo y actuar en consecuencia.
El caso se agravaria més si cabe si se sospechase que
algin sujeto pudiese superar el limite anual para traba-
jador expuesto. La actuacién del especialista en estos
casos desvelaria la pertenencia de uno o varios sujetos a
uno u ofro de los grupos de estudio, y por tanto, causaria
la ruptura parcial del ciego. Esto puede provocar que el
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ECCA no alcance los resultados buscados, e incluso que
se suspendiese el ensayo clinico.

Teniendo en cuenta lo expuesto, se proponen algunas
medidas précticas que compatibilizan ambos aspectos:
la necesidad de la proteccion radiolégica cuando se
utilicen radiofdrmacos y la importancia de mantener el
doble ciego.

Por la peligrosidad que conlleva el uso de un farmaco
emisor de radiacién, es imprescindible en estudios de
ECCA con radiofarmacos la presencia del especialista
en materia de proteccion radiolégica. Dicho especialista
debe ser el encargado del control de la contaminacién,
asignar procesos de descontaminacién aleatorios, iniciar
los procedimientos de descontaminacién y llevar un se-
guimiento de la dosimetria del personal expuesto. Para
ello seria altamente recomendable que el especialista en
proteccién radiolégica participase en el estudio como
personal no ciego, ya que para llevar la dosimetria per-
sonal de los participantes, debe conocer la asignacién
de cada sujeto al grupo de tratamiento 6 experimental, o
al grupo de control. Todas las medidas realizadas debe-
ran ser confidenciales hasta que el estudio finalice. Para
ello, se recomienda que en los detectores de radiacién
empleados se inactive cualquier tipo de alarma sonora o
visual, y se evite que las lecturas obtenidas sean visibles
por el personal ciego.

Respecto al papel del especialista en proteccion radio-
légica el primer paso consiste en clasificar al personal
ciego involucrado en el proceso en funcién del riesgo
de contaminacién como potencialmente contaminable o
con poca probabilidad de contaminacién. Se asignaré
aleatoriamente la aplicacién de procedimientos de des-
contaminacién al personal con alta probabilidad de con-
taminacién. De este modo, el especialista puede actuar
con total libertad en aquellos casos en los que realmente
se produzca contaminacién radiactiva. Las medidas
de la dosimetria del personal expuesto implicado en el
estudio es conveniente que sean confidenciales hasta
la finalizacién del estudio. El personal implicado en el
estudio deberia renunciar a conocer los resultados de su
dosimetria personal hasta que éste finalice. El especialis-
ta ha de asegurar que no se supera el limite anual para
trabajador expuesto, por tanto, podria recomendar el
traslado de un trabajador implicado del puesto de traba-
jo bien por razones de superacién del limite de dosis o
bien de forma aleatoria.

El segundo paso consiste en la descontaminacién de
las superficies o materiales involucrados en el proceso.
Esto ha de hacerse de forma aislada por el especialista
en proteccién radiolégica. Este debe acudir con el equi-
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pamiento necesario para evaluar y realizar una posible
descontaminacién. En caso real de contaminacion, el
especialista debe asegurar la correcta descontaminacién
de la zona. Aleatoriamente, aunque no detecte presencia
de contaminacién, deberia simular que si la ha habido.

Por ofro lado es importante que la actitud del especia-
lista en proteccidn radiolégica sea neutral, en cuanto a
su forma de proceder ante una situacién real de conto-
minacién o una simulacién de la misma, para evitar que
se infiera informacién por su actitud al personal ciego.
De esta forma se consigue mantener el carécter ciego del
estudio y se garantiza la proteccién radiolégica de las
personas implicadas en el estudio.

CONCLUSIONES

Existe una falta de bibliografia respecto a la forma de
proceder en estudios clinicos controlados aleatorizados
de doble ciego con radiofarmacos desde el punto de vis-
ta de la proteccién radiolégica.

El empleo de una técnica de enmascaramiento basada
en la aleatoriedad del proceso de descontaminacién
en estudios de doble ciego con radiofdrmacos permite
asegurar la proteccién radiolégica del personal y del pao-
ciente, manteniendo el cegamiento del estudio.
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RESUMEN

Este trabajo examina brevemente los sistemas y cuestiones que se han desarrollado en relacién a la proteccién del piblico y del
medio ambiente. El primero tiene una historia muy larga, aunque recientemente se han dado los pasos necesarios para asegurar que
el sistema aplica a todas las situaciones de exposicién existente y potencial y para que esté de acuerdo con los puntos de vista éticos
y morales actuales en relacién a los valores humanos. El Gltimo, sin embargo, sélo ha empezado recientemente a ser tratado de una
forma estructurada, debido principalmente a la necesidad de asegurar que la proteccién del medio ambiente puede ser demostrada
de forma explicita cuando sea necesario, o que cualquier dafio potencial puede ser estimado de forma cuantitativa. Aunque éste sigue
siendo un tema en evolucién, necesita desarrollarse alrededor de alguna forma de estructura paralela a la existente para la proteccién
de los seres humanos, aunque claramente en una escala diferente.

ABSTRACT

This paper briefly examines the frameworks and issues that have evolved with respect to the protection of the general public and the
natural environment. The former has a very long history, although steps have been made recently to ensure that the framework is fully
comprehensive with regard to all actual and potential exposure situations, and in line with current ethical and moral views with regard
fo human values. The latter, however, has only recently begun to be addressed in a structured manner, driven primarily by a need
fo ensure that profection of the environment can be explicitly demonstrated where necessary, or that any potential damage can be
quantitatively estimated. This is still an evolving subject, but nevertheless needs to be centred around some form of parallel framework
fo that which has evolved for the protection of human beings, although clearly on a different scale.

INTRODUCCION timizacion del nivel de esfuerzo empleado en la profeccién.
En cuanto a la salud de las personas, los objetivos de la
ICRP son relativamente sencillos: dirigir y controlar las ex-
posiciones a radiacién ionizante de tal manera que se pre-
venga la aparicién de efectos deterministas y los riesgos de
efectos estocasticos se reduzcan a un nivel razonablemente

alcanzable. Y, aunque no hay una definicién universal sen-

Las nuevas Recomendaciones de la Comisién Internacional
de Proteccién Radiolégica (ICRP, del inglés International
Commission on Radiological Protection) [1] proporcionan un
sistema de profeccién mas inclusivo, para situaciones mds
alléd del lugar de trabajo o de las situaciones especificas de

medicina diagnéstica o terapéutica, al ampliar su objetivo
principal de contribuir a un nivel de proteccién de las per-
sonas apropiado, a uno que incluye la proteccién del medio
ambiente contra los efectos perjudiciales de la exposicion
a radiacién, sin limitar de forma indebida las aplicaciones
beneficiosas para el hombre que puedan estar asociadas
a dicha exposicién. Estas dos aproximaciones necesitan ser
trazadas conjuntamente dentro de un sistema comdn de op-
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cilla o Unica de la proteccién del medio ambiente, variando
el concepto de un pais a ofro y de una circunstancia a ofra,
el objetivo actual de la ICRP también incluye el prevenir o
reducir la frecuencia de efectos perjudiciales de la radiacién
a un nivel en el que su impacto seria despreciable para el
mantenimiento de la diversidad biolégica, la conservacién
de especies, o la salud y el estado de los habitats, las comu-
nidades y los ecosistemas naturales.

2



Colaboraciones

Las nuevas Recomendaciones de la ICRP también incluyen
mejoras en el sistema en lo relativo a situaciones en las que
puede ocurrir una exposicidn a radiacién. Por tanto, ha evo-
lucionado desde la aproximacién anterior, basada en pro-
cesos de précticas e intervenciones, a una que se basa en
las caracteristicas de la situacién de exposicion a radiacion.
Asi, actualmente la ICRP reconoce tres tipos de situaciones
de exposicion: situaciones de exposicién planificada, que
son situaciones que implican la incorporacién y operacién
planificada de fuentes (e incluye situaciones que previamen-
te se incluian como précticas); situaciones de exposicién
existenfe que son situaciones de exposicidén que ya exisfen
y en las que hay que tomar una decisién de control; y situa-
ciones de exposicién de emergencia, que son situaciones
inesperadas, como las que pueden ocurrir durante la opero-
cién de una situacién planificada, o como consecuencia de
un acto maléfico o cualquier otra causa, las cuales requieren
una atencién urgente.

También ha habido algunos desarrollos para proporcionar
recomendaciones sobre cémo puede hacerse la evaluacién
de las dosis al piblico, para deferminar la conformidad con
los valores establecidos y para ayudar en la toma de deci-
siones sobre el nivel de control de la exposicién y ayudar a
identificar acciones que se podrian llevar a cabo para reducir
la exposicion. De especial relevancia es la incorporacion de
nuevos conceptos sobre el uso de los niveles de referencia co-
mo ayuda durante el proceso de optimizacién, en situaciones
de exposicion tanto de emergencia como existentes.

El concepto de optimizacién ha sido uno de los que més
ha contribuido a mejorar las aproximaciones y précticas de
proteccion radiolégica en los Oltimos afios. Es un proceso
iterativo que implica la evaluacién de la situacién de expo-
sicion, la seleccion de un nivel de restriccién o de referencia
apropiado, la identificacién de las posibles opciones de pro-
teccidn y la eleccién e implementacién de la mejor opcién
bajo las circunstancias predominantes. Por tanto, el uso del
concepto de optimizacién para la proteccién de las perso-
nas plantea de forma natural cémo se deberia optimizar el
nivel de esfuerzo que debe emplearse en la proteccion del
medio ambiente, o en proporcionar la garantia de que estd
suficientemente protegido, en cualquiera de las tres situacio-
nes de exposicidn consideradas por la ICRP, alcanzando asi
el objetivo principal mas amplio que tiene en la actualidad
la Comisién. La ICRP ya ha manifestado con anterioridad
[2] que considera que la mejor aproximacién es aquella que
sea similar a la desarrollada para la proteccion de las per-
sonas, basada en los mismos principios y en la misma base
cienfifica cuando sea pertinente. Esta aproximacién ain se
estd desarrollando, tal y como se discute mas adelante.
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EL SISTEMA GENERAL DE PROTECCION

La necesidad de una aproximacién sistematica
conjunta

La aproximacién sistemdtica actual para la proteccién
radiolégica de las personas ha evolucionado a lo largo
de muchos afios, con objeto de gestionar situaciones
en el contexto de exposiciones médicas, exposiciones
ocupacionales y exposiciones de miembros del publico.
Estd basada en el amplio conocimiento existente sobre
los efectos de la radiacién en los seres humanos, comple-
mentado con otros datos de estudios en animales. La ICRP
intenta convertir todos estos datos, junto con sus errores,
incertidumbres y lagunas en el conocimiento, en recomen-
daciones pragmaticas que sean dtiles a la hora de tratar
con dichas situaciones de exposicion. Estas recomenda-
ciones se basan en una serie de principios relacionados
con la justificacién de los origenes y las razones para la
exposicidn; la necesidad de limitar las dosis que podrian
recibirse desde fuentes individuales, junto con los limites
de dosis, cuando sean pertinentes, en relacién a indivi-
duos; y la necesidad de optimizar el nivel de proteccion,
tanto para la exposicién de los individuos como de gru-
pos de individuos y poblaciones, bajo una gran variedad
de situaciones de exposicién.

La ventaja de dicha aproximacién extensa y sistematica
es que, a medida que surge la necesidad de cambiar cual-
quier componente del sistema (como al adquirirse nuevos
datos cientificos, o cuando hay cambios en las actitudes
sociales, o simplemente por la experiencia adquirida en
su aplicacién préctica) es posible considerar cuales serian
las consecuencias de dicho cambio en cualquier ofra par-
te del sistema, asi como en el sistema en su conjunto. Un
sistema de este tipo no funcionaria a menos que estuviera
basado en una estructura numérica que contuviera algu-
nos puntos clave de referencia, en particular con respecto
a como relacionar de la mejor forma posible la exposicién
con la dosis, la dosis con los riesgos de efectos biolégicos
y las consecuencias de dichos efectos. Un paso clave
para desarrollar este sistema cientifico fue la creacién
de una entidad previamente conocida como “Hombre de
Referencia”, el cual ha servido de herramienta conceptual
y analitica para realizar muchos de los andlisis numéricos
de la ICRP y obtener las conclusiones pertinentes. Esta
aproximacién sistemética en la actualidad se ha ampliado
para incluir un pequefio grupo de “Animales y Plantas de
Referencia”, que sirvan de base para producir y analizar
datos numéricos, con objeto de proporcionar recomenda-
ciones sobre la proteccién del medio ambiente.
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La proteccion de las personas
Aproximacién bésica

Los objetivos para la proteccién de las personas son bas-
tante claros y sencillos: gestionar y controlar las exposiciones
a radiacién ionizante de forma que se impida la aparicién
de efectos deferministas y se reduzcan los riesgos de efectos
estocasticos a un nivel razonablemente alcanzable. Para lo-
grar este objetivo, fenemos un sistema en el que la base cien-
fifica que relaciona la exposicién con la dosis y la dosis con
los efectos, se examina, re-examina e interpreta por medio
de una serie de “modelos” conceptuales y numéricos (figura
1). Este proceso comenzé con la creacién de un “Hombre
de Referencia”, el cual ha evolucionado ahora hasta el
“Individuo de Referencia” (hombre y mujer) y la “Persona de
Referencia”. El primero es una entidad masculina o femenina
idealizada con caracteristicas anatémicas y fisiolégicas de
referencia, tal y como la define la ICRP [3]. Se utilizan mani-
quies basados en imagenes tomogréficas médicas, formados
por pixeles de volumen tridimensional (“voxels”), para calcu-
lar la dosis absorbida media en un érgano o tejido y estas
dosis se multiplican por factores de ponderacién de la radia-
cién para proporcionar las dosis equivalentes en el “Hombre
de Referencia” y la “Mujer de Referencia”. Estd previsto
desarrollar maniquies similares para la mujer embarazada,
el feto y los nifios. Sin embargo, para los propésitos de la
proteccién radiolégica, en la actualidad se piensa que es til
aplicar un Gnico valor de dosis efectiva para ambos sexos.
Esto se consigue derivando las dosis equivalentes para 6r-

ganos o tejidos y promediandolas para ambos sexos para
una “Persona de Referencia” ideal. Las dosis equivalentes se
utilizan para calcular la dosis efectiva, multiplicéndolas por
los correspondientes factores de ponderacién de tejido.

Un factor importante para derivar esta aproximacion, es
que la informacién disponible sobre los efectos de la radia-
cién en humanos es suficiente como para poder diferenciar
entre niveles de dosis que es probable que causen efectos
deterministas y estocdsticos. Los primeros (también denomi-
nados reacciones tisulares) se caracterizan por la existencia
de una dosis umbral, ademés de un aumento en la gravedad
de la reaccion a medida que aumenta la dosis. Es poco
probable que dichos efectos ocurran a dosis por debajo de
100 mGy. Los segundos, los efectos estocdsticos, incluyen el
desarrollo de enfermedades malignas y de efectos hereda-
bles, para los que la probabilidad de que ocurra un efecto
(pero no su gravedad) se asume que es una funcién de la
dosis, sin que exista un umbral y cuya incidencia se ha de-
terminado principalmente a partir de estudios realizados en
diversas poblaciones expuestas. La dosis efectiva se refiere
a estos (ltimos efectos y no es apropiada para evaluar las
reacciones tisulares. Se usa principalmente en las evaluacio-
nes prospectivas de las dosis para la planificacién y optimi-
zacién de la proteccion y en las evaluaciones refrospectivas
de las dosis para demostrar su conformidad con los limites
de dosis, o bien para comparar las dosis con ofros valores
usados en optimizacién. Pero, no estd basada en datos de
personas individuales y por ello, en su aplicacién general,
no proporciona una dosis especifica a un individuo, sino

una dosis para una “Persona de Referencia” bajo

una situacién de exposicion especifica. Algunas
veces, la dosis efectiva colectiva también se uti-

Incorporacidn de radiomucleidos ¥ exposicidn extemna

liza en el contexto de la optimizacién, para las
exposiciones del pablico.

v

Hombrr de Referenciay Mier de Referenci

Diosis equivalentes en hombre y mujer (HH & HM )

Limites de dosis y niveles de referencia

La ICRP recomienda un sistema de proteccién
que no sélo incluya el uso de los limites de dosis,

!

Permona o Referenciz
Dags efectiva (E)

v

sino también el de las restricciones de dosis rela-
cionadas con la fuente y los niveles de referencia.
El objetivo de las restricciones y los niveles de
referencia es el de servir como punto de partida
a partir del cual las exposiciones se reducirian
a dosis tan bajas como razonablemente sea

Limites de dogis, restriccién de dogis v mveles de refersnda

posible, teniendo en cuenta factores econémicos
y sociales. El valor elegido para una restriccion

o un nivel de referencia dependerd de las cir-

Figura 1. Pasos para derivar recomendaciones numéricas para la proteccion de las personas.
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situaciones de exposicién planificada, también
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existen restricciones de los riesgos, que tienen en cuenta las
exposiciones potenciales.

El término “restriccion de dosis” se usa como nivel de dosis
en situaciones de exposicion planificada (exceptuando la
exposicién médica de los pacientes). Se trata de una restric-
cidn prospectiva de la dosis individual, que sirve como limite
superior de la dosis prevista en la optimizacién de la protec-
cién para esa fuente de exposicion. Es, por tanto, un nivel
de dosis por encima del cual es improbable que se optimice
la proteccion y para el que, casi siempre, deben llevarse a
cabo acciones. Las restricciones de dosis para situaciones
planificadas representan un nivel bésico de proteccion, sien-
do siempre menores que el limite de dosis pertinente. Para
situaciones de exposicién de emergencia o existente, la ICRP
ha creado el término “nivel de referencia” (la diferencia en
la terminologia se ha mantenido para reflejar el hecho de
que, en situaciones planificadas, la restriccién en las dosis
individuales se puede aplicar en la etapa de planificacion,
pudiéndose pronosticar las dosis, de tal forma que se ase-
gure que la restriccion no se sobrepase). En las ofras situa-
ciones, puede existir un rango de exposiciones mas amplio,
pudiéndose aplicar el proceso de optimizacién a niveles
de dosis individuales iniciales por encima de los niveles de
referencia.

Los valores numéricos para las restricciones y los niveles de
referencia corresponden a fres bandas definidas, que aplican
a las tres situaciones de exposicién. Esos valores aluden a
las dosis proyectadas a lo largo de un periodo de tiempo
que debe ser apropiado para la situacién considerada. Las
restricciones para las exposiciones planificadas y los niveles
de referencia para situaciones existentes, se expresan conven-
cionalmente como una dosis efectiva anual (mSv por afio). En
el caso de las situaciones de emergencia, el nivel de referen-
cia se expresard como la dosis residual fotal que recibird un
individuo como resultado de la emergencia, que el regulador
planificard para que no sea excedida, bien de forma aguda
[y que no se espera que se repita) o, en el caso de exposicidn
prolongada, sobre una base anual.

La primera banda, inferior o igual a 1 mSv, aplica a
aquellas situaciones en las que los individuos reciben
exposiciones (normalmente planificadas) que pueden no
tener un beneficio directo para ellos, pero cuya situacion
de exposicién puede ser beneficiosa para la sociedad en
su conjunto, tales como la exposicién de miembros del
piblico en una operacion planificada de una instalacién
nuclear. Las restricciones y los niveles de referencia en esta
banda se seleccionarén para aquellas situaciones en las
que exista informacién general, ademés de una vigilancia
medioambiental, medidas o evaluaciones y en las que los
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individuos puedan recibir informacién pero no formacién.
Las dosis correspondientes representarén un aumento mar-
ginal por encima del fondo natural y seran al menos dos
ordenes de magnitud menores que el valor méximo para un
nivel de referencia, proporcionando por tanto un nivel de
proteccion riguroso.

