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Editorial

Este némero de la revista RADIOPROTECCION llega a

los socios en el ecuador del aro 2010. Como se ha venido
anunciando en nuestra web y fambién a fravés de esfa
publicacién, este afio se han programado 4 jornadas técnicas y
6 cursos o falleres, de tematica muy diversa. En el primer semestre
ya se han celebrado la mitad de las actividades programadas,
con un gran nivel de participacién y un alfo nivel cientifico.

Entre las jornadas destaca la celebrada el pasado 8 de abril en

el CIEMAT: la profeccién radiolégica en el 2009. Como en arios
anferiores, en esta jornada se ha pasado revista a lo més relevante
que ha ocurrido en el aio 2009 en este campo. Se complementé
esta jomada con la conmemoracién del XXX aniversario de la
SEPR. En élla, el profesor Agustin Alonso pronuncié una interesante
conferencia en la que rememoré los primeros usos de las
radiaciones ionizantes en Esparia y se ofrecié un cocktail a fodos
los asistentes. En este nimero de la revista se recoge el resumen de
las presentaciones de la Jomada y esperamos que poco a poco,
estos resimenes que venimos publicando en RADIOPROTECCION
sirvan para ayudar a ir escribiendo la historia de la Profeccion
Radiolégica en nuestro pais.

En este trimestre la SEPR también ha publicado su libro sobre
particulas calientes, referido a las particulas radiactivas discretas.
A partir de la definicién de particulas calientes y su clasificacién,
el libro describe sus caracteristicas y comportamiento para hacer

entendibles sus riesgos. Incluye aspectos sobre como realizar

el control de las particulas calientes, su comportamiento en la
atmésfera y en el medio acudtico, y sobre todo la evaluacién de
los riesgos en humanos. La SEPR ha puesto a disposicién de todos
los socios que lo soliciten un ejemplar de esta publicacién.

Ofro hecho muy relevante en nuestro campo ha sido la
presentacion, el pasado 31 de mayo, del estudio epidemioldgico
realizado por el Instituto Carlos Ill'y el CSN en el enforno de las
instalaciones nucleares de nuestro pais. El estudio se inicié en

el aio 2006 a solicitud del Congreso de los Diputados, y su
objetivo ha sido determinar el potencial impacto radiolégico en
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la salud de la poblacién de las 15 instalaciones nucleares y
radiactivas del ciclo de combustible nuclear que han operado
desde 1975. los resultados del mismo concluyen que las dosis
acumuladas que habria podido recibir la poblacién debido a la
operacion de estas instalaciones son muy reducidas y que no se
ha detectado incremento de la mortalidad por céncer asociada
al funcionamiento de las instalaciones, lo cual es una buena
noficia para el sistema de Proteccién Radiolégica de nuestro

pais.

Finalmente, en esfe frimestre hay que destacar la celebracién
institucional del XXX aniversario del Consejo de Seguridad
Nuclear, que tuvo lugar el pasado 28 de junio en el Senado.
En esta acto el CSN estuvo acompanado por multitud de
personalidades del mundo nuclear espariol e internacional,
que expresaron el reconocimiento a este organismo por su
importante labor y su contribucién a la Seguridad nuclear y la
Proteccién Radiolégica de Esparia y del mundo.

A la vista tenemos el verano y después ya el ultimo trimestre
del afo. Aparte de redlizar las actividades programadas, la
SEPR esta ya mirando al afio 2011, afio de congreso. Por eso,
fambién hemos incluido en este nimero una entrevista con el
Miguel Herrador, Presidente del proximo Congreso, conjunto
SEPR-SEFM, que se celebrard en Sevilla del 10 al 13 de mayo.
En esta entrevista Miguel nos presenta las lineas generales del
Congreso y nos anima para que reservemos estas fechas en
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S ONAnIversariocldellafSociedad,

El dia 8 de abril, y coincidiendo con la Jornada Anual sobre Proteccion Radiolégica 2009, se celebré
en el Salén de Actos del Centro de Investigaciones Energéticas, Medioambientales y Tecnolégicas
(CIEMAT) un céctel conmemorativo de los 30 arios de existencia de la Sociedad Espaiiola de Proteccion
Radiolégica (SEPR). Reproducimos a continuacion el discurso del presidente de la SEPR, Pio Carmena y
diversas fotografias de los actos realizados por la SEPR en los Ultimos cinco afios.

sidente fiene que decir unas palabras. En realidad, tam-

bién habiamos preparado una intervencion del presiden-
te fundador, Emilio Iranzo. la idea era que nos consfase, con
la mano en el corazén, cémo ve ahora esta Sociedad y cémo
es de parecida a la que en su dia imaginaron sus fundadores.
Emilio no ha podido estar con nosofros pero ha delegado en
leo (leopoldo Arranz] para que haga su alocucién.

En el guién que me han preparado han dicho que el pre-

En cualquier caso, lo que la Junta Directiva ha prefendido con
esta celebracion es rendir un homenaje a todos aquellos que
han creido y creen en nuestra Sociedad y han contribuido a
hacerla més importante. Muchos socios destacados no han
podido venir y me han enviado un saludo para todos vosotros.
Quiero recordar una anécdota que me ha escrito Paco Diaz
de la Cruz, que me dice que el escudologotipo de nuestra
sociedad fue fruto de un concurso convocado en la primera
Junta Directiva al que solamente se presenté el. Su propuesta
fue someter el trébol de la sefial de radiacién a unas transfor-
maciones matemdticas (&l es matemdtico) como la inversion
y la homotecia y transformandolo en los fres fridngulos que
representa nuestro actual logotipo.

Ahora tenemos muchas cosas: socios, credibilidad, recursos,
una magnifica revista RADIOPROTECCION, una estupenda
pagina web, creativos que nos diserian el logotipo, efc. Si,
ahora es como si fuéramos en AVE, pero esfo ha sido por el
esfuerzo desinteresado de muchos de vosofros.