La segunda banda, mayor de 1 mSv pero menor de 20 mSy,
aplica a aquellas circunstancias en las que los individuos reci-
ben beneficios directos de una situacién de exposicién. Las
restricciones y los niveles de referencia en esta banda se fijan,
con frecuencia, en circunstancias en las que hay vigilancia
individual, medidas o evaluaciones de dosis o en las que los
individuos reciben formacién o informacién. Para el piblico,
esto incluiria situaciones de exposicion que impliquen niveles
de radiacién de fondo natural anormalmente altos, como
puede ser el establecimiento de niveles de referencia para la
mayor dosis residual planificada para el radén en viviendas.

La tercera banda, mayor de 20 mSv pero inferior a 100
mSv, aplica en situaciones poco usuales y, a menudo, ex-
tremas, en las que las acciones tomadas para reducir las
exposiciones serian perturbadoras, tal como la reduccién de
las exposiciones en una emergencia radiolégica. Los niveles
de referencia (y a veces las restricciones, para exposiciones
Onicas inferiores a 50 mSv) también pueden fijarse en este
rango, en aquellas circunstancias donde la situacién de
exposicion mejora significativamente. El nivel de referencia
establecido seria el correspondiente a la mayor dosis resi-
dual planificada en esa emergencia radiolégica particular.
La ICRP considera que una dosis proxima a 100 mSv jus-
tificard, casi siempre, una accién protectora. Ademés, las
situaciones donde puede superarse la dosis umbral para
efectos deferministas en érganos o tejidos relevantes, siem-
pre requerirdn una accion.

Una etapa necesaria para la aplicacién del principio de
optimizacién es la seleccién de un valor apropiado para
la restriccion de la dosis o el nivel de referencia. El primer
paso es caracterizar la situacién de exposicidn relevante en
relacion a la naturaleza de la exposicion, los beneficios po-
ra los individuos y la sociedad de dicha situacién, asi como
ofros criterios sociales, y la viabilidad de reducir o prevenir
las exposiciones. Esto bien puede plantear cuestiones de na-
turaleza moral y ética, ademés de cuestiones cientificas y de
gestion. No obstante, desde un punto de vista pragmdtico,
el valor especifico para la restriccion o el nivel de referencia
se necesita establecer mediante un proceso de optimizacién
genérico que tenga en cuenta los atributos y preferencias
nacionales o regionales ademds de, si es necesaria, una
consideracion de las recomendaciones internacionales y las
buenas prdcticas en otros lugares.
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Conformidad a través de los “Individuos representativos”

Un miembro del piblico se define como aquel individuo
que recibe una exposicién que no es ocupacional ni médica.
En general, especialmente para la exposicién del piblico,
cada fuente resultard en una distribucién de dosis sobre mu-
chos individuos. En el pasado, la ICRP ha usado el concepto
de “grupo critico” para caracterizar a los individuos que
reciben la dosis, siendo éste representativo de las personas
que reciben una exposicién mayor en la poblacién, aplican-
do las restricciones de dosis a la dosis media en el grupo
critico apropiado. A lo largo de varias décadas, se ha
conseguido una experiencia considerable en la aplicacién
del concepto de grupo critico, habiéndose desarrollado tam-
bién las técnicas probabilistas. Por ello, la ICRP actualmente
recomienda el uso de la “Persona representativa” para la
proteccion radiolégica del piblico [1].

La “Persona representativa” puede ser real o hipotética,
pero los hébitos utilizados (por ejemplo, el consumo de
alimentos, la localizacién, el uso de recursos locales) deben
ser los fipicos de un pequefio grupo de individuos, represen-
tativo de los mas expuestos, y no considerar simplemente los
hébitos extremos de un Gnico miembro de la poblacién. Se
pueden considerar algunos habitos extremos o inusuales, pe-

ro éstos no deben definir las caracteristicas de las personas
representativas consideradas.

Por tanto, los cdlculos basados en las personas representa-
tivas se realizan para demostrar la conformidad, o no, con
las diferentes restricciones de dosis, limites de dosis y niveles
de referencia adecuados a la situacién de exposicion rele-
vante, tal y como se indica en la figura 2.

Proteccion del medio ambiente

Aproximacién bésica

Comparéndola con la proteccién de las personas, no existe
una definicién Onica, simple o universal de la proteccién del
medio ambiente. El concepto difiere de un pais a ofro y de
una circunstancia a ofra. No obstante, existe una necesidad
clara de tratar el tema de forma directa y transparente, no
sélo para disipar la preocupacion piblica, en caso de que
surja, sino también, cada vez més, para dar cumplimiento
a las distintas formas de legislacién regional y nacional, que
requieren que la proteccién del medio ambiente se demues-
tre de forma explicita, independientemente de la proteccion
de los seres humanos.

Evidentemente hay muchos obstéculos que superar en el
intento de proporcionar recomendaciones sobre este tema.
Ante la falta de una definicién clara de protec-

cién del medio ambiente, la ICRP ha adoptado

Hember de Referenciay Mijer de Referencia

Desis equvalenies en hombre v maper (HY & H™ )

el objetivo de prevenir o reducir la frecuencia
de efectos perjudiciales producidos por la ra-
diacién hasta un nivel en el que tengan un

'

Pemoia de Referencia
Dogs efectiva (E)

Y

impacto despreciable en el mantenimiento de
la diversidad biolégica, la conservacion de
especies, o la salud y el estado de los hébitats,
las comunidades y los ecosistemas naturales.
Por tanto, en términos generales, la consecu-
cién de dichos objetivos implica la necesidad

Limites de dogs; restriccidn de dosis ¥y mveles de reflerenda

de proteger a los animales y a las plantas al ni-
vel de poblacién, aunque en algunos casos, la

legislacion puede requerir que se considere la

[}

Perpia Brpresaitativa

A

profeccion de los individuos (Esto no se limita
necesariamente a especies “raras o en peligro
de extincién”, como se piensa a menudo, sino
que simplemente puede estar relacionado con

Incorporacton de radionucleidos ¥ expasicién externa

el “valor” que da una comunidad a una defer-

4

minada especie o grupo de animales y plantas,
o dicho de ofra forma, que les “gustan” y

Simascones de expaticion planficsds, de emerpencia y existents

no quieren verlas dafiadas). Sin embargo, en
contraste con la situacién de la proteccién del

Figura 2. Relaciones existentes entre los distintos puntos de referencia para la proteccion del

publico.
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piblico, en la que los valores para protegerlos
a nivel individual se derivan principalmente

2



Colaboraciones

de estudios en “poblaciones” expuestas, la mayoria de los
datos disponibles para proteger a los animales y plantas a
nivel de poblacién derivan de estudios en pequefios grupos
de individuos. De este modo, hay pocos datos sobre efectos
estocdsticos, excepto en mamiferos pequefios y, en todo ca-
50, los efectos de interés pueden agruparse mejor en aque-
llos que los afectarian al causarles una mortalidad temprana
(acortamiento del tiempo de vida), morbilidad en algunos
casos, reduccion de la capacidad reproductora (bien via
efectos en fertilidad o fecundidad) y dafio cromosémico.

La base cientifica de los efectos de la radiacion en la biota
es pobre y no se ha derivado dentro de ninguna estructura.
No obstante, existe la necesidad de interpretar lo mejor
posible la informacién que existe, para convertirla en algin
tipo de modelo conceptual, tal y como se ha hecho para la
proteccién de las personas, y establecer un sistema que in-
centive el trabajo a realizar en el futuro para complementar,
apoyar y completar el conocimiento existente. Por ello, la
ICRP actualmente se ha embarcando [2] en el ejercicio més
modesto de crear el equivalente al “Hombre de Referencia”
para la proteccién del medio ambiente, mediante el desarro-
llo de un sistema en el que la base cientifica que relaciona
exposicién con dosis y dosis con efectos, para un nimero
limitado de distintos tipos de animales y plantas, pueda ser
examinado, re-examinado e interpretado mediante “mode-
los” conceptuales y numéricos basados en un grupo de “Ani-
males y Plantas de Referencia” (RAPs del inglés Reference
Animals and Plants), ademés de sus “modelos de maniquies
dosimétricos” de referencia, valores de referencia, etc., junto
con lo que se sabe sobre los efectos de la radiacién en estos
tipos de animales y plantas [4]. La idea es que, establecien-
do dicho grupo, puedan existir en el futuro interacciones
entre dichas relaciones, a medida que surjan nuevos datos
y los RAPs han sido elegidos teniendo en mente esta necesi-
dad. También se considera necesario entender primero estas
interrelaciones con cierto detalle para unos pocos tipos bioti-
cos, antes de intentar generalizar a través de todos los tipos
de animales y plantas.

Pero, 5Cudl debe ser la naturaleza de estas recomendo-
ciones? Estd claro que es inapropiado establecer limites de
dosis generalizados, pero, obviamente, se necesita alguna
forma de orientacién numérica para ayudar en la toma de
decisiones para la gestién, en las tres categorias de situa-
ciones de exposicién que considera la ICRP. Esto es espe-
cialmente importante para evitar que se realicen esfuerzos
innecesarios, como en el caso de la mayoria de las situacio-
nes de exposicién normal, o para asegurar que los limitados
recursos disponibles se usen de la mejor forma posible en
situaciones de exposicién de emergencia o en algunos casos
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existentes. En ofras palabras, fambién hay una necesidad de
disponer de algin conjunto de valores de “referencia” para
optimizar el nivel de esfuerzo empleado en la proteccion del
medio ambiente. Estos valores han de estar en consonancia
con el nivel de riesgo de cualquier dafio que probablemente
ocurra, asi como con el resultado deseado de cualquier ac-
cién adoptada y los recursos que puedan estar disponibles.
También es importante asegurar que la aproximacién adop-
tada sea compatible con otras aproximaciones utilizadas
para profeger el medio ambiente frente a ofros impactos
del hombre, en particular de los derivados de actividades
similares a las relacionadas con las industrias nucleares. Por
o tanto, quizds este tipo de recomendaciones pueden ser en-
marcadas mejor dentro del conjunto que se ha denominado
“Niveles de consideracién (de referencia) derivados” (DCL,
del inglés “Derived Consideration Levels”)

Teniendo en cuenta la limitada cantidad de informacién
disponible y la envergadura de la tarea de proteger el medio
ambiente, la ICRP ha considerado un pequefio grupo inicial
de RAP, que incluye animales y plantas tipicas que se encuen-
tran en los ecosistemas terrestres, marinos y de agua dulce.
No hay un algoritmo perfecto para llevar a cabo dicha selec-
cién, pero necesariamente hay que hacerla. La seleccion se
ha basado en una serie de criterios, que incluyen: que se dis-
ponga de una cantidad de informacién radiobiolégica razo-
nable de ellos, incluyendo datos sobre los posibles efectos de
la radiacién; que sean susceptibles de poder realizar trabajos
de investigacién con ellos en el futuro, con objeto de obtener
los datos que falten o que sean imprecisos, particularmente
en lo referente a los efectos de la radiacién; que se considere
que son representantes fipicos de la fauna y flora de ecosiste-
mas particulares; que sea probable que estén expuestos a la
radiacién procedente de un rango de radionucleidos en una
situacién dada, tanto como resultado de la bioacumulacién
y la naturaleza de sus entornos, asi como por la duracién
de su vida, su ciclo de vida y de la biologia general en con-
junto; que sus ciclos de vida sean probablemente de alguna
relevancia para evaluar las dosis o las tasas de dosis totales
y permitan que se produzcan diferentes tipos de respuestas
dosis-efecto; que exista una posibilidad razonable de poder
identificar facilmente y sin ambigiedades, cualquier efecto
que pudiera estar relacionado con la exposicién a radiacién;
y que tengan algin fipo de repercusién piblica o politica, de
tal manera que tanto los que toman las decisiones como el
plblico sean capaces de saber de que organismo se tratfa,
en lenguaje cotidiano. Los RAPs seleccionados son, esencial-
mente, organismos representativos de regiones fempladas, ya
que no hay suficiente informacién disponible sobre los tipos
tropicales o de ofros climas.
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mo se describe para la generalidad
del nivel taxonémico de familia, con
propiedades anatémicas, fisioldgi-

= Abeja (aculie, colorma)

= Lambriz de tierra (heeve, adulta)
= Pino

= Hierba

St 5 le refh ia (RAPY
* Cierve (pdulta)

= Hata {adulta) « Hama (huews, renacuajs, adulia)
= Pato (busvo, adulto) * Trucha (huevo, adulto)

= Pez plano (eve, adulia)
«Cangrejo (huevo, larva, adulto)
» Alga maaring marrémn

cas y de ciclo vital que puedan ser
utilizadas con el propésito de corre-
lacionar exposicidn con dosis y dosis
con efectos, para ese tipo de orga-
nismo vivo. El grupo considerado en
la actualidad se muestra en la figura
3.Una complicacién adicional a tener
en cuenta es que, para relacionar la

Figura 3: Grupo de RAPs que se ha seleccionado, como base preliminar para
explorar las relaciones existentes entre exposicién y dosis y dosis y efectos,
para diferentes tipos de animales y plantas.

Una consideracion adicional ha sido el nivel de generali-
zacién a adoptar y, por tanto, la forma de describir mejor
los animales y plantas de referencia seleccionados, teniendo
en cuenfa que la infencidn no ha sido seleccionar especies
particulares, pero, del mismo modo, tampoco ha sido ge-
neralizar hasta un punto en el que las caracteristicas de los
tipos seleccionados tuvieran poco significado biolégico. El
nivel de clasificacién biolégica més Otil parece ser el de Fo-
milia. Asi, un animal o planta de referencia es una entidad
hipotética, con las caracteristicas biolégicas bésicas que se
asumen para un tipo particular de animal o planta, tal y co-

exposicidn con la dosis, ha sido ne-
cesario, en muchos casos, considerar diferentes estados del
ciclo vital, no sélo por las marcadas diferencias en tamario,
sino también porque se pueden dar diferentes estados del ci-
clo vital en diferentes ecosistemas. Asi, por ejemplo, un pato
adulto puede vivir la mayoria de su vida en el agua, pero
pone sus huevos en tierra; o mientras que una rana adulta
puede pasar la mayoria de su tiempo en tierra, sus huevos y
renacuajos viven en el agua. Dichos factores, teniendo ade-
més en cuenta el hecho de que algunos organismos viven
sobre el suelo mientras que ofros viven dentro del suelo, son
por tanfo suficientes para producir un rango considerable
de complejidad con fines dosimétricos, incluso con un grupo
sencillo de doce tipos biéticos.

Por tanto, puede considerarse que los animales y plantas

de referencia juegan un papel similar, aunque

P —

v

més simple, al de la familia del “Hombre de
referencia” de la figura 1, para asi derivar
alguna forma de recomendaciones numéricas,
que puedan ayudar en la toma de decisiones

para la proteccion del medio ambiente

“Miveles de consideracian (de referencia) dernvados”

con relacién a las fres situaciones de exposi-
cién, tal y como se muestra en la figura 4. Sin
embargo, una diferencia importante es que,
hasta el momento, no se ha hecho ningin in-

" Organismos representativos”

&

fento de considerar factores de ponderacion de
la radiacién o de fejido (a pesar de que la efi-
cacia biolégica relativa, RBE, estd razonable-
mente bien estudiada en algunos mamiferos de
pequefio tamafo) y que los efectos biolégicos
de interés se clasifican de forma diferente a los
observados en humanos.

Incorporacidn de radionucleidos ¥ exposicién externa

+

Niveles de consideracién (de referencial
derivados para la proteccién
del medio ambiente

Siuacones de exposicion plargficada, existente ¥ de emergencia

En general, son necesarias dosis muy altas

Figura 4: Pasos para derivar recomendaciones numéricas para la proteccion del medio ambiente.
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para matar a los animales y las plantas, aunque
es dificil comparar los datos més alld de en los
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mamiferos (para los que estan en el rango de 1 a 10 Gy), ya
que los experimentos se han realizado de muchas maneras
diferentes y en escalas de tiempo de alguna forma arbitrarias.

No obstante, se pueden identificar rangos de dosis que
tienen diferentes efectos, como la mortalidad de embriones,
una reduccién en la fertilidad y asi sucesivamente, aunque
no siempre estd claro donde se encuentran los umbrales, si
es que existen. Si es razonable pensar que serdn necesarias
tasas de dosis de entre 0,1 y 1 mGy por dia, para que
exista la posibilidad de que se pueda observar algin tipo de
efecto en vertebrados superiores (y pinos), entre 1y 10 mGy
por dia para vertebrados inferiores, y entre 10 y 100 mGy
por dia para diversos invertebrados. Estos valores son entre
dos y cuatro érdenes de magnitud superiores a sus respecti-
vas tasas de dosis debidas al fondo natural, pero se podrian
alcanzar en algunas situaciones de exposicién.

Por lo tanto, es util considerar estos valores como puntos
de partida para una consideracién més detallada que for-
me parte de las acciones de gestién que se deban llevar a
cabo en ciertas circunstancias, o su utilidad como puntos de
referencia (“benchmarks”) para asegurar que no hace falta
llevar a cabo ninguna accién, particularmente si también se
compara con sus fasas de dosis de fondo fipicas.

Organismos representativos

El resultado mas importante de utilizar los animales y plan-
tas de referencia serd, por lo tanto, un grupo de valores de

dosis de “referencia” que ayude en la toma de decisiones
en diferentes situaciones de exposicion. Pero, al igual que
en la proteccion de las personas, aunque los individuos
“Hombre de referencia” y “Mujer de referencia”, y el valor
promediado para ambos sexos “Persona de referencia”, se
podrian utilizar en situaciones de exposicién hipotéticas, la
conformidad con las recomendaciones de la ICRP se alcanza
a través de la “Persona representativa”, que refleja de forma
més precisa la situacién de exposicidn real o potencial de
los miembros del piblico, aunque muchos de los valores nu-
méricos derivados para los individuos de referencia se usan
para calcular la exposicion de la persona representativa. Lo
mismo aplica al medio ambiente, por lo que animales y plan-
tas definidos de forma més precisa se podrian utilizar como
organismos representativos (figura 4). Teniendo en cuenta el
hecho de que los RAPs se definen como generalizaciones a
nivel de familia, esto permite que puedan utilizarse miles de
especies como ejemplos, siendo compatibles con las hipote-
sis hechas para los 12 RAPs.

De hecho, los pasos necesarios para crear tales organis-
mos representativos ya han sido dados mediante el concepto
de diversos organismos de referencia, como en el caso
del programa FASSET [5] (estos organismos se deberian
quizés denominar ahora “organismos representativos”), o
en las distintas técnicas de cribado desarrolladas para ser
aplicadas a diferentes lugares o situaciones de exposicion
[6]. Por supuesto, en algunos paises, estos “organismos
representativos” no se han desarrollado en absoluto, por lo

que los RAPs de la ICRP se podrian utilizar como

Preseccidn @ mhoel de tomaaldad o ecoiditrms |
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organismos representativos “por defecto”, como
en algunos casos de FASSET, ya que es probo-
ble que animales y plantas similares a los RAPs
se encuentren en la mayoria de las situaciones
de exposicion en todo el mundo.

Aplicaciones actuales y potenciales

La aplicacién de esta aproximacién de anima-
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les y plantas de referencia podria consistir sim-
plemente en asegurar al pablico que no existe
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la necesidad de preocuparse sobre las descar-
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gas en el medio ambiente (como es probable
que suceda en la mayoria de las situaciones
de exposicion normal relacionadas con gran-
des instalaciones nucleares), o para tratar las
preocupaciones especificas de ciertos grupos
interesados, como son los responsables de la
gestion pesquera, o de la conservacién de la no-

Figura 5: Relaciones conceptuales entre un grupo de animales y plantas de referencia y sus

ecosistemas.
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turaleza. Sin embargo, en ofros casos puede ser
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cién. Es més que apropiado

empezar también a desarro-

Figura 6: Esquema de la aproximacion para la proteccion tanto del publico como
del medio ambiente en relacion a cualquier situacion de exposicion.

necesario un uso mas metddico de esta aproximacién. Existe
una preocupacién creciente por parte de los planificadores
en cuanto a la necesidad de considerar las posibles conse-
cuencias medioambientales de un accidente o incidente. En
estos casos la aproximacion RAP se podria utilizar para, por
ejemplo, comparar la idoneidad de diferentes emplazamien-
tos para la construccion de nuevas instalaciones nucleares,
en vez de considerar sélo las exposiciones potenciales a las
personas, que podrian ser similares. Sin embargo, un desa-
fio probable serd determinar como un grupo tan reducido de
RAPs se podria utilizar para proteger a los ecosistemas en
su conjunto. El uso de sélo doce tipos de RAPs es una forma
pragmética de hacerlo, lo cual no implica una falta de infe-
rés por ofros tipos bidticos, o por el medio ambiente en su
conjunto (uno no podria “proteger” cualquiera de estos tipos
bidticos sin conservar también los hébitats en los que viven).
Pero, es imposible tener conocimiento de todas las especies
de cualquier ecosistema y, ademés, la evaluacién del estado
de dichas dreas se realiza, con frecuencia, estudiando un
sub-grupo de sus componentes. En la figura 5 se muestra
una posible relacién conceptual. Sin embargo, un punto clo-
ve a tener en cuenta, es que debido a que casi toda la infor-
macion disponible sobre efectos biolégicos de la radiacién
procede de grupos pequefios de individuos, si el objetivo es
profeger una poblacién, también serd necesario evaluar la
fraccién de la poblacién de interés que estd expuesta a di-
chos niveles de radiacion, lo cual variara de un caso a otro.

RADIOPROTECCION ¢ N 81 Vol XVI 2009

llar un sistema paralelo para
optimizar el esfuerzo necesario para proporcionar la confian-
za de que el medio ambiente también se puede proteger en
las mismas situaciones de exposicién, tal y como se indica en
la figura 6. Para ello serd necesario tener destreza y pacien-
cia, pero tras mas de una década de discusion, ahora es el
momento de poner en préctica dicho sistema.
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Criterios y metodologia en intervencion
postaccidental
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RESUMEN

Se presenta una aproximacién conceptual para mejorar la gestién del riesgo radiolégico de una contaminacién ambiental. Primero,
se realiza una revisién de las aproximaciones y criterios de evaluacién, propuestos al respecto en las recomendaciones y normas
internacionales. Para las denominadas situaciones de exposicién en emergencia, se identifican niveles genéricos, en términos de dosis
impartida (niveles de referencia) o dosis evitada por una infervencién (niveles de intervencién). Para las denominadas situaciones de
exposicién existentes, hay coincidencia sélo en los conceptos y aproximacién metodolégica sin que se haya alcanzado consenso
general en la adopcién de valores numéricos. La sequnda parte resume una propuesta mefodolégica para adaptar los sistemas exis-
fentes de prediccién y ayuda a la decisién a los criterios radioldgicos obtenidos de la revisién efectuada. La metodologia evalia la
significacién radiolégica de situaciones de contaminacién mediante comparacién con niveles genéricos relativos a intervencién y la
sensibilidad del impacto radiolégico frente a diferentes caracteristicas del escenario de infervencién. Su capacidad predictiva se ha
confirmado resolviendo casos ejemplo, representativos de diferentes escenarios de contaminacién. Por razones de extensién, descrip-
cién completa de la metodologia y los resultados de su aplicacién no se incluyen en este articulo, aunque se prevé su publicacién en
un préximo nimero.

ABSTRACT

A conceptual approach for improving the management of the radiological risk due to an environmental contamination is presented. The
paper firstly reviews the approaches and criteria, related to intervention, proposed in the international recommendations and norms.
For the so called emergency exposure situations, generic levels, in terms of imparted dose or avoided dose due to intervention, are
identified. For the existing exposure situations, only coincidence in the concepts and methodological approach exist but a general
consensus in adopting numerical values has not been still reached. The second part summarizes a methodological approach to adapt
the existing prediction and aiding decision systems to the radiological criteria obtained from the review. The methodology assesses
the radiological significance of the contamination situation by comparing with generic levels in intervention and, also, the sensibility of
the radiological impact in relation to different characteristics of the infervention scenario. The prediction capability of this methodology
has been demonstrated by facing several cases study, representing different contamination scenarios. The whole description of the
methodology and the cases study results are not included because it would make the paper too long. The authors have the intention of
publishing these results in a next issue of this Journal.

Actualmente, las aproximaciones infernacionales para la

INTRODUCCION preparacion de la respuesta a la emergencia se orientan

La experiencia adquirida en la respuesta a la emergencia
ha demostrado la importancia de disponer de un sistema de
emergencias eficiente, que incluya planificacién, procedi-
mientos y criterios operacionales infernamente consistentes.
La carencia de estos componentes en el sistema de emer-
gencia podria conducir a consecuencias radiolégicas y no
radiolégicas importantes. El establecimiento de criterios y
guias, acordados internacionalmente, en el plan anticipado
de respuesta a la emergencia es muy importante y contri-
buird a evitar confusién y desconfianza entre la poblacién y
severas consecuencias socioecondmicas y politicas.
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hacia el establecimiento de una estrategia global de gestion.
Ello implica, en primer lugar, preestablecer los objetivos
(resultados especificos) que se pretenden obtener con la
respuesta a la emergencia. A continuacién, se formula la
estrategia de respuesta, que, en base a los principios de
intervencién, establecerd los requisitos a cumplir [1]. El paso
siguiente es disponer de un sistema mefodolégico capaz de
evaluar el cumplimiento de dichos requisitos y de proporcio-
nar la respuesta més eficiente y efectiva para la consecucion
de los objetivos preestablecidos. Este enfoque se reflejé
en un acverdo de la comunidad internacional respecto al
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establecimiento y uso de estandares para la preparacion y
respuesta a las emergencias radiolégicas y nucleares [2].

Las decisiones que se tomen para la consecucion de estos
objetivos pueden tener implicaciones sanitarias, econémi-
cas, agricolas, comerciales, politicas etc. a largo plazo.
Por lo tanto, habré que incorporar, a las configuraciones
actuales de respuesta a corto y medio plazo, una estrategia
a largo plazo [3], lo suficientemente flexible para poder
seleccionar, entre la variedad de escenarios posibles de in-
tervencion que se planteen, los escenarios més adecuados
para alcanzar, no sélo la mitigacién o eliminacién de las
consecuencias inmediatas del evento radiolégico o nuclear,
sino una rehabilitacién sostenible de las condiciones de
vida en la zona afectada.

Los criterios sobre niveles genéricos y los planes de actuo-
cién deberan ser desarrollados, anticipadamente, por las
organizaciones nacionales de respuesta a la emergencia.
Estos planes y criterios deben cubrir todos los aspectos
necesarios de los procesos de evaluacién, decision e inter-
vencién que tienen que aplicarse durante todas las fases
de la respuesta a la emergencia [4] y serdn adecuados a
la mayoria de posibles accidentes o incidentes que puedan
darse, aunque deben mantener la suficiente flexibilidad
para ser modificados si la situacion real lo requiriese. Los
niveles de intervencion operacionales dependeran de las
circunstancias nacionales aunque serdn comparables con
los objetivos de proteccion establecidos internacionalmente.
Los niveles de intervencion operacionales, especificos del
escenario, se derivaran a partir de pardmetros que puedan
medirse directa y facilmente durante las emergencias. Sea
cual fuere la organizacién nacional de la respuesta en
emergencias nucleares o radiolégicas [5], ademés, deberé
existir un grupo con una serie de responsabilidades en las
actuaciones de recuperacién que incluirén la caracteriza-
cién (extensidn y naturaleza de la contaminacién ambien-
tal), identificacién de opciones potenciales y estrategias
de actuacién, incluida la disposicion de los residuos gene-
rados, estableciendo prioridades e identificando escalas
temporales y costes de las diferentes opciones a considerar.
La prioridad actual de +D se centra en la adecuacion del
conocimiento y desarrollo obtenidos al sistema de ayuda a
la toma de decision, contemplado en los planes y politicas
de las diferentes organizaciones de respuesta nacional,
regional o internacional y su aplicacién al proceso de pre-
paracién a la emergencia.

Précticamente todos los esténdares internacionales y no-
cionales sobre proteccién radiolégica estan, en la actuali-
dad, basados en las recomendaciones y principios estable-
cidos en la Publicacién 60 de la Comisién Internacional de

Proteccion Radiolégica (CIPR) [6]. En 2007, se aprobaron
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y publicaron las nuevas recomendaciones de la CIPR [7],
que revisan y complementan las formuladas previamente.
El Organismo Internacional de la Energia Atémica (OIEA)
estd utilizando las nuevas recomendaciones como contribu-
cién principal en su proyecto de revisar las habitualmente
llamadas Normas Bésicas de Seguridad (NBS). De igual
manera, la Comisién Europea las utiliza como contribucién
principal en la revision de sus Normas Bésicas de Seguridad
Europeas.

MARCO CONCEPTUAL Y NORMATIVO

El planteamiento general del sistema de proteccién esta-
blecido por la CIPR [7] parte de considerar los procesos
que originan las exposiciones de los individuos, grupos o
poblaciones enteras, tanto en el presente como en el futuro,
como una red de sucesos y situaciones en la que cada parte
de la red comienza en una fuente. La radiacién o el material
radiactivo se trasfiere a través de una serie de vias dando lu-
gar a la exposicion de los individuos y originando, finalmen-
te, dosis a esos individuos. La actuaciéon sobre cada fuente
(cuando ésta es razonablemente controlable), o sobre las
vias de exposicién que conducen a dosis recibidas por los
individuos garantizaria la proteccién frente a dicha fuente.

En el sistema revisado de proteccion [7], las recomenda-
ciones de la CIPR evolucionan, desde el enfoque anterior
basado en el proceso (“précticas”, procesos que agregan
dosis e “infervenciones”, procesos que reducen dosis), a
una aproximacién basada en las caracteristicas de tres po-
sibles tipos de situacién, denominadas como de “exposicién
planificada”, “exposicién de emergencia” y “exposicién
existente”. Las situaciones de exposiciéon de emergencia o
exposicién existente pueden requerir una infervencién, defi-
nida como [6] “una actuacién que tiene por objeto reducir o
evitar la exposicién o probabilidad de exposicién debida a
fuentes que no forman parte de actividades reguladas o que
se han originado como consecuencia de un accidente”. En
una infervencién, las fuentes, vias de exposicion e individuos
expuestos estan presentes antes de que se tome cualquier de-
cisién y, en general, la infervencién no puede actuar sobre
la fuente que origina la situacion de exposicién, sino que ha
de realizarse sobre el medio ambiente o sobre el piblico. En
ningdn caso, los limites de dosis o restricciones establecidos
para exposiciones planificadas determinan si una interven-
cién debe o no realizarse puesto que ello podria implicar
medidas desproporcionadas respecto al beneficio alcanza-
ble. Cualquier intervencion debe cumplir los requisitos basi-
cos de justificacion y optimizacién. La CIPR revisa la forma
de aplicar los principios de justificacién y optimizacién a
estas situaciones, de forma que se obtenga el mejor nivel de
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proteccién posible bajo las circunstancias preponderantes en
cada momento. Para ello se establece un nivel de referencia,
que representa el nivel de dosis o riesgo por encima del
cual, con cardcter general, se considera inapropiado que
ocurran exposiciones. Cualquier estrategia de infervencion
que se planee utilizar debe reducir las exposiciones por
debajo de ese nivel, incluyendo a continuacién un proceso
de optimizacion que posibilite la reduccién de la exposicion
hasta la situacion éptima (figura 1).

Los criterios numéricos recomendados por la CIPR en su
Publicacién 60 [6], para las situaciones alli denominadas
de intervencién, permanecen vdlidos para las actualmente
denominadas situaciones de exposicién de emergencia y
exposicion existente, de forma que pueden ser considerados
niveles de referencia, a menos que especificamente se sefia-
le lo contrario. Las nuevas recomendaciones proporcionan
orientacién sobre el proceso de seleccién de nuevos valores,
identificando tres bandas de niveles de referencia en fun-
cién de las caracteristicas de la situacién de exposicién. El
valor especifico apropiado a la situacién que se analice se
establecerd, entonces, mediante un proceso de optimizacion
genérico que tenga en cuenta los atributos y preferencias na-
cionales o regionales, considerando, ademds, las recomen-
daciones internacionales y criterios de buena préctica en
ofros lugares. Una interpretacion esquemdtica de la aplica-
cién de este sistema de niveles de referencia a las diferentes
situaciones de exposicion que pueden requerir intervencion
se representa en la figura 2.

El proceso de optimizacién actia siempre por debajo del
nivel de referencia. Las situaciones de exposicién involucran,

a menudo, miltiples vias de exposicién lo que significa que
habré que considerar estrategias de proteccidén que inclu-
yan varias acciones protectoras (opciones de intevencion)
diferentes. Después de la implementacién de cada accién
profectora, el nivel residual de dosis que subsiste se consi-
deraria como nuevo nivel de referencia para continuar, en
su caso, el proceso de optimizacion.

Resulta cada vez mas evidente que la decision de interven-
cién y su alcance debe ser el resultado de la cooperacion
entre expertos en proteccion radiolégica y expertos en ofros
aspectos (sociales, econémicos, sicolégicos, etc.), junfo con
los representantes de los grupos de poblacién directamente
afectados por las medidas a tomar [8]. La dosis individual
evitable por las distintas actuaciones, asi como el nimero
de personas afectadas y la dosis individual residual serian
los aspectos radiolégicos principales a considerar en la
toma de decision. La magnitud dosis efectiva colectiva es
la herramienta de la optimizacién, para comparar acciones
protectoras aplicables. En las situaciones de exposicién
existentes, es igualmente importante conseguir el retorno lo
més répidamente posible a las condiciones de vida norma-
les, lo que implica la consideracion, no sélo de las conse-
cuencias esperables de implementar una estrategia (dosis
evitables, costes, medios necesarios, duracién probable,
perturbacién social efc.) sino, también, de como la estrate-
gia propuesta contribuird a restablecer la normalidad. En
todo caso, siempre que se analice un caso de intervencién,
es imprescindible establecer el nivel de dosis o el nivel de
cualquier otra magnitud directamente medible (niveles de
referencia), sobre el que se puedan basar las decisiones.

Las autoridades nacionales per-

tinentes tendran un papel impor-
tante en la seleccién de los valo-
res para niveles de referencia.
En Espafia, el Reglamento sobre

Proteccion Sanitaria contra Ro-
diaciones lonizantes (RPSRI) [9]
sefiala al Consejo de Seguridad
Nuclear (CSN) como responsa-
ble del establecimiento de nive-
les indicadores de la necesidad
de intervencién, es decir, niveles
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Figura 1: Esquema de la estrategia de intervencidn en situaciones de exposicién en emergencia y existentes

(Fuente: CIPR).
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tener en cuenta las circunstan-
cias predominantes. Estos niveles
de referencia estardn compren-
didos en una banda entre 20 y
100 mSv por afio, en funcién de
la situacién. La preparacion pa-
ra la emergencia deberia incluir
también la planificacién de la
implementacién de las estrate-
gias optimizadas de proteccion,
que tienen como propésito redu-
cir las exposiciones por debajo
del valor del nivel de referencia
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Figura 2: Esquema de aplicacion del sistema de niveles de referencia CIPR a las situaciones de exposicion que

pueden requerir intervencion.

el articulo 59, se indica que “las actuaciones a llevar a
cabo en los casos de emergencia radiolégica en centrales
nucleares de potencia serdn las establecidas en los planes
de emergencia interior de las mismas, asi como en los co-
rrespondientes planes de emergencia exterior de Proteccién
Civil, derivados del Plan Bésico de Emergencia Nuclear” y
“Para el resto de las instalaciones nucleares y radiactivas
y para ofras actividades distintas de las anteriores, las
actuaciones a llevar a cabo serdn las establecidas tanto
en los planes de emergencia interior o de autoproteccién
de cada instalacién o actividad, como en los planes de
emergencia radiolégica derivados de las directrices bdsi-
cas de planificacién y otras normas de Proteccién Civil que
correspondan”.

Situaciones de exposicion en emergencia

Las situaciones de exposicion de emergencia, segin se defi-
nen en las nuevas recomendaciones CIPR [7], son situaciones
inesperadas, como las que pueden sobrevenir durante la
operacién de una situacién planificada o de un acto malévo-
lo, que demandan una atencién urgente para evitar o reducir
las posibles consecuencias indeseables. La exposicidn en
emergencia debe estar planificada de manera anticipada y,
con independencia de su origen, si se produce, habré una
activacién inmediata del plan preestablecido. También se
establece en [7] que, en estas situaciones, la optimizacion
deberd usarse ya en la fase de planificacion, para determi-
nar los niveles de referencia en que basar la intervencion,
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de referencia actuaria como po-
trén de comparacion para eva-
lvar la eficacia de las acciones
protectoras y como dato de entrada en la necesidad de
establecer acciones adicionales.

El OIEA, en sus NBS [10], recomienda identificar un nivel
de dosis proximo al que podria producir efectos determinis-
tas graves, para el cual la intervencién estaria casi siempre
justificada. Puesto que el umbral de efectos deterministas
varia entre individuos y circunstancias, lo mas dtil es adop-
tar, en la planificacién de la respuesta a las emergencias,
valores umbrales inferiores a los de efectos biolégicos co-
nocidos. También, las NBS marcan directrices para el esto-
blecimiento de niveles de intervencién para exposiciones en
emergencia. Teniendo en consideracion estas directrices,
las NBS establecen los siguientes niveles de intervencién
genéricos optimizados, que pueden tomarse como punto de
partida para establecer los criterios a fener en cuenta en la
decision de seleccionar niveles de intervencion para casos
de exposicidn en emergencias:

— Confinamiento: dosis promedio individual evitable de 10
mSv en un periodo de confinamiento no superior a 2 dias.

— Profilaxis con yodo: dosis equivalente evitable (promedio
individual) al tiroides de 100 mGy .

— Evacuacién temporal: dosis promedio individual evitable
de 50 mSv en un periodo de confinamiento no superior a
una semana.

- Reubicacién temporal: dosis evitable de 30 mSv en el pri-
mer mes y 10 mSv en el siguiente mes.

- Reasentamiento permanente: cuando no se prevea que
la dosis acumulada esperada en un mes descienda por
debajo de 10 mSv después de uno o dos afios de inicia-
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do el traslado temporal o cuando la dosis proyectada en

toda la vida supere 1 Sv.

En Espafia, los niveles genéricos de intervencién estableci-
dos por el CSN en el PLABEN [11] se refieren a “medidas
de proteccién urgentes”, como confinamiento, profilaxis con
yodo y evacuacioén, y los valores numéricos coinciden con
los citados anteriormente para las NBS. Ademas se identifi-
can ofras medidas de proteccién urgentes complementarias
de las anteriores, como control de accesos, autoproteccion
civdadana y autoproteccién de personal de intervencién,
estabulacién de animales, descontaminacién de personas,
etc. La adopcion de restricciones al consumo de algunos
alimentos y agua se puede realizar, con carécter preventi-
vo, durante la fase de emergencia en las zonas afectadas
por el paso de la nube radiactiva. La adopcion definitiva
de estas medidas de proteccién se realizard atendiendo a
los niveles de intervencion que, para cada caso, defermine
el CSN, que consideraré los niveles maximos de contami-
nacién radiactiva de productos alimenticios y piensos, tras
un accidente nuclear o cualquier ofro caso de emergencia
radiolégica, fijados por la Unién Europea.