Para no perder el recuerdo, en la pantalla tenéis las mismas
fotos que se proyectaron en Huelva con motivo de nuestro 25
aniversario, pero con los dltimos 5 afios incorporados. jCémo
pasa el tiempo! También hemos incorporado un reportaje foto-
grdfico de la ExpoPR, que en Huelva ain no existia. Yo insisto
mucho en este valioso activo de nuestra Sociedad, el dnico

Jornada Proteccion Radiolégica 2006

aclivo material de hecho, y quisiera agradecer a los miembros
del Grupo que la han hecho posible su dedicacién y a Enresa
su colaboracién en el mantenimiento de la misma.

No os voy a enfrefener més. Solamente, en nombre de la Junta
Directiva quiero dar un saludo enfrafiable a fodos y cada uno
de los miembros de las pasadas Juntas Directivas de nuestra
Sociedad, a fodos los socios, en especial a los que han veni-
do de fuera 'y, una vez més, destacar que el gran valor de esta
Sociedad, su enorme potencial es que los que somos, esfamos
aqui porque queremos, porque creemos en esfo, sin que nos
empujen ofros intereses empresariales o comerciales. Para
acabar quiero brindar con vosotros y como siempre acaba sus
mensajes nuestra vicepresidenta,: jVive la SEPR!.

ESs

(SEPR
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MIGUEL HERRADOR

Presidente del Comité Organizador
del Congreso Conjunto SEFM-SEPR de Sevilla 2011

El presidente del préximo congreso que de nuevo se va a realizar conjuntamente
con la SEFM es doctor en Fisica y especialista en Radiofisica Hospitalaria, socio
de la SEFM y socio fundador de la SEPR. Actualmente, y desde 1997, es el jefe
del Servicio de Radiofisica del Hospital Universitario Virgen del Rocio de Sevilla.

e —

Las Sociedades Espafiolas de Fisica Médica y de Proteccién Radiolégica, han hecho
un andlisis en profundidad de los resultados de su primer congreso conjunto, tanto
en sus asambleas como en sesiones de las correspondientes juntas directivas.

El balance ha sido claramente positivo y por ello han decidido repetir la experien-
cia y encargar a un grupo de profesionales, a los que tengo el honor de represen-
tar en estos momentos, la organizacién de su segundo congreso conjunto.

Lo celebraremos en Sevilla del 10 al 13 de mayo de 2011 y vaya por delante
nuestro reconocimiento y agradecimiento a los compaferos que, en su momento,
se responsabilizaron de la organizacién del primer congreso conjunto en Alicante.
Aprenderemos de ellos y si en algin punto pudiéramos mejorar, partimos con la
ilusién y el compromiso de hacer todos los esﬁerzos necesarios para conseguirlo.

La sede serd el Hotel Melig Sevilla, cuyas instalaciones pueden y deben facilitar
tanto el trabajo como el descanso de los congresistas. Su privilegiada situacién,
précticamente en el centro de la ciudad, se complementa con su proximidad a la
estacién de San Bernardo, uno de los principales nudos de comunicacién, al afa-
mado Parque de Maria Luisa con la Plaza de Espafia y ofras joyas arquitecténicas
de la E)(Tosicién de 1929, y a ofros hoteles que pueden comp;efar en caso necesa-

rio el adecuado alojamiento de los participantes.

0

Creemos que en nuestro lema, “calidad
y seguridad en el uso de la radiacién”,
tienen cabida todos los profesionales
interesados en nuestro congreso. La
aplicacién de las radiaciones ionizan-
tes debe cumplir con todos los criterios
de calidad establecidos, los procedi-
mientos y protocolos que se desarrollen
deben estar basados en criterios de efi-
ciencia y de eficacia, y todas nuestras
actuaciones deben desarrollarse en un
marco de seguridad que garantice la
no aparicién de efectos ciertos y dismi-
nuya al méximo la probabilidad de los
estocdsticos.

Tendremos ocasién de conocer el tra-
bajo de los comparieros de otros cen-
tros y émbitos, los avances tecnolégicos
y las nuevas propuestas en las confe-
rencias invitadas y cursos, y establecer
discusiones esclarecedoras en las me-
sas redondas.

Nuestra pretensién es establecer un
equilibrio y complementaridad entre
ambas sociedades y entre la calidad
y la seguridad. Pero sélo con vuestras
aportaciones se podrd alcanzar plena-
mente este objetivo que con verdadera
ilusién nos planteamos.

Por todo ello, en nombre de los Comités
Organizador y Cientifico del Il Congre-
so Conjunto de las Sociedades Espa-
Aolas de Fisica Médica y de Proteccién
Radiolégica, os invitamos a participar
en el mismo con el compromiso de que
no ahorraremos esfuerzo alguno que
pueda contribuir al éxito cientifico de
la reunién, que creemos de interés pa-
ra todos y para todos los profesionales
de la proteccién radiolégica y de la
fisica médica.

Miguel Herrador
Presidente

RADIOPROTECCION # N¢ 64 Vol XVII 2010



3Qué razones han llevado a la orga-
nizacion a seleccionar Sevilla como
sede del préximo Congreso conjunto

SEFM-SEPR?

En Sevilla existe un nutrido grupo de
profesionales cuya actividad se rela-
ciona directamente con la fisica médi-
cay la proteccién radiolégica.

Estamos en la Universidad, en los Hos-
pitales y en la Empresa, y contribuimos
con nuestro trabajo al mas adecuado y
més seguro uso de los agentes fisicos,
sobre todo aquellos que comportan un
riesgo, en la medicina, la investiga-
cién, en la industria o cualquier ofra
rama de la actividad humana.

Aunque ya organizamos el Congre-
so de la Sociedad Espafiola de Fisica
Médica, sin embargo nunca en Sevilla
se ha celebrado el Congreso de la So-
ciedad Espafiola de Proteccidn Radiolé-
gica y creo que hemos sabido transmitir
a los demés socios nuestra ilusién de or-
ganizar el congreso conjunto de ambas
y nuestra capacidad para hacerlo.