Aunque el PLABEN aplica sélo a medidas urgentes, tam-
bién define medidas de larga duracién, ya que, durante la
fase de emergencia, se pueden tomar acciones o planificar
actuaciones caracteristicas de la fase de recuperacion. Entre
las medidas de proteccion de larga duracion, ademds de las
anteriormente mencionadas, como el control de alimentos y
agua y la descontaminacién de éreas, estén el traslado tem-
poral de personas o “albergue de media duracion” (nivel de
intervencion: dosis evitable de 30 mSv en el primer mes y 10
mSv en el siguiente mes) y el traslado permanente o realoja-
miento (cuando no se prevea que la dosis acumulada espera-
da en un mes descienda por debajo de 10 mSv después de
uno o dos afios de iniciado el traslado temporal o cuando la
dosis proyectada en toda la vida supere 1 Sv).

Situaciones de exposicion existente

Las situaciones de exposicion existente son definidas por
la CIPR [7] como estados de exposicion que existen cuando
tiene que ser tomada una decisién sobre su control. Las
situaciones existentes incluyen exposiciones causadas por la
radiacién de fondo natural, asi como exposiciones debidas
a practicas llevadas a cabo fuera de las recomendaciones de
la Comisién y a accidentes. En este tipo de situacién, las es-
trategias de proteccién se llevaran a cabo, a menudo, de una
manera interactiva, progresiva a lo largo de varios afios.

No hay limites temporales o geogréficos predeterminados
que delimiten la transicién entre una situacién de exposi-
cidén en emergencia y situacidén de exposicion existente.
Para el tipo de actuaciones no urgentes es poco probable
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que los niveles genéricos existentes puedan ser los éptimos.
También se tiene en cuenta que incluso después de un
accidente, las consecuencias de la aplicacién de una ac-
tuacién en el largo plazo son dificiles de predecir de modo
preciso, lo que significa que los estudios de optimizacion
para las medidas de proteccién tampoco serian capaces de
identificar la opcién éptima. Las distintas organizaciones
internacionales con competencia en materia de proteccidn
radiolégica no han alcanzado el suficiente grado de acuer-
do para establecer niveles de modo anélogo al caso de las
situaciones de exposicién en emergencia. La dificultad es-
triba en que optimizar requiere fener en cuenta un elevado
nimero de casos particulares.

La CIPR, en su publicacién 82 [12], elaboré recomenda-
ciones respecto a la proteccién del piblico frente a las que,
en esa publicacién, denomina exposiciones prolongadas a
la radiacién. Para el caso de estas exposiciones, propuso
niveles de referencia genéricos para intervencién, en térmi-
nos de dosis efectiva total anual (incluido el fondo natural),
con valores de aproximadamente 100 mSy, por encima de
los cuales casi siempre estaria justificada la intervencion y
un valor del orden de 10 mSv, por debajo del cual no es
probable que una intervencion esté justificada. Por otro lado
considera, con la denominacién de dosis anual adicional, la
dosis efectiva anual atribuible a una determinada exposicion
como la magnitud relevante para exposiciones prolongadas.
La reduccién de este tipo de dosis, que se obtendria por las
actuaciones de infervencién, seria la dosis evitable.

Sin embargo, un nivel de referencia de las magnitudes
utilizadas en las situaciones de emergencia no serian acep-
tables como estandar de comparacién en el largo-plazo,
ya que esos niveles de exposicion son, por regla general,
insostenibles desde el punto de vista social y politico. Por
eso, las nuevas recomendaciones de la CIPR [7] instan a los
gobiernos y/o autoridades regulatorias que identifiquen un
nuevo nivel de referencia, que se encontraria en una banda
entre 20 y 1 mSv en un afio, que se pueda usar para juz-
gar la optimizacién de las estrategias de proteccion en un
plazo més largo.

Las nuevas recomendaciones CIPR [7] establecen que, en
situaciones controlables preexistentes, la optimizacion se
utiliza como parte del proceso de seleccién e implemen-
tacién de actuaciones protectoras. El procedimiento para
juzgar si es razonable una mayor reduccién de dosis impli-
ca comparar una serie de opciones de proteccién factibles
destinadas a reducir las dosis potenciales a los individuos.
Estas opciones deberian considerar primero actuaciones
directas sobre la fuente pero deberian incluir también
actuaciones ambientales. La implicacién de interlocutores
sociales (“stakeholders”) ha demostrado ser una aportacion
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importante a la optimizacién incorporando valores a la de-
cision, mejorando sustancialmente la calidad de la misma,
resolviendo conflictos de infereses y mejorando la confianza
en las insfituciones. El objetivo final seria reducir las expo-
siciones hasta un nivel comparable a las de las situaciones
normales o con un riesgo trivial. Estos niveles se situarian,
segin la CIPR (7) en una banda entre 1y 0,1 mSv/y.

Como en el caso de situaciones de exposicién en emergen-
cia, el OIEA indica niveles de dosis proximos a los umbrales
inferiores de los efectos bioldgicos conocidos para los que
en casi fodas las circunstancias estaria justificado algin tipo
de actuacién. Asi mismo, indica que los niveles de interven-
cién deben establecerse para cada escenario especifico, a
través de un proceso de decision en el que deberd alcanzar-
se un balance positivo de todos los atributos relacionados
con la contaminacién. Ademés de las dosis anuales evita-
bles, individuales y colectivas, se considerarén, al menos,
la reduccién en la ansiedad producida por la situacién, los
costes sociales, la perturbacion y los efectos ambientales
que pudieran derivarse de la aplicacién de las medidas
correctoras. El resultado de este andlisis se incorporaria en
el proceso de toma de decision en el que podrén tenerse en
cuenta las dosis residuales y ofros aspectos que surjan de
involucrar en el proceso a los representantes de los grupos
afectados por las potenciales actuaciones e inferlocutores
sociales (“stakeholders”, en inglés).

El Consejo de la Comunidad Europea ha publicado normas
respecto a los niveles méximos de contaminacién permisibles
en alimentos destinados a ser comercializados, de aplica-
cién en futuros accidentes que pudieran ocurrir en cualquier
parte del mundo (CFILS - “Council Food Intervention Levels”).
Estas normas tratan de asegurar una uniformidad de criterios
en la UE y los niveles propuestos representan el equilibrio
ptimo, a juicio de la UE, entre las consecuencias positivas y
negativas de introducir restricciones para alimentos en la UE.

Diferentes Reglamentos EURATOM establecen niveles maxi-
mos de contaminacién radiactiva en productos lacteos y
ofros alimentos con objefo de permitir su mercado fras un
accidente o cualquier ofro incidente radiolégico. Dichos
reglamentos serdn adoptados inmediatamente después de
tener conocimiento oficial de que los niveles establecidos
hayan sido o puedan ser alcanzados y su periodo de apli-
cacién no superard los tres meses. También establecen las
condiciones de importacién para alimentos procedentes de
paises externos a la UE.

Actualmente, la Organizacién de las Naciones Unidas
para la Agricultura y la Alimentacién (FAO en sus siglas
inglesas) [14] ha adoptado las directrices en vigor para
el mercado infernacional respecto a los niveles de radionu-
cleidos en alimentos tras una contaminacién nuclear, siendo
aplicables durante un afio después de un accidente nuclear.
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Cada uno de estos grupos debe tratarse independientemente.
La comparacién denfro de un grupo se realiza sumando las
contribuciones parciales de los radionucleidos del mismo. Los
niveles aplican a alimentos listos para su consumo. Los alimen-
tos de consumo minoritario requieren especial consideracién.

En la reglamentacién espaiiola, las situaciones de exposi-
cidn existentes se corresponderian con las que el RPSRI [9]
denomina como de exposicién perdurable y el PLABEN [11]
identifica con la fase de recuperacién, comprendiendo todas
aquellas actuaciones encaminadas a recuperar las condicio-
nes normales de vida en las zonas afectadas. Como se ha
indicado anteriormente, aunque el PLABEN aplica sélo a me-
didas urgentes, también define medidas de larga duracién,
como el control de alimentos y agua, la descontaminacion
de dreas, el albergue de media duracién (traslado temporal
de personas) y el realojamiento (traslado permanente.

APROXIMACION METODOLOGICA

La filosofia de la proteccién en situaciones de intervencién
que se ha perfilado anteriormente se puede resumir en un
proceso de dos pasos, compatible con los principios funda-
mentales de la proteccién radiolégica y factible a la hora de
ejecutarlo:

1. La identificacién de los requisitos principales para la
intervencidn se ejecuta sobre la base de los niveles de
referencia, que se definen en términos de dosis individual
para el grupo critico, en cada una de las zonas afectadas,
por encima de la que, normalmente, no se requiere ningu-
na actuacién de remediacion. Baséndose en estos niveles
de referencia, se pueden excluir de posteriores conside-
raciones aquellas zonas que no imponen un impacto ra-
diolégico significativo sobre cualquier grupo critico y, por
definicién, sobre la poblacién en general.

2. A continuacién, y sobre las zonas no excluidas, se reali-
zarén detalladas evaluaciones de la distribucion de dosis
enfre la poblacidn y de las posibles opciones para redu-
cirla. Todas las decisiones que se tomen en este paso se
basarén en el principio de optimizacién.

Los procesos de evaluacién, decision e intervencién tienen
que aplicarse durante las distintas fases consecutivas de
la respuesta a la emergencia. El proceso de evaluacién
implica deferminar la situacién radiolégica actual y futura,
basada en la informacién recabada sobre el término fuente
y el medio ambiente a escala local. Posteriormente para
valorar la necesidad de acciones protectoras y contramedi-
das se emplean los criterios de intervencién. Hay niveles de
intervencion formulados, bien para las dosis de radiacion,
o bien para las concentraciones de actividad. Las isolineas
definidas sobre la base de estos niveles permitiran identificar
aquellas dreas donde debe producirse la intervencion. La

3



Colaboraciones

combinacién de las acciones individuales que puedan ser
tomadas en un lugar o momento determinado conducirén a
una variedad de alternativas o posibles escenarios de inter-
vencion. El proceso de toma de decisidn establece una deter-
minada estrategia en la que las diferentes acciones se dispo-
nen femporal y espacialmente de una manera especifica.

Existen sistemas de ayuda a la decisién, que han sido
desarrollados utilizando modelos predictivos, para ayudar a
los decisores durante este proceso de gestién de la emergen-
cia. No todos presentan el mismo grado de complejidad ni
cubren por igual todos los aspectos requeridos en la gestion
de la emergencia.

La mefodologia que se propone constituye una version avan-
zada y mejorada del sistema de ayuda a la decisién denomi-
nado TEMAS [15], desarrollado con anterioridad dentro de
un proyecto multinacional de la UE. La metodologia, un esque-
ma conceptual de la cual se muestra en la figura 3, incluye un
modelo de decisién basado en los principios de proteccion
radiolégica y un sistema de evaluacién radiolégica para eva-
luar los factores requeridos por el modelo de decision (dosis
individuales y colectivas recibidas, evitadas y residuales)
sobre el escenario contaminado. A través de una clasificacion
de escenarios de contaminacion y utilizando los modelos de
transferencia de radiactividad existentes, la metodologia pue-
de establecer relaciones entre el depésito, las concentraciones
de actividad y las dosis anuales para diferentes escenarios,
vias de exposicion y grupos de edad, asi como la sensibili-

dad del impacto radiolégico frente a diferentes caracteristicas
del escenario de infervencion. Esto facilita la evaluacién de la
significacion radiolégica de diferentes situaciones de contami-
nacién mediante la comparacién con los niveles genéricos de
actuacion existentes. Ademas, los resultados de la evaluacion
radiolégica pueden incorporarse en ofro sistema de ayuda a
la decisién que incluya los aspectos no radiolégicos de las op-
ciones de intervencion aplicables. La mefodologia propuesta
proporciona la oportunidad de considerar escenarios comple-
jos con distintos ecosistemas (urbanos, agricolas y forestales)
ya que la categorizacion aplicada divide el escenario de con-
taminacién en unidades elementales de intervencién (El) de
modo que sobre cada una de estas sea aplicable una Gnica
parametrizacién para los modelos predictivos. La aplicacion
de un modelo dosimétrico especifico permite establecer la
relacién entre el nivel de depésito en cada El con su contribu-
cién, como fuente individual controlable, al impacto radiolé-
gico total sobre los grupos criticos de poblacién. Ademas de
predecir el impacto dosimétrico potencial desde una fuente
de contaminacién sobre la poblacién, la metodologia tam-
bién permite relacionar los niveles de referencia genéricos,
expresados en términos de dosis, con niveles de infervencion
operacionales expresados en diferentes términos (tasas de
dosis o actividad de material liberado, concentracién en aire
infegrada en el tiempo, concentracion en la superficie o en
profundidad del suelo y concentraciones de radionucleidos en
muestras ambientales, alimentos o agua). Estos niveles pueden
estar incluidos en los planes preestablecidos

de respuesta a la emergencia y son los que se
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Figura 3: Esquema conceptual de la metodologia TEMAS.
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rencia radicular. La transferencia al cultivo se
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evalia usando factores de transferencia. También se calcula
la evolucion temporal de la concentracién de radionucleidos
en la zona radicular utilizando una ecuacién exponencial
con una “constante de eliminacién ecolégica”, que incluye
factores como el decaimiento radiactivo y la infiltracién
vertical. La metodologia dispone de una base de datos con
valores recomendados para los factores de transferencia
para la combinacién de 4 tipos de suelo con 7 grupos de
cultivos. Un modelo de transferencia, modifica estos valores
para cada clase de suelo en funcién de la magnitud real de
cationes intercambiables, Ca y K, en el suelo. En relacion
a los cultivos, datos especificos como el contenido de ma-
teria seca, la fraccién comestible, la variacién temporal de
biomasa, transpiracién, potasio extractable, pH 4ptimo y
biomasa residual tras la cosecha, junto con otros dependien-
tes de la regién, como las fechas de siembra y recoleccién,
rendimiento y costes de produccién se recogen, también, en
bases de datos.

El modelo de cadena alimentaria de la metodologia ca-
racteriza también cada una de las posibles vias de proceso-
miento entre los cultivos y los productos finales de consumo
(se incluyen los posibles procesos industriales y los sistemas
productivos animales intermedios) en términos de factores de
procesamiento, factores de transferencia y factores de utili-
zacién, que se establecen de acuerdo con las estadisticas
regionales. Los productos vegetales utilizados como forrajes
se categorizan en grupos de uso en la dieta animal. Los
sistemas productores animales se caracterizan, a su vez, de
acverdo a las dietas animales fipicas, ingestion de materia
seca, productividad (de leche o came) y transferencia de ac-
tividad desde la ingestién diaria hasta el producto animal.

Por ofra parte, la poblacién se distribuye en seis grupos
de edad. Para deferminar la incorporacién de radionuclei-
dos por ingestién, para cada grupo de dieta se calcula el
consumo individual anual promedio en la region ecolégica
bajo estudio y este consumo se pondera entre los diferentes
grupos de edad establecidos. Cuando la produccién de los
cultivos contaminados una vez distribuida entre los diferen-
tes productos de consumo es suficiente para cubrir la dieta
individual anual de un grupo de edad se supone que los
individuos criticos ingieren Unicamente fales productos; si la
produccién es inferior se pondera la contribucién a la dieta
de los productos contaminados.

Se relaciona el nivel de depésito con las actividades en los
cultivos cosechados, tanto en su fraccién comestible como no
comestible, se calcula la actividad en los productos de con-
sumo de origen vegetal y animal que pudieran ser afectados
por los cultivos contaminados y se estima la dosis individual
por la ingestién de esos productos para seis grupos de edad
diferentes. Esta estimacién de la dosis individual tiene en
cuenta las diefas locales y los procesos de elaboracion de
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los productos de consumo. En el caso de la leche y carne se
ha considerado cémo los diferentes cultivos forman parte de
los forrajes que constituyen la dieta de los diferentes animo-
les de produccién lactea o cérnica.

La aproximacién metodolégica propuesta permite valorar
la necesidad de actuaciones en escenarios agricolas median-
te el andlisis de la respuesta bajo diferentes condiciones de
suelo, uso y dimensidn. Se evalla en cada caso la actividad
en cultivos, actividad en productos de consumo, la dosis indi-
vidual por ingestion a diferentes grupos de edad y la contri-
bucién relativa de cada producto. Finalmente se obtienen los
valores de actividad depositada en suelo que produciria una
dosis anual por ingestion del orden de TmSv afio.

Sobre un entorno ambiental contaminado accidentalmente,
la metodologia permite analizar la influencia de diferentes
factores caracteristicos del escenario (caracteristicas textura-
les de los suelos, fertilizacion, tipo de cultivos, dimension del
drea confaminada, efc.) sobre la dosis impartida a la poblo-
cién a fravés de la cadena alimentaria.

En el médulo urbano de la metodologia propuesta, los
escenarios de infervencién se clasifican en subambientes
elementales, en las que diferentes estructuras urbanas (ca-
sas, plazas, jardines) se disponen de manera caracteristica.
Para cada una de estas estructuras se identifican zonas de
depésito e intervencidn y zonas de permanencia. La inferac-
cién de las distintas zonas de depésito sobre las zonas de
permanencia se estima mediante simulaciones Monte Carlo
del transporte de fotones. La fluencia de fotones sobre las
diferentes zonas de permanencia se utiliza para calcular
las tasas de kerma en aire y posteriormente las tasas de
dosis individuales a los diferentes grupos de edad aplican-
do tiempos de permanencia y usos a las diferentes zonas
de permanencia. El célculo de la tasa de dosis colectiva
requiere afiadir factores de ocupacién a cada una de estas
zonas (nOmero de personas por unidad de superficie). Cada
una de las zonas de depdsito tiene un modelo especifico de
evolucién temporal de la contaminacién (procesos de migra-
cién y meteorizacion) que se utiliza en el caleulo de la dosis
individual anual y de la dosis colectiva. Pueden considerarse
varios tipos de escenarios urbanos como la urbanizacién
residencial (viviendas unifamiliares, la poblacién trabaja y
se educa fuera de la urbanizacién), el entorno rural (la po-
blacién vive en casas pequefias y trabaja y se educa dentro
del entorno considerado) o la civdad (la poblacién vive en
apartamentos, en casas multiplanta, y se incluyen jardines,
oficinas y escuelas alternadas en el espacio urbano).

La capacidad predictiva de la metodologia propuesta ha
sido demostrada mediante la resolucién de diferentes casos
ejemplo, representativos de diferentes escenarios posibles de
contaminacién (agricolas, urbanos y mixtos) por Cs-137. Por
razones obvias de extension, los resultados obtenidos no se
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incluyen en el presente trabajo, aunque es infencién de los
autores su publicacion en un préximo nimero.

CONCLUSIONES

Tras una revisién de la normativa y recomendaciones interna-
cionales, en relacién con las diferentes aproximaciones que se
proponen para hacer frente a una intervencion, queda claro
que la necesidad de armonizacién acaba imponiéndose, sobre
todo en las situaciones de exposicion de emergencia. Para este
tipo de situaciones, se proponen niveles genéricos, habitual-
mente en términos de dosis impartida o dosis evitada por la in-
fervencién y en algunos casos en forma de concentraciones de
actividad; de este modo se identifican valores numéricos para
las actuaciones. Para las situaciones de exposicion existentes,
la situacion es diferente. Las distintas organizaciones (nicamen-
fe coinciden en los conceptos y aproximacién metodolégica sin
que se haya alcanzado consenso general en la adopcion de
valores numéricos.

Las nuevas recomendaciones de la CIPR tienden a sefialar
como magnitud radiolégica relevante en la valoracién de una
confaminacién ambiental la dosis individual procedente de la
fuente contaminante, a fravés de todas las vias, pronosficada
para un grupo critico de la poblacién y la matriz de dosis para
valorar la distribucion espacial y temporal de las exposiciones.
La decisidn respecto a una intervencién concrefa requiere fo-
mar en consideracién, entre ofros muchos aspectos, cual seria
la dosis que su aplicacion evitaria en el mencionado grupo
critico, ademds de la matriz de dosis evitada para controlar la
dimensién del impacto en términos de personas potencialmente
expuestas a diferentes niveles de dosis.