Siguiendo la tradicién de anteriores
ediciones, scudl es el lema del Congre-
so de Sevilla2

Nuestro lema es “calidad y seguridad
en el uso de las radiaciones” que
creemos resume y al mismo tiempo
aglutina nuestros esfuerzos en garan-
tizar que el uso de las radiaciones en
las diferentes actividades humanas,
sea efectivo, eficaz y se lleve a cabo
en las condiciones més favorables en
términos de prevencion y seguridad.

3Cuéles son los objefivos marcados pa-
ra este Congreso?, 3qué novedades se
proponen? 3qué lineas considera inte-
resantes para fomentar la presentacién
de ponencias en el Congreso?

Lo principal es conocer el andlisis y
las conclusiones de los expertos mun-
diales asi como los planteamientos de

RADIOPROTECCION  Ne 64 Vol XVII 2010

los Organismos Reguladorres ante las
nuevas perspectivas energéticas y la
proteccién al medio ambiente.

Ademds, es fundamental analizar los
retos que nos presentan las nuevas
tecnologias médicas con radiaciones
ionizantes, en aspectos como la pro-
teccién al paciente, las consecuencias
en la proteccién operacional de los
profesionales y los contenidos formati-
vos del radiofisico.

Por ofra parte, creo que seria muy in-
terasante para el Congreso de Sevilla
discutir la actualidad sobre los efectos
de ofros agentes fisicos.

Después de la primera experiencia de
organizacién conjunta entre las dos
sociedades, y a la vista de la encues-
ta realizada a los asistentes, 3cémo

se pretende conjugar el interés de los
miembros de ambas sociedades?

Los contenidos de las sesiones y sobre
todo los temas de las conferencias
deben despertar un alto interés en los
socios independientemente de su dedi-
cacién. Para ello la labor del Comité
Cienfifico es trascendental: deben te-
ner un gran peso los contenidos comu-
nes, pero la calidad y la presencia de
aquellos temas que pueden ser mas
especificos han de ser evidentes.

3Qué previsiones hay en este momento
de asistencia de congresistas?

En ofras circunstancias nos atreveria-
mos a decir que vamos a superar en
asistencia al Congreso de Alicante
que fue todo un éxito en este aspecto.
Pero la situacién econémica actual

=== Calidad y
B & sequridad
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Entrevista

nos obliga a ser prudentes. No obs-
tante creo y espero que al menos
estaremos en cifras similares.

La presentacion de los trabajos reali-
zacﬁ)s por los profesionales constituye
el eje central del Congreso. 3Qué li-
neas de trabajo se prevé que sean las
més analizadas en esta edicién2

Las nuevas tecnologias de tratamien-
to y de diagnéstico con radiaciones
creo que ocupardn un lugar prefe-
rencial, pero no solamente en los
aspectos referidos a las mejoras cu-
rativas o facilitadoras del diagnéstico
veraz, sino también a los derivados
del andlisis de las dosis al paciente,
profesionales y publico, su control y
su optimizacion.

Por ofra parte creo que el momen-
to actual es propicio para conocer
las nuevas propuestas en materia de
proteccién radiolégica del medio
ambiente, las inquietudes sobre los
efectos de las radiaciones no ioni-
zantes y como no la revisién de los

contenidos formativos de los nuevos
profesionales.

Ademés de las sesiones técnicas, 3qué
ofro tipo de actividades cienfificas est&
previsto que se lleven a cabo?

Como ya he comentado, nuestro Co-
mité Cientifico tiene la intencion y
la ilusién de incluir en el congreso
conferencias del més alto nivel sobre
diferentes temas. En ello estén traba-
jando y me consta que no ahorrarén
esfuerzos para conseguirlo.

Por ofra parte tanto el Comité Orga-
nizador como el Cientifico desean
que la conferencia inaugural sea muy
especial y si me apura novedosa.

Uno de los retos del las sociedades
cientificas es implicar a los jévenes in-
vestigadores en sus actividades. 3Tiene
previsto el Comité Organizador algu-
na iniciativa en este sentido?

Se estén barajando varias propuestas
al respecto. Nuestra intencién desde
luego es premiar a los mejores traba-

jos presentados por nuestros j6venes,
de acuerdo con las Juntas Directivas
y en funcién de las posibilidades.

La exposicién comercial es un elemen-
to fundamental para la financiacién
del Congreso. 3Qué acciones se pro-

moverdn para potenciar esta activi-
dad?

Hemos desarrollado un plan de po-
trocinio que permitird a nuestros pa-
trocinadores tradicionales contactar
comodamente con los congresistas
de varias formas: stands, presenta-
ciones, conferencias, demostracio-
nes, y ampliar el espectro con nuevos
interesados en aprovechar la ocasién
para mostrar sus tecnologias.

Ademas de un encuentro profesional
de dlto nivel, el Congreso es un punto
de reunién entre todos los asistentes
y sus acompaiiantes, para compartir
momentos de esparcimiento. 3Qué ac-
tividades ha previsto el Comité Orga-
nizador para el programa social?

En estos momentos ya podemos decir
que la recepcién oficial de los con-
gresistas tendrd lugar en el privile-
giado marco de los Reales Alcézares
donde ademés ofreceremos un céctel
de bienvenida y efectuaremos una vi-
sita guiada del recinto y sus jardines.

Hemos realizado los primeros contac-
tos y han sido positivos, para ofrecer
un acto cultural en nuestra Catedral,
que como conoce es la tercera del
mundo en tamafio, para el segundo

dia.

Y por supuesto celebraremos el Jue-
ves nuestra cena de gala, en cuya
organizacién ya estamos trabajando.

Ofreceremos también un programa
de acompaiiantes que les permitirg
conocer nuestra ciudad y sus alrede-
dores asi como disfrutar de todos sus
encantos.

RADIOPROTECCION # N¢ 64 Vol XVII 2010
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LA JUNTA DIRECTIVA INFORMA

S de

Lla Junta Directiva de la SEPR celebrd su reunion el 10 de
junio en la sede de Unesa. Durante la misma se presentaron
los informes de las comisiones siguientes: Comisién de Asuntos
Institucionales, Comisién de Actividades Cientificas, Comision
de Publicaciones y Comision Economica.

También se presentaron los avances de los frabajos de los
Foros que se resumen en:

— Foro de PR en el Medio Sanitario

En ausencia de Ricardo Torres, Maria Luisa Espafia informa
de la dltima reunién del Foro en el que se debatio el estado ac-
tual de los grupos de trabajo, estando ya préximo a finalizar su
trabajo el de alta de pacientes de terapia mefabdlica, vy el de
dosis administrativas. En esfe Gltimo se ha consfatado el gran
nimero de dosis administrativas en algunos cenfros, por lo que
el CSN tiene previsto tomar alguna medida de apercibimiento.
En breve se va a convocar el de recursos humanos y materiales
en los SPR.

~ Foro de PR en el Area Industrial

Pio Carmena informa que se ha mantenido una reunién con
el grupo Mixto CSN/SEPR sobre la “planificacion de tareas”,
creado denfro del Foro. En dicha reunion hubo consenso en
relacién con el documento correspondiente. La version final del
mismo serd elevada para aprobacién en breve.

El “Taller de Emergencias” previsto para noviembre, confinua
su organizacion.

— Foro de UTPR
Pio Carmena comunica que este Foro se ha reunido el dia 16

de abril. Informa Carmen Alvarez sobre las modificaciones que

se han inroducido en el modelo de confrato. El ofro grupo de
frabajo sobre medios humanos y materiales que se debe seguir
en concordancia con el de la SEPR, y comenta la necesidad de
que el grupo esté més equilibrado, ya que en la actualidad hay
pocos componentes por parte de la SEPR. Se acuerda que Pio

Carmena fransmitird esta observacién al Josep Varé.

Se eligieron mas temas para abordar proximamente: Modelo
de Programa de PR para denfistas. Modelos para elaboracion
de certificado de conformidad.

Pedro Carboneras, en su calidad de copresidente del Comi-
t& Cientifico del Congreso de Sevilla 2011, presento las actua-
ciones realizadas que pueden resumirse en:

e Se han realizado gestiones para reequilibrar el Comité Cien-
fifico (CC), entre los diferentes secfores, lo que se ha fraduci-
do en un comité muy numeroso.

e Se va a reequilibrar la estructura bésica del programa. Aho-
ra hay 18 dreas temdticas.

® De los seis cursos de refresco, tres ya estén decididos, el que
habia previsto de dosimefria inferna serd dosimetria ocupa-
cional.

e Respecto a los premios del congreso, lo logico serfa un pre-
mio del sector sanifario y ofro del secfor no sanifario.

e los gastos de los comités deberén estar incluidos en los gas-
fos del congreso.
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Se acuerda refomar la idea de mantener una reunion SEPR-
SEFM con representantes del Comité Organizador y Cienfifico
antes de verano para comentar la marcha de la organizacion
del congreso.

Oftros temas de inferés que se frataron para su aprobacién
en la reunion fueron:

- Designacién de la representacién de la SEPR en los congre-
sos regionales europeos e iberoamericanos.

Eduardo Gallego y Oscar Gonzélez representarén a la
SEPR en Helsinki. Para el Congreso Iberoamericano de Mede-
llin los representantes seran Juanijo Pefia y leopoldo Arranz.

— Reunién con la SESA y acuerdo de colaboracién

Pio Carmena ha enviado a los miembros de la Junta Direc-
tiva el informe correspondiente a la reunién celebrada entre
la Sociedad Espaiiola de Sanidad Ambiental y la SEPR el dia
19 de mayo. Junfo con esfe informe se ha remitido el borrador
del convenio de colaboracion enfre ambas sociedades. Se
aprueba la firma de este convenio.

— Reunién con la SERAM y acuerdo de colaboracién

M€ Luisa Espafia informa de la reunién celebrada el dia 21
de mayo, en la que se planted la firma un acuerdo de colabo-
racion enfre ambas sociedades. Presenta a la Junta Directiva
una propuesta de dicho acuerdo. Se aprueba la firma de este
convenio. Para el desarrollo de las actividades conjuntas estd
previsto formar comisiones de frabajo con dos representantes
por cada sociedad.

— Publicacién sobre particulas calientes: criterios de distribu-
cién y condiciones de aportacién a EPRI

Pio Carmena informa de la publicacion de este documento.
Se ha nofificado a los socios que un ejemplar de esfe libro
estd a su disposicion de manera gratuita (solo pagan los gas-
fos de envio, si existen). Para copias adicionales y no socios
se ha fijado un precio por ejemplar de 10€, mas gastos de
envio.

A nivel infemacional esta publicacién ha despertado bas-
fante inferés ya que cubre un hueco en la bibliografia exisfente
sobre el tema. Por ello EPRI ha solicitado un ejemplar del do-
cumento para esfudiar la viabilidad de hacerlo disponible, en
inglés, a la industria nuclear norfeamericana. Las condiciones
que se pueden plantear serfan que la SEPR cede a EPRI el do-
cumento para que lo utilice citando a la SEPR como fuente y,
si se fradujera al inglés, se deberia facilitar esta traduccién a
la SEPR. Se aprueba esta propuesta, felicitando al Grupo de
Trabajo.

- Colaboracién Seminario ALARA nucleares

En la Olima reunién de sociedades europeas el representan-
te de la SFRP francesa comenté su interés de organizar un se-
minario conjunfo sobre la optimizacion de dosis colectivas en
las centrales nucleares. Tras un infercambio de opiniones se
aprueba que la SEPR colabore con Unesa en esta actividad.