En la intervencién, la dificultad préctica reside en la identifi-
cacién de los componentes del escenario de intervencion que
pueden proyectar dosis comparables con niveles de actuacién
preestablecidos. Si los niveles de referencia no son directamen-
te medibles, se deben utilizar modelos predictivos adecuados,
con pardmetros especificos representativos de los escenarios
potenciales de intervencién, para la estimacion, bien de la
dosis, bien de las concentraciones de actividad, segin los tér-
minos en los que estén expresados los niveles de referencia.

La aproximacion mefodolégica propuesta es capaz de consi-
derar escenarios complejos con distintos ecosistemas (urbanos,
agricolas y forestales) mediante una categorizacién que divide
el escenario de contaminacién en unidades elementales de
infervencién (El) de modo que sobre cada una de estas sea
aplicable una Onica parametrizacién para los modelos predicti-
vos. La aplicacién de un modelo dosimétrico especifico permite
establecer la relacién entre el nivel de depésito en cada El con
su contribucién, como fuente individual controlable, al impacto
radiolégico total sobre los grupos criticos de poblacién. Esta
relacién se utiliza a continuacién para obtener una cantidad
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derivada de los niveles genéricos de referencia para cada una
de las acciones protectoras aplicables en el El, expresada en
términos de depésito de actividad, (lo que hemos definido co-
mo nivel optimizado de intervencién).
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Hoja Excel para la estimacion de blindaies en instalaciones PET

Roberto Martin Oliva' y José Ramén Puértolas Hernandez?

ISemvicio de Fisica y Proteccion Radiolégica . Hospital Dr. Negrin. Las Palmas de Gran Canaria
2Servicio de Fisica y Proteccion Radiolégica. Complejo Hospitalario Donostia. Donostia- Guipuzcoa

El libro Excel “BlindajePET.xls" que se puede obtener en
la web de la SEPR (descargables/célculo de blindajes)
pretende ser una ayuda para la estimacién de barreras de
blindajes en instalaciones PET.

Estd basado en el documento AAPM Task Group 108: PET
and PET/CT Shielding Requirements. En este documento se
proponen valores de factores de transmisién para plomo,
acero y hormigén, calculados por Monte Carlo para haces
de 511 keV.

El libro consta de cuatro hojas: DATOS, CAPTACION,
IMAGEN y CAP+IMG.

En la hoja DATOS se recopila nomenclatura, formulacion,
tablas y notas sobre los célculos y estimaciones. El resto son
hojas para el céleulo.

El procedimiento es similar: se introducen los datos reque-
ridos y el resultado es la obtencion del factor de reduccién
de dosis, la dosis semanal y el factor de transmisién. A par-
tir del factor de transmisién se obtiene el espesor correspon-
diente por redondeo al maximo entre valores consecutivos
de la tabla adjunta.

En la hoja IMAGEN se aplica una reduccién de dosis del
15% asociada a suponer que el paciente orina antes de
realizar el estudio PET/CT. En la hoja CAP+IMAG se hacen
los mismos célculos que en las hojas anteriores excepto que
no se aplica esta reduccion del 15%. En esta Oltima hoja,

ademds, se suman las dosis semanales y se calcula el factor
de transmisién necesario para esta dosis acumulada, pero se
presentan espesores por separado.

NOTAS:

* Las unidades de los espesores son milimetros para plomo
y cenfimetros para acero y hormigén. Las dosis son sema-
nales. Los factores y datos son obtenidos de las tablas que
aparecen en el documento AAPM TG108, reproducidos
en el libro Excel.

* Si se requiere un cdlculo més detallado, en vez de la tabla
de factores de transmision, la férmula para el cdleulo de
espesores es:

x= (1 /onfin[B-"+(8/cl)/[1+(8/o]]
donde B es el factor de transmision y los parametros alfa,
beta y gamma son:

Fitting parameter for broad beam 511 keV transmission data.

Shielding material ‘ afem)
lead 1.543 0.4408 2.136
Concrete 0.1539 0.1161 2.0752
Iron 0.5704 -0.3063 0.6326

*Para la estimacién completa seria necesario evaluar por
separado la parte TC por si, en funcién de la carga de tro-
bajo, el requerimiento de blindaje PET fuera insuficiente.

Hoja Excel para el cdlculo de barreras en instalaciones de Braquiterapia

Carlos Fernandez Fernandez
Servicio de Radiofisica y Proteccion Radiologica. Centro Oncologico de Galicia. A Coruiia

La Braquiterapia (también denominada Radioterapia
Interna) es una modalidad de tratamiento del cancer, in-
dicada en numerosos casos de tumores locales no disemi-
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nados, en la que se utilizan isétopos radiactivos aplicados
directamente en el volumen tumoral. Esta puede aplicarse
sola o como complemento a ofras modalidades de tratamiento
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oncolégico, como la Cirugia, la Quimioterapia o la Ra-
dioterapia Externa. La eleccién de un radionucleido v otro
viene determinada fundamentalmente por la localizacién
anatémica particular para la que se utilice, en funcién de
las caracteristicas fisicas de la fuente radiactiva (energia
de la radiacién emitida, tamafo, forma fisica, actividad
contenida, etc). El empleo de radionucleidos exige unas
medidas estrictas de seguridad y de proteccién radiolé-
gica para el personal técnico de operacién, el personal
médico y el publico en general. En este sentido, y al igual
que sucede con la Radioterapia Externa, las instalaciones
de Braquiterapia deben contar con blindajes estructurales
adecuados a las condiciones de seguridad y proteccion
radiolégica que exige tanto la legislacién vigente como
las diferentes recomendaciones a nivel nacional e interna-
cional.

En los Gltimos afios han aparecido en el mercado nuevos
modelos de fuentes radiactivas para uso en Braquitera-
pia, que incorporan nuevos radionucleidos no utilizados
anteriormente. Ademds, la tendencia actual es hacia la
utilizacién de fuentes de més alta actividad (Braquiterapia
de “Alta Tasa de Dosis”), que son capaces de suministrar
una misma dosis al paciente en mucho menos tiempo. Es-
tas circunstancias han aumentado, si cabe, la importancia
de un cdlculo de blindajes més preciso que el requerido
tradicionalmente en la Braquiterapia tradicional de Baija
Tasa de Dosis.

En Radioterapia Externa el célculo de blindajes estructu-
rales esté bien caracterizado desde hace tiempo, existien-
do protocolos bien definidos para el célculo del espesor
de blindaje requerido en los bunkeres que albergan las
unidades de telecobaltoterapia y los aceleradores lineales
de electrones. Para las instalaciones de Braquiterapia, la
fuente de datos de transmisién de la radiacién mas utiliza-
da hasta el momento era el Report n° 49 de la NCRP. Esta
publicacién presenta curvas de transmision, asi como va-
lores tabulados para las capas hemi y decimorreductoras
(HVL y TVL respectivamente) correspondientes a tres mate-
riales (hormigén, acero inoxidable y plomo) y sélo cuatro
radionucleidos (Cs-137, Co-60, Au-198 e Ir-192). De to-
das maneras, existen discrepancias importantes respecto a
los valores encontrados en diferentes trabajos publicados
en la literatura al respecto, y que pueden ser atribuidos a
la diversidad de métodos y simplificaciones utilizados en
el cdlculo o en la medida de dichos valores. En esencia,
los datos de transmision deberian representar el efecto

1)

combinado de atenuacién y de “build-up” en el material
en condiciones de haz ancho. Ademds, se deberia tener
en cuenta la modificacion del espectro energético del haz
a medida que penetra en el material de blindaije.

La hoja de cdlculo “BlindajesBraquiterapia.xls” que se
presenta en esta Nota Técnica y que se puede obtener de
la web de la SEPR (Descargables/célculo de blindajes)
estd basada en la publicacién “Radiation transmission da-
ta for radionuclides and materials relevant to brachythe-
rapy facility shielding”. Papagianis et al. Med. Phys.
35 (11), November 2008, pags 4898-4906. En esta
publicacién se introduce una expresién analitica (ajuste a
una funcién de tres parémetros de los valores de transmi-
sion obtenidos por métodos de Monte Carlo) con la que
obtener el espesor de blindaje necesario que reduce la
transmisién a un valor dado, en relacién a la exposicién
debida a diferentes fuentes radiactivas de uso comin en
Braquiterapia.

El célculo por Monte Carlo toma en consideracién par-
ticularidades tales como el cardcter de haz ancho y el
correspondiente efecto de “build-up” en el material, y la
no homogeneidad en energia del espectro de radiacién.
De este modo se tiene en cuenta el endurecimiento (o el
“ablandamiento”) del espectro real a medida que el haz
atraviesa el material de blindaje, en vez de suponer un
valor constante para las capas hemirreductora (HVL) y
decimorreductora (TVL).

La hoja de célculo hace uso de las funciones y de los
pardmetros publicados en el articulo anteriormente ci-
tado, permitiendo la obtencién directa del espesor de
blindaje necesario, en funcién de la tasa de kerma de
referencia en aire de la fuente radiactiva, la distancia al
punto de cdlculo, el factor de ocupacién, el factor de uso
y el limite anual de dosis, siendo opcional también la in-
troduccién de un factor de restriccién adicional de dosis.

El ajuste a la expresién analitica se ha realizado en
un rango limitado de espesores de blindaje, corres-
pondientes a transmisiones desde 1 hasta 1/10000,
fipicos del rango de actividades manejadas en fuentes
de Braquiterapia de Baja Tasa. La aplicacién de esta
expresion analitica a fransmisiones més reducidas, tipicas
de Braquiterapia de Alta Tasa o de Telecobaltoterapia, es
posible teniendo en cuenta que, para grandes espesores
de blindaje, dicha expresién tiende a una funcién expo-
nencial negativa caracterizada por el valor constante de

la HVL (o la TVL) de equilibrio.
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Il Jornada Andaluza de Proteccion
Radiologica Hospitalaria

El pasado 20 de junio se celebrd en Cordoba la segunda
Jornada Andaluza de Proteccién Radiolégica Hospitalaria, con
unos 40 asistenfes y una temperatura que sugeria que ese dia
no iba a nevar.

A las 10 horas, el presidente de la SARH, Manuel Rodri-
guez, inaugurd la jomada, a lo vez que presentd al primer
ponente, D. David Cancio, jefe de Profeccién Radiologica
Medioambiental del Ciemat y miembro del grupo de trabajo
del Area Médica del Eurafom, quien se encargéd de impartir la
conferencia inaugural: “Avances en las normas basicas euro-
peas y nuevas evaluaciones Unscear”.

Al inicio de su ponencia nos hablé sobre la escala INES
en la que estd trabajando el OIEA para Radioterapia, las
actividades del grupo SAFRAD (Safety in Radiology) que esta
avanzando en aspecfos de dosis en exploraciones de radiolo-
gia intervencionista, asi como el proyecto Smart Card para el
control de la dosis paciente.

Respecto a las nuevas normas de Euratom, se estdn revisan-
do las exposiciones médico legales (a las que quieren cambiar
el nombre puesto que no son médicas), se mantiene el t#érmino
Quality Asurance para referirse a la garantia de calidad, se
analiza la irradiacién de personas asintomdticas (de forma
informada y autorizada) y se avanza en el andlisis de las ex-
posiciones no intencionadas o accidentales.

Asimismo, se prefende profundizar en el hecho de que todo
equipo radiolégico disponga de informacion sobre dosis al
paciente v en la creacion de guias para las auditorias clinicas.
También el grupo estd en proceso de armonizar los expertos en
Fisica Médica europeos, crear una base de datos de accidentes
médicos, registrar las dosis a pacientes (plan inicial con 27 pai-
ses) y redundar en la Proteccion Radiclégica en Pediafria.

Finalmente nos conté aspectos relacionados con la evalua-
cion de los efectos de las radiaciones ionizantes artificiales y
la evolucion en la construccion de cenfrales nucleares en el
mundo, con 35 centrales en construccion.

A las 11:45 horas empez6 la segunda ponencia, a cargo
de M@ José Gualda Romero, Secretaria General Técnica de la
Consejeria de Salud con el nombre de "Necesidades de los
servicios de Radiofisica (RF) de Andalucia”. M@ José anuncid
mejoras para los servicios de Radiofisica del Servicio Andaluz
de Salud (SAS), sin hipotecar la realidad y comenté que fras la
OPE extraordinaria de 2001 vy la ordinaria de 2007 el SAS
cuenta con mds de 60 radiofisicos. Ademds, la Radiofisica
es la categoria que més acreditados fiene en la Agencia de
Calidad Sanitaria Andaluza. Comenté el amplio édmbito de
actuaciéon de la Radiofisica (fratamiento de pacientes, control
de equipos vy Profeccion Radiolégical), asi como su gran inte-
rrelacién asistencial con multitud de clientes. Indicd que la RF
es sinénimo de muchas cosas de gran valor, en especial de la
calidad asistencial.
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Pero lo més esperado de su charla fueron las referencias
a las Unidades de Gestion Clinica (UGC), que van a ser
potenciadas por el SAS y en las que necesariamente deben
infegrarse los servicios de RF antes de finales de 2011. En la
infegracién primaré que las unidades sean multidisciplinares,
formen agrupaciones eficientes y sean multicéntricas. Comentd
que el nimero minimo de componentes de las UGC debe ser
cercano a 20, que estén compuestas por un director (sin perfil
previo) y que tienen autonomia presupuestaria.

Como el tema afectaba evidentemente a lo mayoria de los
asistentes, el turno de preguntas fue amplio, aunque el hilo con-
ductor del mismo fue la independencia de las UGC de RF.

A la una de la tarde comenzé la fercera ponencia. En este
caso fue Ignacio Amor, coordinador técnico de PR de los Tra-
bajadores de Servicios y Llicencias del Consejo de Seguridad
Nuclear. Nos hablo del controvertido tema de las “Dosis admi-
nistrativas e implicaciones practicas”. Nos conté que este asunto
se inici6 en el afio 2003 con la intencion de solucionar los miles
de fallos [mas de 4000 en 2008 y, muchos de ellos, con més
de 6 meses seguidos) en los cambios preceptivos del dosimetro
personal, por parte de los trabajodores expuestos. la ausencia
del cambio de dosimetro va contra el arficulo 27 del Reglamento
de Proteccién Sanitaria confra las Radiaciones lonizantes, por
lo que el CSN deberia apercibir a los insfituciones en las que
se produzcan las ausencias de cambio. Sin embargo el CSN
ha decidido esperar, pues los apercibimientos podrian haberse
malinterpretado. Por ello se opté simplemente por acciones co-
rrectoras.

De todas formas, el procedimiento se ha copiado de lo que
recomienda la UNSCEAR 2000, quien aplica la fraccion del
limite anual correspondiente si la lectura no resulta factible. Se
aplican dos criterios:
® Se asigna como dosis representativa la fraccién del limite

anual correspondiente o, como alternativa, la que indique el

fitular.

e Sino se cambia en fres meses, se supone pérdida vy las dosis
asignadas son de & mSv como dosis en solapa o 60 mSv en
muneca.

No obstante indicd que el CSN no las tendrd en cuenta pa-
ra la dosis colectiva ni para la dosis media. Sin embargo son
conscientes de que el mayor frabajo recae en los servicios de
Proteccion Radiolégica, aunque ellos no sean los responsables
de la situacion.

Pero lo mas importante es que desde el punto de vista legal
(o seq, cara a un juez) la dosis que cuenta es la administrativa,
por lo que se recomienda eliminar estas dosis, aunque para
ello se deba localizar a los causantes del fallo para que firmen
el correspondiente formulario de asignacién de dosis. Las dosis
a asignar pueden seguir los criterios:
® £l promedio de la dosis de los Glimos 12 meses del frabajador.
® Dosis recibidas por personas con actividad similar o dosis

media mayorada.

Se ha creado un grupo de trabajo en el Foro Sanitario, para
analizar y solventar la problemdtica planteada por las dosis
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administrativas, pero cualquier solucién, pasa por no incumplir
el arficulo 27, anteriormente mencionado.

En el tumo de palabra los presentes opinaron que esto no
pasaria si los dosimetros se cobraran al trabajador, que los fra-
bajodores expuestos no ven la utilidad del dosimetro, pero que
deberia indicarse al fitular las personas que infringen el articulo
27, con lo que llevan a la instalacién a una situacion que un
juez podria entender como irregular. Por ello es recomendable
que los servicios de Proteccién Radiolégica fengan apoyo insti-
fucional en el tema de la dosimetria personal.

Antes de la comida, fue nuesfra compafiera Marisa Espafia,
quien en su facefa de vicepresidenta de la Sociedad Espafiola
de Profecciéon Radiclégica y miembro del grupo de trabajo de
la Dosimetria de la Radiacién, nos hablé de la “Optimizacién
de dosis a pacientes en las nuevas tecnologias”. Esfa fue una
charla eminenfemente técnica, en la que Marisa nos mostré sus
amplios conocimientos de los aspectos relacionados con las
nuevas fecnologias.

La charla se inici6 diciendo que cada afio se realizan cuatro
billones de procedimientos diagnésticos con rayos X y que va
aumentando cada afio, aunque no hay una unificacién de
la informacion dosimétrica respecto a dosis de referencia y
criferios de oplimizacién. Se debe extremar los cuidados en
estudios pedidtricos pues los nifios son los mas sensibles a la
radiacion.

Por ofra parte, deben estudiarse los indicadores dosimétricos
en los nuevos equipos: CR, DR, flat panel, TC multicorte y estu-
diar las posibilidades de los sistemas de gestion y almacenc-
miento: PACS y RIS. los nuevos indicadores de exposicién son
de gran valor dosimétrico, pero debemos analizarlos mucho
para corregir errores debidos a malas técnicas.

Como mecanismos de optimizacion disponemos del ajuste
del CAE, de la colimacién, de la velocidad y del calibrado del
indice de exposicion. Por ofra parte se infroducen novedades
como los CT multicorte [MSCT) o los CT cardiacos, neurold-
gicos y pedidfricos, incluso con TC portétiles. En la discusion
existi6 unanimidad en la aprobacion de lo comentado en la
ponencia.

Y sin més pasamos a una magnifica comida previa a la rea-
lizacién de la Asamblea General de la sociedad, en la que los
asistenfes dialogaron sobre fodos los aspectos tratados en las
jornadas y se congratularon de que nuestra sociedad siguiera
realizando jornadas tan interesantes como la anterior (la de
Antequera) y esta (la de Cérdobal.

Diego E. Burgos Trujillo. Hospital San Cecilio de Granada

Juan Antonio Rubio,
Premio Jaime | de Nuevas Tecnologias

El director general del Ciemat, Juan Anfonio Rubio ha sido
galardonado con el prestigioso Premio Jaime | - 2009 en la
categoria de Nuevas Tecnologias.

El premio se concede a la trayectoria profesional de esfe doc-
for en ciencias fisicas por toda una vida dedicada a la ciencia y
la fransferencia de ésta y las nuevas tecnologias, a la industria.

Ademés de director general del Ciemat, Juan Anfonio Rubio
es también vicepresidente de Enresa y Enusa; miembro del Ad-
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visory Group on Energy de
la Unién Europea y del STC
del Euratom y presidente del
Programa Eurofrans de la
UE para la eliminacion de
residuos nucleares de larga
vida.

Ha sido esfrecho colabo-
rador durante afios de los
premios Nobel de Fisica
Samuel C. C. Ting, Carlo
Rubbia y Martin Perl y ac-
tualmente el profesor Rub-
bia es uno de sus asesores.
También ha sido autor o
coautor de unos 400 articulos de investigacién y un nimero
similar de presentaciones a congresos; asimismo ha escrito
60 arficulos de divulgacién cientifica. Ha dirigido 10 tesis y
10 tesinas doctorales. Y fue iniciador del “International Winter
Meeting on Fundamental Physics” (1972), el encuentro de
Fisica Fundamental en Espafia, reconocido mundialmente;
ademés, es profesor honorario de la Universidad San Anto-
nio Abad de Cuzco y del Instituto Superior de Tecnologias y
Ciencias Aplicadas de la Habana y miembro de honor del
Colegio Espafiol de Fisicos.

A los ganadores de los premios Rey Jaime | se les invita o
formar parte del Alto Consejo Consultivo en Investigacién y De-
sarrollo de la Presidencia de la Generalitat Valenciana, creado
en 1998. Su finalidad es la de asesorar a la Presidencia de la
Generalitat Valenciana en materia de investigacién, desarrollo
e innovacion fecnoldgica, ast como elaborar informes, ponen-
cias y dictamenes cuando le sean encargados por el presiden-
te de la Generalitat.

Este reconocimiento a los méritos profesionales de Juan Anto-
nio Rubio, le llega en un momento pleno de retos profesionales
que canaliza a través de sus actividad diaria dirigiendo desde
el Ciemat todos los centros ubicados en las disfintas comuni-
dades auténomas, asi como innumerables proyectos de un
sector fan esfratégico como es la energia v el medio ambiente,
llevando adelante acuerdos con muchos paises de la Unién
Europea y de Latinoamérica, entre ofros.

Ciemat

Presentacion del informe preliminar del
Estudio Epidemiologico en el entorno de las
Instalaciones Nucleares espaiiolas

El dia 8 de julio, el Consejo de Seguridad Nuclear [CSN]
y el Insfituto de Salud Carlos Il {ISCIII| presentaron al Comité
Consultivo el informe preliminar del estudio, que investiga el
posible efecto de las radiaciones ionizantes en la salud de la
poblacién de los municipios del enforo de las instalaciones
nucleares e instalaciones radiactivas del ciclo.

El Pleno del Congreso de los Diputados, fras instar al CSN
los afios 2003 y 2004, finalmente aprobé el 9 de diciembre
de 2005, como proposicién no de ley, la realizacion del es-
tudio sobre “Estudio epidemiolégico en las zonas de influencia
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de las instalaciones nucleares o radiactivas del ciclo de com-
bustible”.

El dia 18 de abril de 2006 se firmé el convenio de colabo-
racién entre el CSN y el ISCIII para realizar el estudio sobre
el posible efecto de las radiaciones ionizantes derivadas del
funcionamiento de tales instalaciones. Ese mismo dia se cre¢ el
Comité Consultivo, infegrado por 26 miembros, del CSN y del
ISCIll, de las autoridades sanitarias de todas las comunidades
auténomas implicadas en el estudio y de la Asociacién de
Municipios en el entorno de Centrales Nucleares [AMAC), de
representantes de los sindicatos UGT y CCOO, de represen-
fantes de las organizaciones ecologistas Greenpeace, Ecolo-
gistas en Accion, Adenex y AVACA, de las empresas fitulares
de las instalaciones incluidas en el estudio ENRESA, ENUSA y
UNESA, vy de seis expertos independientes.

Dicho estudio se ha realizado de forma complementaria a
ofros estudios epidemiologicos llevados a cabo por el ISCII
a finales de la Gltima década del siglo XX. Como novedades
incluye una actualizacion de los datos utilizados, incorporando
informacién sobre las dosis de exposicion de las personas a
las radiaciones procedentes tanto de las instalaciones como
del fondo natural. El periodo del estudio cubre los afios com-
prendidos entre 1975 hasta 2003, y mas de 500 municipios

situados bien en el entorno de las instalaciones (a una distan-

N O T | C |

Yukiya Amano,
nuevo director general del OIEA

En la reunion celebrada el 2 de ju-
lio, el Consejo de Gobernadores del
OIEA ha nominado a Yukiya Amano
como candidato a director general
del Organismo.

Amano obtuvo la mayoria nece-
saria, de dos tercios, entre los 35
Estados miembros. Por 23 votos a
favor, 11 en confra y una abstencion,
se impuso frente a las candidaturas
del surafricano Abdul Samad Mintry
y del espaiol Luis Echavarri. El belga
JeanPol Poncelet y el esloveno Emest Petric, renunciaron a sus
candidaturas antes de la votacion del 2 de julio.

Amano, representanfe permanente de Japon desde 2005,
ocupa el cargo de gobernador del organismo de Viena, habien-
do sido presidente de su Consejo de Gobemadores entre 2005
y 2006.

licenciado por la Faculiad de Derecho de la Universidad de
Tokio, ingresé en el Ministerio de Asuntos Exteriores de Japén en
1972. El Sr. Amano ha sido embajador en Washington v en
Bruselas, responsable de la delegacién de Japén en la Confe-
rencia de Desarme, en Ginebra, y Consul General en Marsella.

El mandato del actual director general, Mohamed ElBaradei,
finaliza el proximo 30 de noviembre. ElBaradei ha ocupado el
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cia inferior a 30 km), independientemente de que se encuentren
o no en funcionamiento o en desmantelamiento, o bien situados
en el enforno de dos zonas, una de alta y ofra de baja radia-
cion de fondo natural.

Los resultados finales del estudio, tras ser analizados por los
miembros del Comité, se remitiran al Congreso de los Diputa-
dos, haciéndose publicas las conclusiones finales del trabajo.

Juan Carlos Mora Cafadas
Ciemat

Informe sobre Radiofrecuencias
y Salud 2007-2008

El Comité Cienfifico Asesor en Radiofrecuencias y Salud
—CCARS-, un grupo experto independiente, bajo el patronaz-
go de la Fundacion General de la Universidad Complutense,
ha publicado el “Informe sobre Radiofrecuencias y Salud 2007-
2008". En él se resume la vision generalizada de los comités
nacionales e interacionales acerca de la valoracién de riesgos
relacionados con la exposicion a sefiales de radiofrecuencias
en ambientes residenciales, publicos u ocupacionales. Dicho
informe est& disponible en la pagina web:
www.ccars.es/docs/informes.

Comité de Redaccion

M U N D O

cargo desde 1997.

En Viena, el pasado14 de septiembre y durante la Asamblea
General del OIEA, Yukiya Amano fue elegido nuevo director
general del Organismo Inferacional de Energia Atémica (OIEA),
en sustitucion del egipcio y premio Nobel de la Paz Mohammed
El Baradei.

Amano, de 62 afios, quien asumird el cargo en diciembre, ad-
virti6 en su discurso de agradecimiento sobre el creciente peligro
del rearme nuclear y el terrorismo, y destacd que el OIEA tendra
que equilibrar su papel de vigilar la no proliferacién nuclear, por
un lado, y promover la energia nuclear, por el ofro.

“la extension de las armas y el ferrorismo nucleares supone
una creciente amenaza para la comunidad inferacional, debi-
do a la facilidad con que se expanden los avances tecnolégicos
y el conocimiento”, dijo Amano, un especidlista en desarme y
lucha contra la proliferacién nuclear.

Comité de Redaccion

Congreso BioEM 2009

Davos (Suiza )14 - 19 de junio

Dos sociedades cientificas dedicadas al estudio de la Bio-
electromagnética en los dmbitos europeo (EBEA) e internacional
(BEMS] organizan cada cuafro afios una reunién conjunta
(BioEM) donde se discute el desarrollo reciente de los estudios
sobre los efectos biologicos y efectos sobre la salud, asi como
las aplicaciones clinicas de los campos electromagnéticos
(CEM).
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Noticias

El BioEM2009 tuvo lugar el pasado mes de junio en Davos
[Suiza) y contd con una concurrencia de més de 500 partici-
pantes. En comparacién con ediciones anteriores, el BioEM
de 2009 registré un incremento significativo de parficipantes
venidos de Asia y de Iberoamérica. los resimenes de las
presentaciones y de los posters estén disponibles en la pagina
web del Congreso (www.bioem2009.0org). Llas novedades en
la materia fueron objefo de sesiones plenarios enfocadas en
los potenciales efecfos de exposiciones a sefiales de felefonia
mévil, los mecanismos implicados en los efectos biologicos de
los campos electromagnéticos (CEM) asi como en los temas
relacionados con la exposicién ocupacional a CEM de dispo-
sifivos de resonancia magnética y con las aplicaciones clinicas
de los CEM.

Durante la conferencia de apertura, Anssi Auvinen, un epide-
midlogo del Organismo STUK - Radiation and Nuclear Safety
Authority, del gobierno finlandés, experto en Radioproteccién,
hizo una revisién de los estudios epidemiolégicos en relacién
con los teléfonos moviles y el cancer. Auvinen analizé las con-
clusiones contradictorias publicadas “de riesgo” y “de ningln
riesgo”, concenfrandose en las limitaciones propias de los estu-
dios epidemiolégicos. En la conclusién de su charla manifesté
que las limitaciones de los estudios caso-control, incluyendo
las insuficiencias de la dosimetria, el sesgo de seleccién en las
muestras, los errores en la clasificacion y la baja sensibilidad
en la deteccién de los riesgos sobre la salud dentro de la po-
blacién, arrojan serias dudas sobre la fiabilidad de las pruebas
epidemiolégicas disponibles como una base para cualquier
estimacion de riesgo sobre la salud. Respondiendo a pregun-
tas del audiforio, Auvinen predijo que la ejecucién de nuevos
estudios caso-control no mejorard la informacién, y serén un
desperdicio de medios vy esfuerzo. Desde la audiencia se sugi-
ri4 que, en ese caso, seria conveniente dedicar esos medios
al estudio de las bases mecanisticas de los bioefectos de las
radiosefiales y a la investigacion sobre voluntarios usando
diferentes subpoblaciones de usuarios para deferminar si la
radiacion de telefonia movil ejerce algin efecto significativo
en la fisiclogia humana. En cualquier caso, la opinién general
era que la existencia de datos epidemiolégicos indicativos,
aungue no demostrativos, de efectos posibles sobre la salud, es
suficiente para aconsejar precaucién en el uso de los teléfonos
moviles.

También, algunos datos experimentales sobre potenciales
efectos de radiosefiales tipicas de telefonia mévil han revelado
que cambios en lo permeabilidad de la barrera hematoencefé-
lica, podria representar un indicador de dario cerebral. Asi, Leif
Salford, neurocirujano de la Universidad Lund (Suecia) presentéd
los resultados de sus estudios sobre una muestra de mas de
2000 ratas, mostrando que la exposicion a radiosefiales pro-
voca salida de albmina a fravés de la barrera hematoencefali-
ca causando muerte neuronal. El efecto era observable a Tasas
de Absorcién Especifica (SAR) tan bajas como 0,01 watios por
kilogramo de fejido. Salford apunté que tales niveles de expo-
sicion se dan fipicamente en el usuario de teléfonos moviles
se han registrado en las proximidades de estaciones base de
telefonia. El autor insistié en la necesidad de que tales resulto-
dos sean replicados independientemente. De ser confirmado el
efecto, habria que investigar su relevancia en humanos.
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Sender Rajan de la US Food and Drug Administration (FDA),
dio una conferencia sobre seguridad en Resonancia Magnéti-
ca (RMI). La FDA estd encargada de valorar la seguridad de
los equipos de RMI en Estados Unidos. Allf, la mayoria de las
instalaciones usan campos magnéticos estaticos de 1,5 Tesla
combinados con pulsos de Radiofrecuencia (RF). Rajan declard
que, en 2008, se habian practicado 40 millones de explora-
ciones de ese tipo de RMI y que fales condiciones de exposi-
cién son consideradas seguras para procedimientos repefidos.
Sin embargo, equipos que usan 3 T estan siendo infroducidos
actualmente en el mercado y ofros de 7 Ty 9 T estarén pronto
disponibles. La FDA esta iniciando estudios para determinar
si estos niveles superiores de campo pueden tener efectos
adversos para la salud del paciente o del operador. En ofra
de las sesiones tutoriales sobre usos diagnésticos de CEM, Jeff
Carson del lawson Health Research Institute of London, Ontario
[Canadd) presenté una nueva técnica de imagen mediante ra-
diacién infrarroja. Esta fecnologia es particularmente aplicable
al diagnéstico de cancer de mama vy fiene la capacidad de
medir los niveles de oxigeno y hemoglobina en fejidos norma-
les y cancerosos.

Art Pilla, un pionero en el uso de CEM pulsados para el
fratamiento de fracturas de hueso presenté nuevos dafos sobre
aplicaciones ferapéuticas de los campos pulsados. Utilizando
un modelo de isquemia de miocardio en ratas mostrd que la
aplicaciéon de campos electromagnéticos pulsados de 27,12
MHz podia estimular el crecimiento de vasos para reparar el
dafio isquémico en el misculo del corazén.

El congreso se cerr6 con la mesa redonda “gSabemos lo Su-
ficiente sobre la Seguridad de las Comunicaciones Inalémbri-
cas?”. la mesa estaba compuesta por: Joe Morrissey, de Mo-
torola, representando al Mobile Manufacturers Forum (MMF),
Chris Portier, director, del Office of Risk Assessment Research
del US Nacional Institute of Environmental Health Sciences
[NIEHS) y Darius leszczynski, profesor de Investigacion de la
organizacion finlandesa STUK - Radiation and Nuclear Safety
Authority. Niels Kuster, presidente de la Sociedad Cienfifica
BEMS, actud co-
mo moderador. Los
parficipantes coin-
cidieron en que la
investigacion debe
mantenerse hasta
que se confirme la
seguridad de las
radiosefiales de
comunicacion y re-
marcaron la nece-
sidad de precau-
cién. Sin embargo,
Joe Morrissey enfa-
tiz&6 que el Gnico
efecto biolégico
confirmado de las
radiofrecuencias
es el incremento
de la temperatura.
Este punto de vista

Sede del Congreso BioEM 2009.
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Alejandro Ubeda
(izquierda)
acompana a

los fundadores
Alessandro
Chiabrera (ltalia),
Jocelyne Leal,
Richard Dixey (UK)
y Bernard Veyret
(Francia).

fue contestado por algunos miembros de la mesa y por cientifi-
cos de la audiencia, quienes manifestaron que existe evidencia
suficiente sobre efectos atérmicos o subtérmicos de las radiofre-
cuencias.

En su presente edicion, el congreso estuvo dedicado a la
conmemoraciéon del vigésimo aniversario de la Asociacién Eu-
ropea de BioElectromagnetismo (EBEA). la Sociedad, que fue
fundada en Madrid en 1989 (ver foto), tuvo como fundadora y
primera presidenta a la Dra. Jocelyne Leal, jefe del Servicio de
Bioelectromagnetismo del Hospital Ramén y Cajal.

Comité de Redaccion

Reunion final del Proyecto Europeo de
Investigacion Euranos

Entre los dias 24 y 26 de junio y organizado por el Ciemat
en sus instalaciones de Madrid, se ha celebrado el Workshop
EURANOS-FIMEPO9, reunién final del Proyecto Europeo de
Investigacion Euranos (European approach fo nuclear and radio-
logical emergency mangement and rehabilitation strategies). El
proyecto, que ha sido patrocinado por la DG de Investigacion
de la Comision Europea dentro del ¢° Programa Marco y cofi-
nanciado por 23 esfados miembros, se inicié en el afio 2004
con el principal objefivo de “incrementar la cohesion y efectivi
dad de la gestion de las emergencias nucleares vy radiologicas
en Europa, incluyendo la rehabilitacion de las éreas contami-
nadas, a fravés del establecimiento de una plataforma efectiva
de trabajo entre las insfituciones de gestion de lo emergencia,
insfitufos de investigacién, usuarios finales y ofros interlocutores
sociales para emprender mejoras orientadas a la aplicacion de
métodos, procedimientos, guias y herramientas de informacién”.
Durante cinco afios, 17 organizaciones de gestion de la emer-
gencia y 33 insfituciones de investigacién de
foda Europa han puesto en comin las mejores
précficas, conocimientos y fecnologia para con-
seguir estos objefivos, v llegado el trmino del
proyecto el pasado mes de junio, se planted la
oportunidad de realizar una revision critica de
los progresos realizados e identificar las posibles
lagunas que pudieran requerir las actividades de
investigacion futura. Con este planteamiento, se
ha organizado esta reunién final de los contra-
fantes, abierfo también al resto de organizacio-
nes inferesadas y representantes de organismos
nacionales e inferacionales.
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La convocatoria fuvo un amplio despliegue a escala nacional
e infernacional que se concret6 en la asistencia de mas de 90
personas, representando a 48 organizaciones europeas junto
con una de Suddfrica. Por parte espaiiola se conté con la pre-
sencia de representantes del Ciemat, CSN y UPMETSII, como
participantes en el proyecfo, y de representantes de la DGPCE.
la Comunidad Europea estuvo representada por el oficial de
la CE para este proyecto, Michel Hugon (DG-Research), acom-
paiiado por Veja Tanner [DG-TREN) y el doctor Simon French
(Manchester Business School) como evaluador del proyecto.

los dias 22 y 23, previamente a la reunion principal, se
dedicaron a la puesfa en comin de las experiencias obtenidas
durante el dltimo afio de los miembros de los fres grupos de
usuarios esfablecidos al amparo del proyecto: “Usuarios de
RODOS" (RUG), “Estrategias de rehabilitacion a largo plozo”
(LTRUG) vy “Guias de actuacion” (HUG). El dia 24 se realizo la
apertura oficial de la reunién principal a cargo del coordinador
general del proyecto, el Dr. Wolfgang Raskob (FZK, Alemania),
en cuya infervencion destacd los obijetivos cumplidos y los prin-
cipales productos obtenidos en el proyecto Euranos, como son
las guias europeas de actuacion para la gestion a largo plazo
de sisfemas de producciéon alimentaria y zonas habitadas, la
mejora del Sistema de Ayuda a la Toma de Decision RODOS
con una nueva version en Java (que ya estan disponibles para
las organizaciones responsables de la emergencia) y el esfable-
cimienfo de un marco para involucrar a las autoridades y ofros
grupos interesados en la rehabilitacion a largo plazo. Finalmen-
te, el Dr. Raskob perfil6 las expectativas de futuro para mante-
ner y avanzar en el conocimiento y experiencia obtenidos.

A continuacién, se iniciaron las presenfaciones, organiza-
das en cinco sesiones temdticas a lo largo de los tres dias
del congreso. las sesiones 1 a 4 se estructuraron de acuerdo
a los temas de investigacion abordados durante el proyec-
to, relativos a la preparacion y gestion en las fases de la
emergencia y postaccidente en zonas agricolas y en zonas
habitadas, las herramientas de apoyo a la decision y la re-
habilitacion en el largo plazo. los investigadores presentaron
los resultados obtenidos desde el punto de vista técnico y los
usuarios finales realizaron sus presentaciones de acuerdo a la
aplicabilidad de dichos productos. En la 59 sesion se aborda-
ron las necesidades futuras en la investigacion y las mejoras
operativas requeridas en estos mismos temas en el dmbito
europeo. El representante de la CE, Michel Hugon, presentéd
las previsiones en materia de investigacion en Fision Nuclear
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y Profeccién Radiolégica para los proximos Programas Marco
de la CE y de Euratom, haciendo énfasis en las necesidades
futuras en materia de gestion de la emergencia. En esta sesion
fambién se presentd a debafe la propuesta de establecimiento
de una Plataforma Europea sobre la Preparacion y Gestion de
las Emergencias Post-accidente (similar a ofros consorcios o re-
des temdficas europeas que ya estan en funcionamiento) para
implementar, mantener y mejorar los resuliados del proyecto Eu-
ranos. Esfa iniciativa fuvo una acepfacion undnime por toda la
audiencia de forma que se establecio una agenda de trabajo
para materializar dicho compromiso de continuacion.

Ademaés de las sesiones plenarias, se dispuso, en paralelo,
de una sala para la presentaciéon de pésters y demostraciones
de los productos finales obtenidos en el proyecto. Ambas activi-
dades tuvieron una gran acogida.