— Traslado temporal de ExpoPR a Santiago de Compostela
Pio Carmena comenta que denfro de las iniciativas de

promover el conocimiento de la proteccion radiolégica, se

comento que hacer exposiciones itinerantes material de la
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ExpoPR podria se una octividad inferesante. En este sentido, en
el Congreso de Alicante, algunos socios de Galicia expresa-
ron su inferés en poder llevar parte de la ExpoPR a esfa zona.
Ademds, este afio se celebra del 6 al 8 de octubre la Reunién
Anual de la SNE en Santiago de Compostela, organizada por
Gas Natural Fenosa, que también se ha mostrado dispuesta a

colaborar en este proyecto.
Mé Teresa Macias
Secretaria General de la SEPR

Cambios en el Comité de Redaccion

Desde el pasado mes de mayo, Beatriz Robles, hasta el
momento coordinadora de la revista RADIOPROTECCION, es
la nueva directora de la misma. El
puesto de cordinadora lo ha asumi-
do Angeles Sanchez, gran conoce-
dora de la publicacion pues ya fue
miembro del Comité de Redaccion
que, a partir de ahora queda for-
mado como sigue:
® Directora - Beatriz Robles
® Coordinadora - Angeles Sanchez
e Comité de Redaccion - Borja
Bravo, Teresa Durdn, Rosa Gila-
rranz, Cristina Garrido, José Gutié-
rrez, Teresa Navarro, lola Patifio,
Matilde Pelegri, Pedro Ruiz, Inma-
culada Sierra, M Luisa Tormo, An-
geles Trillo, Fernando Usera.

e Coordinador de la pégina elec-
tronica - Juan Carlos Mora

Comité de redaccion

Resumen del Curso “Efectos de los Campos
Electromagnéticos sobre la Salud”

Durante los dias 14 a 16 de abril se celebré la segunda
edicion del curso de formacion continuada “Efectos de los
Campos Electromagnéticos (CEM) sobre la Salud” (20 horas
lectivas) en la Facultad de Medicina de la Universidad de Mé&-
laga. El curso, con acreditacion Seaformec, fue organizado
por la Sociedad Espafiola de Proteccion Radiologica, la Fun-
dacién del llustre Colegio Oficial de Médicos de Mélaga, v el
Departamento de Radiologia, Oftalmologia y Otorrinolaringolo-
gia de la Facultad de Medicina de la Universidad de Mélaga.
la coordinacion del curso corrié a cargo de Alejandro Ubeda
Maeso, investigador del Hospital Ramén y Cajal de Madrid, y
de Rafoel Ruiz Cruces, profesor de la Faculiad de Medicina de
la Universidad de Mdalaga. Ambos coordinadores, formaban,
junto con la investigadora M@ Angeles Trillo Ruiz, el grupo do-
cente del curso. Los fres profesores son miembros de la SEPR.

El acto inaugural se celebré en el Aula Magna de la Faculiad
de Medicina y esfuvo presidido por el Dr. Juan José Sénchez
Luque, presidente del Colegio Oficial de Médicos de Mdlaga,
quien dio la bienvenida a los participantes y abri6 el curso. En
su presente edicién, el curso contéd con 69 registrados, entre los
que se incluian algunos alumnos de Medicina y una mayoria de

10

profesionales procedentes de dreas diversas como la Fisica Mé-
dica, la Prevencién de Riesgos o la Industria especializada en
dosimetria y metrologia de radiaciones no ionizantes. El inferés
y actitud participativa de la audiencia durante las ponencias y
en los coloquios dieron dinamismo al curso y contribuyeron sig-
nificativamente al éxito de este. Por eso, la calificacion media
de 9,25 puntos sobre 10, con que los alumnos expresaron su
satisfaccion con los contenidos y el desarrollo del curso, es un
fiel indicador del alto nivel de los alumnos y de su contribucién
a optimizar la labor docente de los profesores.

Los objetivos del curso fueron ya descritos en el N° 63 de
RADIOPROTECCION, dentro de la seccion de Noticias SEPR.
El planteamiento consistic en ofrecer una vision general de
los aspecfos mas relevantes de las interacciones de las ra-
diaciones no ionizantes (RN} y sus aplicaciones biomédicas,
analizar la evidencia reciente, epidemiologica y experimental,
sobre los bioefectos de las RNI y definir el presenfe marco de
la profeccion radiolégica anfe exposiciones ocupacionales a
RNI en el ambito sanitario, poniendo de relieve la necesidad
de establecer normativas y estrategias de radioproteccion efi-
caces. Especificamente, se profundizé en los procedimientos
de imagen médica basados en RN, en las posibles repercu-
siones de la aplicacion de la Directiva Europea de 2004 y
en las estrafegias a desarrollar en caso de fransposicién a la
legislacién espafiola, prevista para 2012.

Oftras temdticas destacadas, que atrajeron preferentemente
el interés de la audiencia, fueron: (1) la descripcién de estro-
fegias ferapéuticas/diagnésticas, emergentes y en desarrollo,
basadas en la aplicacién controlada de sefales electromagné-
ficas y corrienfes eléctricas en el espectro no ionizante. (2) En
cuanto a la evidencia cientifica sobre bioefectos de RN, datos
recientes siguen aportado pruebas consistentes de respuestas
celulares diversas a campos electromagnéticos de frecuencia
extremadamente baja (ELF) vy de radiofrecuencia/microondas
[RF/MW). Si bien la evidencia sobre la respuesta a sefiales
especificas de telefonia mévil es todavia incompleta, debido
a que la tecnologia que permite la exposicion y metrologia
en organismos experimentales estd todavia en desarrollo.
Llos mecanismos subyacentes a las respuestas descritas en la
literatura cienfifica obedecerfan a fenémenos bioffsicos més
sutiles y complejos que los considerados por ICNIRP para el
establecimiento de sus criterios y limites de profeccion. En las
presentes condiciones, existe un consenso general sobre la
necesidad de ampliar y completar la evidencia cientifica sobre
los blancos primarios, los mecanismos biolégicos de respuesta
y los factores de sensibilidad ante RNI. (3] Por su parte, es-