En la sesion de clausura estuvieron la secretaria general
tecnica del Ciemat, Maria Teresa Mendizébal, y el consejero
del CSN, Fernando Fernandez, que cerraron el evento. En sus
respectivas infervenciones mostraron el interés v el apoyo que
ambas insfituciones mantienen respecto a los temas relaciona-
dos con la preparacion y gestion de las emergencias nucleares
y radiolégicas y su apuesta de futuro por seguir involucrados
en cuantas iniciativas de investigacion, coordinacién y/o ar-
monizacién en esta maferia sean propuestas a nivel europeo
y, especificamente, expresaron su intencién de apoyar las
sucesivas actividades que se desarrollen en el marco de la
propuesta de Plataforma Europea de Preparacion y Gestion de
las Emergencias.

El workshop ha resultado magnifico tanto en sus aspectos
técnicos como en las reuniones sociales, recibiendo el equipo
organizador las felicitaciones del coordinador asi como de la
mayoria de los asistentes. Este evento ha permitido al Ciemat
mostrar su capacidad y potencial de liderazgo en la investiga-
cion y desarrollo de la preparacion y gestién de las emergen-
cias radiolégicas a nivel nacional y la posibilidad de convertir-
se en un interlocutor preferente a nivel europeo e infernacional.

Milagros Montero
Ciemat

Necesidades de investigacion en campos
electromagnéticos recomendadas por la Union
Europea (SCENIHR)

En enero de 2009, el Comité Cientifico de la Comisién
Europea, SCENIHR, encargado de valorar los riesgos emer-
genfes recién identificados sobre la salud publicd su opinién
relacionada con los efecios de la exposicion a campos electro-
magnéticos (CEM). En dicho informe se ponia de manifiesto los
numerosos gaps en el conocimiento de los potenciales efectos
de dichas exposiciones en sus diferentes bandas de frecuencia.

Al mencionado informe le fueron sugeridas una serie de
recomendaciones para suplir las deficiencias en los datos ob-
fenidos hasta la fecha, con objeto de realizar una evaluacion
apropiada de los riesgos asociados a dichas exposiciones. Por
ello, SCENIHR, ha publicado el 6 de julio un nuevo documento
describiendo las necesidades en la investigacién en el area de
campos electromagnéticos: “Research needs and methodology
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fo address the remaining knowledge gaps on the potential
health effects of EMF”. Dicho documento se encuentra disponi-
ble en la pagina web:

[http:/ /ec.europa.eu/health/ph_risk/committees /04 _scenihr/
docs/scenihr_o_024.pdf)

Comité de Redaccion

Junta Directiva de la Sociedad Peruana de
Radioproteccion (2009-2011)

Como resultado de las elecciones llevadas a cabo el 15
de julio de 2009 en la Sociedad Peruana de Radioprotec-
cién se cuenta con la Junta Directiva infegrada por: presiden-
te, Jesus Aymar Alejos; vicepresidenta, Efigenia Seminario
Atoche; secretario general, Fernando Mdérquez Pachas; secre-
tario de accién cientifica, Pedro Valdivia Maldonado; secre-
tario de actas, Victor Cruz Ometta y secretario de economia,
Tony Benavente Alavarado.

Miembros de la Junta Directiva de la SPR: Tony Benavente, Efigenia Seminario,

Jests Aymar Alejos, Pedro Valdivia Maldonado y Fernando Marquez.

. PROUERTAR

Ha finalizado el Proyecto MOU EUROPA
ERG 101.013 “RF-Biological Effects”

El pasado mes de junio finalizé el proyecto europeo RF-Bio,
realizado bajo el acuerdo marco EUROPA/ERG n® 1. En este
proyecio infernacional, han participado el Reino Unido, Bélgi-
ca, lalia, los Pafses Bajos, Suecia y Espaia. El proyecto RF-Bio
surgio como necesidad militar operativa o “responsabilidad”
por parfe de los ministerios de defensa europeos de estudiar
potenciales efecfos sobre la salud por exposicion del personal
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Proyectos de Investigacion

militar (operadores radar, efc.) y piblico en general, a radia-

ciones no ionizantes (RNI) en el especiro RF, en particular los

campos generados por sistemas militares que utilizan pulsos
del tipo Ulira Wide Band (UWB) y High Power Microwave

[HPM. El propésito del mismo era coordinar en el drea objefo

de interés, los programas de investigacion realizados por las

organizaciones participantes: DSTL (Reino Unido), ACOS WB

(Bélgica), CISAM, OTO Melara, ANSALDO Ricerche vy la

Universidad de Pisa (lialia), el TNOFEL v la Universidad Tec-

nolégica de Eindhoven (Paises Bajos), FOI Defence Medicine

[Suecia) y, en Espaiia, el Hospital Ramén y Cajal de Madrid,

la Universidad de Zaragoza y la Universidad Politécnica de

Madrid. Asi mismo, mediante dicha colaboracién se trataba

de facilitar el infercambio de informacion y posible coopera-

cién (ufilizacion de instalaciones de un participante por ofro)
en las investigaciones.

El proyecio se dividid en paquetes de frabajo interrelaciona-
dos, con una nacién responsable de la coordinacién de cada
paquete. Una de las primeras actividades fue la definicion de
las sefiales de RF de interés y sus parametros (frecuencia, an-
chura de pulso, PRF, tiempos de subida, etc.] Asi mismo, se
definieron patrones de referencia para comparar y validar los re-
sullados de diferentes estrategias computacionales de modelodo
numérico a emplear en la dosimetria de los ensayos experimen-
fales sobre sistemas biologicos. la precision de la dosimetria
numérica es esencial para la correcta interprefacion de los resul-
fados experimentales. Se ha esfudiado también si en el régimen
no férmico sigue siendo apropiado utilizar como indicador de
dosimetria la fasa de absorcion especifica [SAR), o si conviene
usar ofros (densidad de corriente, absorcion especifica, etc.). En
el apariado de Toxicologia vy Fisiologia Celular, se han llevado
a cabo investigaciones sobre los mecanismos celulares implico-
dos en las respuestas no térmicas o subtérmicas a exposiciones
de RF, con el objefivo de poder definir con precision los umbror-
les de respuesta biclogica a pardmetros electromagnéticos espe-
cificos, informacién crucial para el establecimiento de limites de
seguridad para la exposicion del personal militar. El mismo fin
es perseguido con los esfudios sobre cultivos de células del siste-
ma nervioso (experimentos in vifro) % sobre animales vivos, rafas
[experimentos in vivo). El plan de trabajo termina con el andlisis
de resultados su interpretacion es importante, asi como el confrol
de efectos espurios, la validacion de ensayos y un informe final
con conclusiones y recomendaciones que serd emitido en breve.

Espaiia ha aportado un esfuerzo cientifico y técnico signifi-
cativo denfro de todos los Paquetes de Trabajo (PT) integrados
en el Proyecto RF-Bio, y ha liderado los PT “Cellular Physiology
and Toxicology: Cellular and Biochemical Studies” y “Nervous
System: Cellular and Animal Studlies”. El rendimiento espariol en
terminos de resuliados cienfificotécnicos ha estado a lo altura
del esfuerzo aportado y ha destacado claramente por encima
de la media del volumen de datos generado por el conjunto de
los paises participantes. Asf:

— Se han disefiado, construido y validado equipos avanzados
para la exposicion de modelos biologicos, animales y celu-
lares, a sefiales RF en las bandas S—X. También se han desc-
rollado estrategias avanzadas de dosimetria numérica para
exposiciones in vifro e in vivo a disfinfos fipos de sefiales RF.

— Se han probado y caracterizado modelos celulares adecuo-
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dos para el esfudio de efectos subtérmicos de sefiales RF de

inferés militar.

— Los resultados de los estudios in vifro son coherenfes con una
sensibilidad celular a las citadas dosis subtérmicas. Los efectos
no parecen ser dependientes linealmente de la tasa de absor
cion especifica (SAR) o de la temperatura. la modulacién v la
forma de la sefial podrian tener una influencia critica en el fipo
de respuesta celular inducida. lineas celulares distintas pre-
senfan respuestas diferentes, especificas, a una misma sefial.
Algunas de las respuestas observadas no son indicativas de
efectos citoproliferativos (propios de procesos cancerosos); al
contrario, revelan efectos citostaticos. La relevancia de estos
resuliados en el estudio de procesos oncostéficos merece ser
considerada seriamente.

— los estudios en animales han mostrado indicios de efectos lige-
ros, pero significativos, en las concentraciones de parametros
bioguimicos especificos en sangre. Aunque esas alteraciones
bioquimicas no tfienen una relevancia patolégica definida, v
podrian representar mecanismos adapfativos a la exposicion,
los datos deberan ser ampliodos anfes de poder emitir conclu-
siones vélidas sobre su significado biomédico.

En definitiva, y a la espera de que se emitan las conclusiones
generales del proyecto, cabe decir que los frabajos esparioles
han contribuido significativamente al asentamiento de unas bases
firmes para el estudio de los bioefectos de las sefiales RF de
inferés militar, fanfo desde la perspectiva de la profeccién radio-
logica como desde un enfoque de aplicabilidad biomédica. Los
resullados de los estudios esparioles han concitado el interés de
los demds paises participantes, que han solicitado la colabora-
cion y la transferencia de las técnicas y protocolos espafioles en
una futura reedicién del proyecto, o en el seno de ofros proyec-
fos de colaboracién interacional.

M2 Angeles Trillo, Hospital Ramén y Cajal

Grupo de trabajo sobre efectos en biota, del
Programa EMRAS-II del OIEA

Como ya se informé en el N° 59 de RADIOPROTECCION,
el Organismo Internacional de la Energia Atémica ha puesto en
marcha a principios de 2009 el programa EMRAS! (“Environ-
mental Modelling for Radiation Safety”), cuyo objetivo general es
mejorar las capacidades en el drea de las evaluaciones de dosis
ambientales mediante la adquisicién de datos mejorados para
fesfar los modelos, la comparacion y evaluacion de los modelos
utilizados, la consecucién de un consenso en las metodologias,
aproximaciones y valores utilizados en las modelizaciones, el de-
sarrollo de méfodos mejorados y el intercambio de informacion.

El programa esté infegrado por nueve grupos de trabaijo, sien-
do uno de ellos el encargado de los aspectos relacionados con
los efectos de las radiaciones ionizantes en la biota. El pasado
mes de julio, tuvo lugar en Viena la reunion de este grupo de tro-
bajo, con objeto de revisar el trabajo realizado en el primer se-
mesfre de 2009. En la reunién participaron representantes de los
siguientes paises (insfituciones): Alemania (BfS), Australia (ANS-
TO), Bélgica (SCK-CEN), Canadd [CNSC, Areva Resources Ca-
nada y McMaster University), Estados Unidos [Argon Laboratory),
Espaia (Ciemat), Francia (IRSN), Holanda (NRG), Japén (NIRS)
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Noruega (NRPA; UMB), Reino Unido (EA; Weslilakes Scientific
Consulting Lid.), Reptblica Checa (SUJB), Rusia (TYPHOON),
Serbia (INEP) y Suecia (Vattenfall AB, Stockholm University).

El grupo de trabajo de efectos tiene como objetivo llegar a

entender el posible impacio de las radiaciones en el medio
ambiente. Para ello, es necesario conocer las condiciones de
exposicion, las caracteristicas del ciclo de vida de los organis-
mos expuestos, la dosis absorbida, las relaciones dosistespuesta
exisfentes y establecer, en base al conocimiento cienfifico, niveles
de dosis (tasas de dosis| de cribado adecuados para proteger el
medio ambiente. Denfro del grupo, se frabaja en los siguientes
areas:
e Actualizacién de la base de datos FREDERICA. Esfa base de
dafos es la mayor existente en la actualidad sobre los efectos
biolégicos de las radiaciones ionizanfes en plantas y animales
(no humanos). Su ltima actualizacién se realizd en 2006,
denfro del proyecio europeo ERICA. Puesto que la informacion
confenida en FREDERICA es la base para poder desarrollar re-
laciones dosistespuesta y poder llegar a establecer niveles de
dosis [fasas de dosis) de cribado que permitan afirmar que el
medio ambienfe no estd en riesgo, una de las primeras fareas
era actualizar la base de datos. En los dltimos seis meses, tras
revisar cerca de 650 separatas, se han afiadido casi 140
nuevas referencias a FREDERICA, lo que supone un aumento
del 10% en la informacién que contenia. Destacar, el aumento
de informacion sobre especies que anferiormente esfaban po-
co documentadas, como anfibios o insecfos.
Dosis-respuesta y Distribucién de sensibilidad de especies
(SSD). Durante la reunién, los asistentes tuvimos la posibilidad
de realizar un curso de entrenamiento sobre el manejo del
programa “R", que permite andlizar las curvas dosisTespuesta
y caleular a partir de los datos el valor de parémetros como
ED50 o EDR10, los cuales seran utilizados en el andlisis de
distribucién de sensibilidad de especies y asi poder llegar a
derivar niveles de cribado para la proteccién del medio am-
biente.
Modelizacion de poblaciones. Se ha elaborado un cuestiona-
rio con objeto de recopilar informacién sobre las diferentes he-
rramientas existentes que permitan mejorar la modelizacién de
los efectos radiolégicos en poblaciones de biota. El obijefivo
tlimo es desarrollar un modelo genérico, que permita predecir
efectos para una amplia variedad de escenarios y para mu-
chos fipos distinfos de poblaciones.

e Exposicion a miltiples contaminantes. En este drea se pre-
tende revisar la informacion bibliogréfica existente sobre los
efectos biolégicos producidos por la exposicion a moltiples
contaminantes (siendo uno de ellos la radiacion ionizante), re-
gistrando de forma electrénica la informacion de una manera
sistemdtica y uniforme. Se estd trabajando en colaboracién
con un grupo de trabajo de la Unién Inferacional de Ro-
dioecologia (IUR) interesado en el fema.

Existe informacién més defallada sobre el grupo de trabajo
de efectos y sus actividades, asi como sobre el resto de grupos
de frabajo del programa EMRASHI en la direccion hitp:/ /www-
ns.iaea.org/ projects/emras/emras? /default.htm

Almudena Real - Ciemat
Participante del proyecto EMRAS-II

i

Creacion de una Alianza Europea en
Radioecologia (ERA)

En las ltimas décadas, la investigacién hecha en Europa en
radioecologia ha disminvido debido a que se suponia que la
experiencia europea en esta disciplina era ya madura y sufi-
ciente, en especial por la experiencia derivada de los estudios
posteriores al accidente de Chemobyl. Sin embargo, en la ac-
tualidad hay signos claros de que algunos elementos clave de
esta experiencia estén disminuyendo vy fragmenténdose a un
nivel en el que sera dificil manfener en el futuro un conocimien-
fo adecuado que cubra las necesidades de los reguladores,
la sociedad y la industria en Europa. En la dliima década la
mayoria de programas nacionales o financiados por la UE en
radicecologia se han centrado en modelizacion y en recopi-
lacion de datos. Se ha adquirido poco conocimiento basico,
especialmente a fravés de invesfigacion experimental. la caida
en la competencia y experiencia en radioecologia podria fener
consecuencias importantes para las necesidades futuras dadas
las nuevas orientaciones sobre la radiactividad natural y la
profeccion del medio ambiente. Se necesita tener fundamentos
en radioecologia basados en el conocimiento, para las nuevas
instalaciones nucleares (reactores de nueva generacién, fusién,
...}, para los reguladores [en relacion por ejemplo con los plo-
nes de emergencia, NORM, residuos radiactivos, profeccion
del medio ambiente ...) y en el caso de accidentes nucleares o
pofenciales acciones ferrorisfas.

la radicecologia es la disciplina cientifica que retne todo
el conocimiento relacionado con el medio ambienfe necesa-
rio para evaluar los impactos de las sustancias radiactivas
en el medio ambiente. Esta disciplina incluye el estudio del
comportamiento y de la transferencia de los radionucleidos
en el medio ambiente, la contaminacion resultante y, por
consiguiente, la evaluacion del impacto en las poblaciones
humanas. la radioecologia fambién examina los efectos de los
radionucleidos en los ecosistemas (ecotoxicologia de los radio-
nucleidos| los cuales constituyen una nueva aproximacién de la
profeccion radiolégica reflejada en las acciones internaciona-
les y en algunos paises. Dichos estudios son importantes para
opfimizar la profeccion radiolégica. También son importantes
para la sociedad ya que cualquier sobre o subestimacion de
la exposicién al contaminante o de los efectos radiologicos
podria llevar a restricciones innecesarias y costosas, o allerna-
tivamente, a un nivel de proteccién menor para el piblico o el
medio ambiente.

Teniendo en cuenta lo expuesto anteriormente, ocho ins-
fituciones europeas, enfre ellas el Ciemat, han firmado un
"Memorandum of Understanding”, en el que se comprometen
a realizar actividades de 1+D en radicecologia de manera
coordinada y sostenible. En concreto, se espera propiciar las
investigaciones que se consideren prioritarias, esfablecer una
"Agenda estratégica de investigacion” y constituir una Red de
Excelencia para presentarse conjuntamente a las convocatorias
del 7° Programa Marco Euriom en Proteccion Radiologica. Las
ocho insfituciones han decidido crear una Alianza Europea en
Radicecologia (ERA) con objeto de mantener y aumentar las
competencias e instalaciones experimentales en radioecologia
existentes en Europa, con una perspectiva internacional, asf
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como abordar retos cientificos y educacionales relacionados
con la evaluaciéon del impacto de susfancias radioactivas en
humanos y en el medio ambiente.

El pasado 24 de agosfo tuvo lugar una reunion en Bélgica
con objefo de comenzar a desarrollar la “Agenda estratégica
de investigacion”, la cual debe recoger las lineas de 1+D que
van a permitir un avance significativo en radioecologia en los
proximos 10-15 afios. A la reunion asistieron representantes
de las ocho instituciones que han firmado el “Memorandum of
Understanding”: BfS (Alemania), SCK-CEN (Rélgica), CIEMAT
[Espaiia), STUK (Finlandia), IRSN (Francia), NRPA (Noruegal,
CEH (Reino Unido), SSM (Suecia).

Durante la reunién se identificaron tres objetivos principales
de lo “Agenda estratégica de investigacion”: 1) “Comprension

y cuantificacién de los mecanismos clave de transferencia de
radionucleidos”; 2) “Significado de las exposiciones crénicas
en ecosistemas”; 3) "Mejora y desarrollo de las herramientas
de ayuda a la decisién en diversas situaciones de exposicién”.
Para cada uno de esfos tres obijefivos generales se definieron
posibles lineas de investigacién. Se prevé que el documento fi-
nal de la "Agenda estratégica de investigacion” esté terminado
a finales de este afio.

En octubre de este afio estd prevista una reunion de los
represenfantes principales de las insfituciones partficipantes vy
es posible que a raiz de la misma se difunda en Espaiia la
posible participacion en proyecios de investigacion a realizar
en el futuro.

Almudena Real y David Cancio
U. Proteccidn del Publico y el Medio Ambiente. Ciemat

PUBLICACIOMNES

IAEA

Nueva serie: Human Health Series

Quuality Assurance for PET and PET/
CT Systems
Human Health Series N°. 1

Esta publicacién ofrece directrices pa-
ra la implementacién de un sistema de
control y aseguramiento de la  calidad
aplicado al diagnéstico mediante PET/CT
[fomografia por emisién de positrones/
fomografia computarizada). Ambos siste-
mas de imagen, independientes y complementarios a la vez,
son de un uso cada vez mayor en el campo del diagnéstico
por imagen, oncologia, cardiologia y neurclogia, permitiendo
al clinico localizar y diagnosticar con mayor precisién. Esta pu-
blicacion establece directrices para las pruebas de aceptacion
y el confrol de calidad de rutina necesario para la ejecucion
clinica éptima. Especificamente, son objeto de discusion los
valores de referencia, tolerancias y niveles de accién.

ISBN 978-92-0-103609-4.

www-pub.icea.org/MTCD/ publications/PDF /Pub1393_web. pdf

Safety Standards Series

Planning and Preparing for Emergen- e T
cy Response to Transport Accidents ' - &4
Envolving Radioactive Material

Coleccién de normas de seguridad N° "

1S-G-1.2 (ST-3) —

Esta Guia de Seguridad proporciona —

orientacién sobre diversos aspectos en 1A
planificacién de emergencias para hacer ;
frente de manera eficaz y segura a los
accidentes producidos en el fransporte de material radiactivo,
incluyendo la asignacion de responsabilidades. Refleja los re-
quisifos especificados en las Normas de Seguridad N° TSR-1,
Reglamento para el fransporte seguro de material radiactivo, y
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en la Coleccién de Seguridad Nol15, Normas bésicas infer
nacionales de seguridad para la profeccion contra la radiacién
ionizante.

ISBN 978-92-0-307609-8. Disponible en espariol.
www-pub.iaea.org/MTCD/ publications/PDF /Pub1119s_web. pdf

Clasificacion de las fuentes radiactivas —
Coleccién de normas de sequridad NPRS-G-], @ ===

Esta Guia de Seguridad clasifica el ries- ey
go de las fuentes radiactivas y las préacticas =
en cinco categorias. El sistema de clasifi-
cacién estd basado en un méfodo lbgico y
fransparente que proporciona la flexibilidad
para que sea aplicado en una amplia ga-
ma de circunsfancias.

ISBN 978-92-0-301409-0. Disponible en espariol.
www-pub.iaea.org/MTCD/ publications/PDF /Pub1227s_web. pdf

Compliance Assurance for the Safe
Transport of Radioactive Material
Safety Standards Series N°. TSG-1.5

Esta Guia de Seguridad tiene por objeto g Ry Tourmpmr o
ayudar a las autoridades competentes en 3
el desarrollo de programas de garantio de
cumplimienfo en relacién con el fransporte
de materiales radiactivos. También propor-
ciona orientacién a los solicitantes, titulares ans
de licencias de funcionamiento y organiza-
ciones para su interaccién con la enfidad reguladora.
ISBN 978-92-0-110208-9. Disponible en espariol.

www-pub.iaea.org/MTCD/publications/PDF/Pub1361_web.pdf

Regulations for the Safe Transport of Radioactive Mate-
rial, 2009 Edition Safety Requirements
Safety Standards Series N°. TS-R-1

Esta publicacion establece los reglamentos que se aplican al frans-
porte de material radiactivo para fodos los modos de fransporte en
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tierra, el agua o en el aire. El objetivo y alcance de la norma
se describe en defalle, asi como el rango de aplicacién.
ISBN 978-92-0-101909-7.

www-pub.icea.org/MTCD/publications/PDF /Pub1384_web. pdf

Safety Reports Series
Radiation Protection in Newer Medi- m
cal Imaging Techniques: PET/CT —
Safety Reports Series N°.58

R FTS LR TSt

Este Safefy Report repasa las cuesfiones Lol i
sobre proteccién radiologica derivadas del e
empleo de PET/CT y ofrece informacion
relafiva de las dosis de los pacientes, de
los niveles de riesgo e informacién para
la optimizacion de las técnicas dirigida a los médicos. Consta
de 8 capitulos: infroduction, current pet/ct technology, clinical
methodology, radiation exposure of patients undergoing pet/ct
examinafions, patient dose management, radiation profection of
the staff in a pet/cf facility, fraining y summary of guidance.

ISBN 978-92-0-106808-8.
www-pub.icea.org/MTCD/ publications/PDF /pub1 343 _web. pdf

Establishing Guidance Levels in X Ray
Guided Medical Interventional Proce-
dures: A Pilot Study .

Safety Reports Series N°. 59

El ntmero de los procedimientos interven-
cionistas guiados por imagenes de rayos X
aumenta cada afio. Habida cuenta de la
necesidad médica de estos procedimien-
fos, es vital que la confianza del poblico
en estas ftécnicas no se vea socavada por las consecuencias
negativas de la alta dosis de radiacién. El uso de niveles orien-
fativos ha demostrado ser una herramienta 0til para la optimizo-
cién en radiologia convencional. Sin embargo, la posibilidad
de esfablecer niveles como herramienta para la opfimizacion
en infervencionista ha sido objeto de debate cienfifico. En esfa
publicacién se ha buscado establecer un enfendimiento coman
y el consenso de esfos aspectos.

ISBN 978-92-0-107308-2, English. 32.00 Euro
www-pub.iaea.org/MTCD/ publications/PDF/pub1346_web. pdf

IAEA Nuclear Security

Identificacién de fuentes y dispositivos
radiactivos
IAEA Nuclear Security Series N°. 5

Este manual ha sido elaborado como
parte del Plan de Accién del IAEA para la
seguridad de las fuenfes de radiacion y la
seguridad de materiales radiactivos.

Su finalidad es: ayudar en el reconoci-
miento e identificacién de objefos radiactivos, en el transporte
de paquetes y proporcionar instrucciones sobre qué hacer y
coémo obtener mas ayuda. También proporciona informacion
sobre el Catalogo Infernacional de fuentes radiactivas selladas
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a fravés de las autoridades reguladoras de los Estados miem-
bros.
ISBN 978-92-0-300209-7. Disponible en espariol.

www-pub.iaea.org/MTCD/ publications/PDF /Pub1278s_web.pdf

Security of Radioactive Sources
IAEA Nuclear Security Series N°. 11

Existe la preocupacion de que grupos
delictivos o terroristas podrion acceder a
fuentes radiactivas de alta actividad y el
uso malicioso de esfas fuentes. la IAEA
estd trabajando con los Estados Miembro
para aumentar el control, la contabili-
dad vy la segurided fisica de las fuentes
radiactivas para evitar su mala utilizacién y las posibles con-
secuencias. En esfa guia se establecen orientaciones sobre la
seguridad fisica de las fuentes y servird como una herramienta
ufil para los legisladores y los reguladores, asi como para fun-
cionarios encargados de hacer cumplir la ley.

ISBN 978-92-0-102609-5.
www-pub.iaea.org/MTCD/ publications/PDF /Pub 1387 _web.pdf

Otras publicaciones IAEA e

INES: The International Nuclear and — ——
Radiological Event Scale User’s Ma-

nual ]
2008 Edition
INES, The International Nuclear y Ra- E—F

diolégica Event Scale fue desarrollado -

en 1990 por expertos convocados por m
el IAEA y la Agencia de Energia Nuclear :

de la OCDE con el objetivo de comunicar los eventos signifi-
cativos en seguridad. Esta edicion del Manual de Usuario de
la INES esta diseficda para facilitar la farea de aquellos que
requieran calificar la importancia para la seguridad de eventos
utilizando la escala. Incluye orientacién adicional vy aclaracio-
nes, y proporciona ejemplos y comentarios sobre el uso conti-
nuado de INES.

IAEAINES-2009, 2009.

www-pub.icea.org/MTCD/ publications/PDF /INES-2009_web. pdf

TECDOC Series

Nuclear Medicine in Thyroid Cancer
Management: A Practical Approach.
IAEA TECDOC Series N°. 1608.

Esta publicacion es una guia actualiza-
da sobre el tratamiento del céncer de tiroi-
des en medicina nuclear. Se centra en su
diagnéstico y en la posterior ferapia con
131 y describe los aspectos practicos y
los de proteccion radiolégica de la terapia con 131 desde
diferentes punfos de visfa.

ISBN 978-92-0-113108-9

www-pub.iaea.org/MTCD/ publications/PDF /te_1608_web.pdf
Comité de Redaccién
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Publicaciones ICRP

ICRP Publication 107: Nuclear decay
data for dosimetric calculations

Annals of the ICRP Volume 38. Issue 3, (June
2008).

Esta publicacion proporciona una base
de dafos sobre la desintegracién nuclear
de 1252 isétopos radiactivos. Incluye los
datos fisicos necesarios para el célculo de dosis absorbidas en
4rganos v tejidos del cuerpo de todos los nucleidos con una
vida media de més de 1 minuto (922 iséfopos radiactivos con
una vida media de méas de 10 minutos y 330 con una vida
media de menos de 10 minutos).

Esta publicacién complefa la Publicacion 38 de ICRP v pro-
porciona los datos en forma electrénica a fravés de un CD.
ISBN-13: 978-0-7020-3475-6
ISBN-10: 0-7020-3475-4

www.icrp.org/annals_list.asp

Comité de Redaccién

NCRP

lonizing Radiation Exposure of the Po- == ===
pulation of the United States Report
NCRP Ne. 160 (2009).

Este report defalla los datos de la exposi-
cién a las radiaciones ionizantes de la poblo-
cién de Estados Unidos. Hace referencia 0 ee—
lo datos de 1980 y posteriores presentados en la NCRP n°® 93.
Desde entonces, la dosis de radiacion recibida por la poblacién
estadounidense ha aumentado debido fundamentalmente al incre-
mento de la ufilizacién de radiacion ionizante en procedimientos
médicos de diagndstico e intervencionistas. Esfe informe contiene
los contribuciones de todas las fuentes de radiacion en 2006 y
concluye que las dos mayores confribuciones a la exposicién en la
poblacién en Estados Unidos son la exposicién de fondo de radic-
ci6n natural v las exposiciones médicas recibidas como pacientes.

ISBN 978-0-9290600-98-7
www.ncrppublications.org/Reports/ 160

Comité de Redaccion

CONVOCATORIAS 200<

“mas informacion en www.sepr.es”

OCTUBRE

¢ Technical Meeting on Quality Assurance for Nuclear
Spectrometry Techniques
Del 12 al 16 de octubre de 2009 en Viena, Austria.
Més informacién: www.pub.ioea.org.

¢ ISOE International ALARA Symposium

Del 13 al 15 de octubre en en Viena, Austria.

¢ European Workshop on Monte Carlo Treatment
Planning 2009
Del 19 al 21 de octubre en Cardiff, Reino Unido.

Més informacion: www.mcip2009.org.

¢ Curso de "Medidas de contaminacién radiactiva en
instalaciones radiactivas de medicina, investigacion y
docencia”
Del 19 al 22 de octubre en el Instituto de Investigaciones
Biomédicas CSIC-UAM, Madrid.

* 12" European ALARA Network Workshop
Del 21 al 23 de octubre en Viena, Austria.
Més informacion: www.alara2009.at.

¢ 15 International Symposium on Microdosimetry
Del 25 al 30 de octubre en Verona, ltalia.
Més informacién: www.micros2009.Inl.infn.it.

¢ International Topical Conference on Po and
Radioactive Pb isotopes
Del 26 al 28 de octubre en Sevilla.
Més informacién: www.institucional.us.es/pb210
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¢ International Workshop on Advances in Applications
of Burnup Credit for Spent Fuel Storage, Transport,
Reprocessing, and Disposition to be held in
cooperation with the IAEA
Del 27 al 30 de octubre en Cérdoba.

Més informacion: www.pub.icea.org.

* 359 Reunién Anual de la Sociedad Nuclear Espaiola
Del 28 al 30 de octubre en Sevilla.
Més informacién: www.sne.org.es

NOVIEMBRE

¢ 4'h International Conference on Education and
Training in Radiological Protection (ETRAP 2009)
Del 8 al 11 de noviembre en lisboa, Portugal.
Més inform.: www.euronuclear.org/events/efrap/index.htm

* VIl Curso de Instrumentacion y Control de Calidad en
Medicina Nuclear
Del 18 al 29 de noviembre en Barcelona.
Més informacion: www.aulaclinic.com

¢ 4'h Asia-Pacific Symposium on Radiochemistry
(APSORC’ 09)
Del 30 de noviembre al 04 de diciembre en Napa, California.
Més informacion: www.apsorc2009 berkeley.edu

DICIEMBRE

e Modern radiotherapy: Challenges and advances in
radiation protection of patients
Del 2 al 4 de diciembre en Paris, Francia.
Més informacién: www.conference-radiotherapy-asn.comdo
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CURSOS 200«

Master en Ingenieria Nuclear y Aplicaciones (MINA)

Organizado por: EI Ciemat en colaboracion con la Universi-
dad de Cantabria, La Universidad del Pais Vasco, la Univer-
sidad Politécnica de Valencia, la Universidad Politécnica de
Madrid y la Universidad Auténoma de Barcelona.

Obijetivo: proporcionar una formacién general en el drea de
la Ciencia y la Tecnologia Nuclear, que permita la integra-
cion profesional en el ambito de la Industria Nuclear. Este
Master fiene la consideracion de “Estudio Propio” y se rige
por la Normativa de Estudios Propios de la Universidad Auté-
noma de Madrid.

Dirigido a: fitulados superiores de faculiades o escuelas cien-
fificas o tecnologicas, tales como ingenierias, fisica, quimica,
matemdticas, efc.; asi como a profesionales que puedan esfar
relacionados con el sector nuclear.

lugar, horario y fechas: 5 de octubre de 2009 - 29 de junio
de 2010. Ciemat. Avenida Complutense, 22. 28040 Mo-
drid. Jornada completa. Esté estructurado en 775 hr de clases
fedricas y practicas mas 225 hr de esfudio y un proyecio fin
de Méster de 500 hr. Existe la posibilidad de matricularse en
asignaturas suelfas.

Més_informacién: webgc.ciemat.es/cargarAplicacionOfer-
taEmpleo.do?identificador=386&idEstado=1

Técnico Experto en Proteccién Radiolégica en Centrales
Nucleares (Ciemat)

Fechas: del 13/10/2009 al 05/02/2010 en modalidad

ondine.
Cuota: 700 euros.

Se oferta un nimero limitado de cuotas reducidas para:

— Parficipantes en situacién de paro

— Participantes con minusvalia

— Residentes en Latinoamérica v pafses en desarrollo

Para optar a dicha reduccién, se deberd acreditar convenien-
tfemente la solicitud, con la correspondiente documentacion

Objetivo: proporcionar la especializacién que se requiere pa-
ra ejercer las funciones propias de los Servicios de Proteccion
Radiolégica de instalaciones nucleares, bajo la direccién del
Jefe de Servicio, vy estd dirigido a aquellos interesados con
fitulacion minima de FPIl o equivalente.

El curso finaliza con unas sesiones practicas presenciales y un
examen final presencial que tendrén lugar en la CCNN de
Sta Maria de Garofia.

Mds_informacién: llamando a Eva Calvo (91 346 0893) o

enviando un email a aulavirtual CIEMAT.

3

Curso de Operadores IIRR, campo de aplicaciéon
Radioterapia

Director de curso: Bonifacio Tobarra
Lugar: Hospital Virgen de la Arrixaca (El Palmar, Murcial
Fecha: del 13 al 29 de octubre de 2009

Cuofa: general de 600€. Incluye documentacién y fasas de
exémen por el CSN. Se prevé una cuofa reducida de 400€
para alumnos de IES Ingeniero de la Cierva. Patifio (Murcial).

Més _informacién: www.ffis.es/formacion/aspx/mostrarDatos-
Curso.aspx@curso=63

Curso de Medidas de Contaminacion Radiactiva
en Instalaciones Radiactivas de Medicina y de
Investigacion y Docencia

Organizado por: Sociedad Espafiola de Proteccion Radio-
légica. Colaboran CSIC, UAM vy el Hospital Universitario La
Paz.

Lugar: Insfituto de Investigaciones Biomédicas “Alberto Sols”

(CSIC-UAM)
Fecha: 19 al 22 de octubre de 2009

Objetivo: impartir una formacion teérica y practica relativa a
las medidas de contaminacién radiactiva, presentar la proble-
mdtica asocioda a estas medidas y proponer criferios de armo-
nizacion para realizar las medidas indicadas. Se presentard el
Marco Normativo aplicable a la contaminacién radiactiva y
los documentos técnicas de aplicacion en este dmbito.

Dirigido a: profesionales de instalaciones radiactivas en las
que se frabaja con fuentes no encapsuladas.

Més informacién e inscripcién: jornadaspr@gruposenda.net.

Telf.: 91 373 47 50

Curso de Espectrometria Gamma Avanzada

Organizado por: CIEMAT con la colaboracion de Unesa y
Enresa.

Fechas: 19 — 23 de octubre de 2009.

Horario: 09:00-17:30.
El curso se desarrollard durante 26 horas lectivas en horario
de mafana vy farde.

Lugar: Ciemat. Avda. Complutense, 22. 28040 MADRID.

Obijetivo: familiarizar a investigadores y profesionales con las
técnicas de espectrometria gamma utilizando distintos fipos de
defecfores para realizar medidas, fanto “in situ” como en labo-
ratorio. Durante el curso se utilizarén programas de andlisis de
especiros comerciales aplicados al campo de residuos radiac-
fivos y a la vigilancia radiolégica ambiental y operacional.

Dirigido a: investigadores y profesionales familiarizados con
espectrometria gamma.

Més informacion: Ana Calle Herndndez. Avda Complutense,

22 28040 MADRID. pr.in@ciemat.es.
Tino.: 913466748. Fax: 91346297
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WWW-SEePpr-es

n esta ocasion ha parecido conveniente presen-
far un informe derfuncionclmiento de algunas
de las modificaciones que se han realizado en

la web durante el Gltimo afio, presentando ademds

ofras mejoras que se han introducido para continuar
mejorando el servicio a los socios.

Por comenzar por alguna de ellas, el Directorio de
empresas, guia que organiza informacién, lo méas
detallada posible, de todas aquellas instituciones
y empresas que realizan actividades relacionadas
con la proteccion radiolégica, ya posee informacién
de 70 de ellas de toda Espafia. De estas, 26 son
organismos piblicos y el resto empresas privadas y
aun hay 64 empresas que no han llevado a cabo la
confirmacién. Recordar que se pueden afadir, mo-
dificar y consultar los datos de las empresas desde
la propia web.

Con respecto al mailing automdtico que se implanté
en el Foro de Socios, decir que, desde su entrada
en funcionamiento hace aproximadamente un afio,
se han publicado 37 nuevos mensaijes frente a los
20 publicados con fecha anterior. La medida no
solo parece haber convencido a los Socios, sino
que ademds ha contribuido dando agilidad a la
seccion.

Continuando con la mejora de la web, se ha creo-
do un servicio de Newsletters o Boletin Electronico
con el que conseguir una comunicacién directa con
los socios, mediante envios de e-mails, con un con-
tenido seleccionado entre las novedades introduci-
das en la web que sean de interés general.

El mismo objetivo persigue la implantacién de las
RSS (Informacién Sindicada de Contenidos), sistema
que proporciona avisos de toda la informacién womuaaree
contenida en la web que sea més cercana a la
fecha actual. En la seccién de Noticias de la SEPR
se puede encontrar una breve guia de instalacién
de diversos programas que sirven para este fin,
sin pretender ser un listado exhaustivo. En algunas
instituciones no se permite la instalacién de los indi-
cados en el documento, por lo que, en esos casos, es necesario preguntar a los responsables del mantenimiento informatico la solucién
empleada para recibir dicha informacién.

Piramide legislativa

Ademés de esos cambios, se estén llevando a cabo algunos otros que verdn la luz muy pronto, como son el nuevo formato para la sec-
cién de Reglamentacion y Normativa, de la que se adelanté en estas paginas una imagen a modo de flash; y la nueva herramienta de
informacién de radioisétopos, basada en una publicacién de reconocido prestigio y desarrollada por un equipo formado por miembros
del Comité de Redaccién. Para acceder a esta Gltima informacion serd necesaria la validacién como socios en la web, introduciendo
el nimero de usuario y contrasefia. Volver a insistir en que aquellos que no recuerden sus dafos pueden solicitarlos mediante un e-mail
enviado a la secretaria de la Sociedad.

Una vez finalizados esos proyectos se continuard afiadiendo mejoras en afios posteriores, siempre desde la perspectiva de conseguir
una mayor divulgacién de las actividades de la Sociedad y una mejor comunicacién con sus Socios. Como siempre, se esperan vuestros
comentarios, solicitudes, trabajos o propuestas de mejora de la web, que depende de todos los Socios.

Juan Carlos Mora
Coordinador de la pdgina web de la SEPR
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