La audiencia. El curso conté con 69 registrados procedentes de ambitos
sanitarios y profesionales diversos.
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tudios experimentales
en voluntarios y dafos
epidemiolégicos re-
cienfes han revelado
efectos inmediatos
(neuroestimuladores
y cognitivos) sutiles
y reversibles ante ex-
posiciones agudas
a sefiales débiles, e
indicios de pofencial
dafo a largo plazo
(tumores cerebrales
y cefélicos| para ex-
posiciones crénicas
a campos débiles o subumbral (por debajo de los limites de
nocividad establecidos por las regulaciones infernacionales).
Sin embargo, dado que los mecanismos implicados en fales
efectos no estén suficientemente descritos, la evidencia citada
se considera incompleta y no es considerada relevante para
el establecimiento de nuevos limites de profeccion radiolégica.
En consecuencia, es necesario realizar nuevos estudios que,
empleando disefios mejorados, permitan descartar la posibili-
dad de efectos nocivos subumbral o, en su caso, caracterizar
adecuadamente las condiciones de sensibilidad y nocividad
que permitan inferprefar los resuliados obtenidos en humanos.
Entre tanto, diversas autoridades internacionales y nacionales en
profeccion radiolégica han expresado su preocupacion acerca
de si los estandares de proteccion anfe efectos inmediatos de
exposiciones a RNI son igualmente validos para preservar la
salud del pablico y de los trabajadores en caso de exposiciones
crénicas. De hecho, numerosos paises han comenzado a desa-
rollar estrategias de minimizacion de la exposicion a RN, sobre
todo en la poblacién infantil y subadulia. la seccién dedicada
a Noticias del Mundo, en este mismo nimero de la revista, in-
corpora informacién relacionada, en el apartado “Resuliados de

estudios epidemiolégicos, Proyecto Interphone”.
Comité de Redaccion

Aplicacion del Reglamento 1085/2009 sobre
Instalacion y Utilizacion de Aparatos de Rayos X
con fines de Diagnostico Médico

Acto de apertura. El Dr. Juan José Sanchez
Luque, Presidente del Colegio de Médicos de
Malaga, flanqueado por los organizadores,
pronuncid la alocucion de bienvenida que abrio
el curso.

El dia 24 de marzo tuvo lugar una jornada para debatir
la problematica asociada a la aplicacion del Reglamento
1085,/2009 sobre Instalacion y Utilizacion de Aparatos de
Rayos X con fines de Diagnéstico médico. la jomada fue orga-
nizada por la SEPR, en colaboraciéon con el Consejo de Segu-
ridad Nuclear (CSN) y el Hospital de La Princesa de Madrid.
La organizacion corrié a cargo de M@ Angeles Garcia Fidalgo
[iefe de Seccién de Fisica Médica del Hospital Txagorritxu de
Vitoria), Josep Baré Casanovas (jefe de Proteccion Radiolégica
de la UTPR ACPRO) y Rosa Villarroel Gonzdlez (jefe de Area de
Servicios y Licencias del CSN).

la jornada fue un éxito de asistencia superando los 170
asistentes; ademds de miembros de la SEPR, representantes de
consejerias de Sanidad y Direcciones Generales de Industria de
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distintas comunidades auténomas, especialistas en Radiodiagnosti-
co, jefes de Servicios Técnicos de diferentes Empresas de Venta v
Asistencia Técnica [EVAT), efc. ya que uno de los objetivos de la
organizacién era que estuviesen representados todos los agentes
implicados en la puesta en practica de esfe reglamento.

Hubo fres mesas redondas moderadas por miembros de la
SEPR, teniendo como ponentes a representantes del CSN, de
la SERAM, de EVAT, de direcciones generales de Industria de
CCAA, v representantes de servicios hospitalarios de Profeccion
Radiolégica y Unidades Técnicas de Proteccion Radiolégica
(UTPR), que dieron su punfo de vista sobre los diferentes aspec-
tos tratados del nuevo reglamento.

Primera Mesa “El proceso de compra y aceptacién del equipa-
miento”

Participaron Ricardo Torres, del SPR del H. Rio Hortera de
Vallodolid; Esteban Velasco, jefe de la UTPR ASIGMA; Ginés
Madrid, jefe del Servicio de Radiodiagnéstico del H. Morales
Meseguer de Murcia y representante de la SERAM v Julio Cas-
tellote en representacion de la EVAT Philips.

En esta mesa se recordé que la adquisicion del equipamiento
radiolégico en la sanidad piblica estd sujeta a la ley de com-
pras del Estado (ley 30/2007 de Contratos del Sector Publico)
cuyo obijetivo es regular la contratacién del sector poblico, a fin
de garantizar que la misma se ajusta a los principios de liber-
tod de acceso a las licitaciones, publicidad y fransparencia de
los procedimientos, y no discriminacién e igualdad de trato en-
fre los candidatos, y de asegurar, en conexion con el objefivo
de estabilidad presupuestaria y control del gasfo, una eficiente
utilizacién de los fondos destinados a la realizaciéon de obras,
la adquisicién de bienes y la contratacion de servicios median-
te la exigencia de la definicién previa de las necesidades a so-
fisfacer, la salvaguarda de la libre competencia y la seleccién
de la oferta econébmicamente més ventajosa.

Entre los problemas de la aplicacion de esta ley estan la dificil
adaptacién a tecnologias ya que esfén en constante evolucién,
los criterios de valoraciones cuantificables y establecidas pre-
viamente que puede reducir la fiabilidad de los sistemas de
valoracion y la posible deriva hacia la valoracion de criferios
claramente objetfivos con la preponderancia de los criterios
econdmicos. Se identificaron las partes implicadas en la elabo-
racién de las especificaciones de técnicas (en su elaboracion
deberén de participar el correspondiente médico especidlista,
el odontélogo o podélogo en el ambito de su competencia v el
especialista en radiofisica hospitalaria) y en la valoracién de las
ofertas y se recalcod que las pruebas de aceptacion de los equi-
pos, cuyos parametros a verificar tendran que estar defallados
en las especificaciones de compra, deberan realizarlas el sumi-
nistrador del equipamienfo en presencia de un representante del
comprador que sea técnicamente cualificado y los resultados que
se obtengan deberdn constar en un informe eloborado por el su-
ministrador y aceptado por el representante del comprador, con
objeto de que sirvan de referencia para los siguientes controles
de calidad. Se consideraran requisitos minimos exigibles para
la aceptacion, el cumplimiento de las caracteristicas técnicas
expresadas en las especificaciones de compra vy la adecuacion
de los resuliados de las pruebas de aceptacién, a los niveles
y tolerancias previstos en los documentos de normalizacién
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nacionales o infernacionales aplicables. Se incidié en la nece-
sidad de separar lo que son pruebas de aceptacion, segin las
especificaciones de compra y caracteristicas técnicas del equi-
pamiento ofertado, y las pruebas de estado para establecer el
estado de referencia inicial.

Se comentaron los problemas a los que se enfrentan en la
aceptacion las casas suministradoras, el titular, el radidlogo y
el radioffsico o los miembros de las UTPR.

Se sugirié la posibilidad de definir y unificar, en documentos
normalizados, los distinfos modelos de pruebas de aceptacion
basandose en la tipologia de los equipos. De este modo se es-
tablecerfa un minimo de especificaciones técnicas que la EVAT
deberia deferminar para los distinfos equipamientos, lo que
podria servir de garantia para el cliente y se simplificarian los
trabajos de las EVAT al estar definidas las pruebas a realizar.

Se sugiri6 asimismo la necesidad de volver a crear las co-
misiones técnicas para regular la compra, centralizada a por
comunidades, de equipamiento radiologico.

El doctor Ginés Madrid observa una pérdida creciente y
preocupante de las habilidades clinicas, en favor de la imagen
médica, que nos conduce a un nuevo paradigma en el ejercicio
de la medicina y considera que hay una pérdida osfensible de
la sensibilidad hacia los asunfos de la profeccién radiolégica,
sobre todo entre los profesionales médicos mas jovenes.

Desde el punto de vista de la EVAT se indicod que, a veces,
fienen problemas para encontrar un responsable cualificado en
el centro donde entregan el equipo. También introdujo la idea
de que en las pruebas de aceptacion no deberian de repetirse
aquellas medidas que ya estén realizadas en fébrica con mar-
cado CE como el tamaiio de focos, el factor de conversion de
un infensificador de imagen o la DQE.

A confinuacién se inicié un debate donde se comentd que
en el proceso de “compra-aceptacion-control” del equipamiento
radiolégico, la legislacion recoge la funcion del radiofisico solo
en su primera fase (elaboracion de las especificaciones técnicas)
y en la (lima (controles de calidad periédicos) pero no en la
aceptacion (representante del comprador técnicamente cudlifica-
do), por lo que parece que se ha perdido una oportunidad para
incluir al radiofisico en este aspecto. También se comenté que
no se estaba de acuerdo con que habia una pérdida de sensi-
bilizacion hacia la PR por parte de los médicos radidlogos sino,
al contrario, que gracias a la formacién para todos los médicos
residenfes desde el afio 2007, encomendada por el Ministe-
rio de Sanidad a los SRPR, estd adaptada a las necesidades
de los profesionales de una forma practica y esté muy bien
aceptada por fodos los médicos, de acuerdo con las opiniones
recogidas postcurso. Ademés en el caso de los radiélogos, re-
ciben una formacién suplementaria de 40/50 horas adaptada
desde el afio 2009 a aspectos mas practicos [segin ORDEN
SCO/634/2008, de 15 de febrero, por la que se aprueba y
publica el programa formativo de la especialidad de Radiodiag-
néstico) ya que, efectivamente, no se puede abordar la sensibili-
zacion de los médicos con un programa de “fisica nuclear”.

Segunda Mesa “La declaracién, registro y operacién de las
instalaciones de rayos X de diagnéstico médico”

Fueron sus ponentes D. Paixi Martinez de Lagos, en represen-
tacién de la Delegacion de Industria, Innovacién, Comercio y
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Turismo de Alava; Angel Pérez Lépez, en representacién de la
EVAT Siemens, Carmen Alvarez, jefe de Area de Instalaciones
Radiactivas Médicas del CSN; Oscar Gracia, jefe de la UTPR
Proteccién Radiolégica Médica y Miguel Angel Peinado del
SPR del Hospital Universitario Central de Asturias.

los cinco ponentes frataron los diferentes apartados de los
capftulos Ill'y IV del Real Decreto, correspondientes a la temati-
ca de la mesa, y cada uno desde su punto de visfa, en funcién
de su representatividad. El talante fue, en la mayoria de los po-
nentes, critico, al abordar los aspectos que creaban mas dudas
o podian ser mas conflictivos, y con el fin de aprovechar su
fiempo precisamente en poner de manifiesfo esfas cuestiones,
dar el primer paso para su aclaracion o resolucién, en su caso.
Esto transmifié una sensacion de cierfo desconfenfo, que en rea-
lidad enfendemos que habria que interprefar como una actitud
critica y siempre constructiva.

Especialmente valiosa fue la presencia de Patxi Martinez de
Llagos, por la representacion que ostentaba de “Administra-
cién Periférica” y por lo acertado de sus comentarios. Incidié
sobre el acortamiento de plazos, el hecho de que el silencio
administrativo favorece al administrado, y la importancia de la
coordinacién entre administraciones y la implantacion de la e-
administracion también en estos framites.

Angel Pérez, de Siemens, repaso las obligaciones de los
fabricantes en relacion al papel que les corresponde en la de-
claracién v registro, mientras que Carmen Alvarez hizo lo pro-
pio con la parte de la operacion, con especial incidencia en
el novedoso Programa de Proteccion Radiolégica que deben
implantar los fitulares de las instalaciones,

Tanto Oscar Gracia como Miguel Angel Peinado, como
represenfantes de UTPR y SPR respectivamente, hicieron hinca-
pié en los aspecfos que a su criterio presentaban mas dudas o
podian ser motivo de conflicto en su aplicaciéon, generando un
interesante debate.

En esta ocasion, lamentablemente, no hubo mucho tiempo
disponible para un debate, aunque surgieron varios femas. Uno
de ellos, fue respecto al Programa de Proteccion Radiolégica y
las responsabilidades de su aplicacion: se comenté que si bien
el SRPR hospitalario o la UTPR es quien lo redacta, es el geren-
te, como fitular, el responsable de su definicién e implantacion.
Pero el responsable de su supervision no es el SRPR [aunque
sea el que realmente lo confrola) sino el director de la insfala-
cién radiolégica (cuando ésfe, ni tiene conocimiento de dicho
programa, al dia de hoy). Parece que el papel del SRPR o la
UTPR, en cuanfo responsabilidades, se limita a ser fiscalizador
("informar al titular sobre las circunstancias adversas, proponerle
soluciones correctoras v si no las implanta, informar al CSN”).
Aunque ello sea légico y legalmente deba ser asi, debemos es-
far preparados ya que se pueden plantear problemas internos
y quedan en el aire los pasos que debe dar el CSN para in-
formar a los fitulares y directores de las instalaciones sobre este
programa, su alcance y sus responsabilidades.

Tercera Mesa “El papel de los SPR y UTPR en el reglamento
actual”

Participaron cuatro ponentes: Maria Dolores Rueda, respon-
sable de las autorizaciones de los SPR y del control de las EVAT
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del CSN, que senté las bases legales; Eduardo Fraile, director

técnico de la Unidad Central de Radiodiagnéstico de la Comu-

nidad de Madrid y vicepresidente de la SERAM; Joseph Bard,
jefe de Proteccion Radiolégica de la UTPR ACPRO y Pablo

Gémez, del SRPR del Complejo Hospitalario de Salamanca,

asesor para la valoracién técnica de los programas de calidad

de la Consejeria de Castilla y Ledn.

Maria Dolores Rueda expuso que desde la publicacién del RD
1891/1991 ha fenido lugar una intensa produccion de norma-
tiva relacionada, tanfo internacional como nacional. Este hecho
sumado a la evolucion del sector v a la experiencia alcanzada
en la aplicacién de sus disposiciones, aconsejé la revision total
del texto del reglamento de 1991, incorporando las actuali-
zaciones reglamentarias de los Gltimos afios. Ademds, viene a
regular, entre ofros, las actividades de los servicios y unidades
técnicas de proteccion radiolégica en lo referente a sus actuacio-
nes en las instalaciones de radiodiagnéstico médico (realizacion
de servicios y certificacion de caracteristicas previas).

Asimismo hizo una presentacion de las novedades que
afectan al papel de los SPR y UTPR en las instolaciones de
radiodiagnéstico médico, identificando las responsabilidades y
obligaciones del titular y de las enftidades de servicios. Aporto
informacién de utilidad para la aplicacién del RD, incluyendo
aclaraciones sobre requisitos de diferentes articulos que han
sido objefo de dudas o que desde un punto de vista tcnico se
ha considerado necesario realizar.

Destacd como novedades més resefiables de este RD respec-
to a UTPR y SPR los siguientes puntos:
® |os contratos de prestacién de servicios que las UTPR formali-
cen con los fitulares de las instalaciones de radiodiagnéstico
se establecerdn por escrito, especificando las obligaciones
fanto del fitular como de la UTPR.

Se esfablece la necesidad de independencia de la UTPR res-

pecfo de las actividades sobre las que prestan servicio y son

objefo de certificacion.

® La relacién de dependencia entre los SPR/UTPR y el personal

fécnico constard por escrito vy las altas o bajas se nofificaran

al CSN en el plazo méximo de un mes.

Se establece la obligacion por parte de los SPR/UTPR de

informar al titular de la instalacién de Radiodiagnéstico:

— De todas las actuaciones tanto técnicas como administrati-
vas que redlice en virtud de las obligaciones que le hayan
sido encomendadas.

— De las circunstancias adversas a la seguridad de que fen-
gan conocimiento en el desarrollo de sus funciones propo-
niendo las medidas correctoras que estimen oportuno.

Se esfablece la obligacién por parte de los SPR/UTPR de

informar al CSN de la no imp|ontocién por parte del fitular,

en su plazo, de las medidas correctoras propuestas al fitular.

El segundo ponente, Eduardo Fraile, dio la visién del radie-

logo desde fres facetas. Como médico asistencial, subrayé el

desconocimiento del reglamento, el impacto sobre su frabajo
asistencial y la necesidad de una formacién continuada en
materia de PR. Como jefe de Servicio, hablé sobre la res-
ponsabilidad de la instalacion radiolégica, la necesidad de
impulsar el programa de PR, difundir sus contenidos frabajando
conjuntamente con el SRPR o UTPR. Como miembro de una
sociedad cientifica (SERAM), el raditlogo debe cooperar en
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los programas de formacién en PR, en su divulgacién y en la

colaboracién con ofras sociedades cientificas (como es el caso

de la SEPR) especialmente en la elaboracién de programas y

actividades de formacion. Como reflexiones finales comento:

— El nuevo reglamento ayuda al radiélogo en el émbito de la
Radioproteccién.

— Es necesario la implicacién de todos los actores en el proce-
so radiologico.

— Mejorar en la formacion confinuada en PR en sus aspectos
legales.

— Aumentar la colaboracion entre las sociedades cientificas.

El tercer ponente, Josep Bard, desarrollé todas las funciones
que el nuevo Reglamento implica a las UTPR, ya que los cen-
fros que no dispongan de SPR propio, el fitular podréd contratar
a una UTPR para que les proporcione el asesoramiento en ma-
feria de PR y encomendarle la ejecucion de las obligaciones
previstas en el Articulo 18. Los temas en que esfén implicados
son los siguientes:

— Declaracion y registro de los equipos de instalaciones de
radiodiagnéstico (Cap. lll). Certificacion, en base al anexo I,
expedida por un SPR/UTPR, indicando la adecuacién de los
blindajes y de la disfribucion de las salas.

- Vigilancia de los niveles de radiacion en los puestos de fra-
bajo y dreas colindantes (Ar. 18 d). Como minimo anualmen-
fe y siempre que se defecte alguna imegularidad que afecte @
la profeccién radiolégica. El SPR/UTPR emitiré un certificado.

— Certificado de conformidad de la instalacion (Art. 18 e).

— Elaboracién del informe periédico, segin modelo en la web
del CSN (Art.18 g). En insfalaciones de tipo 1y 2, envios por
medios felemdticos disponible en la Oficina Virtual del CSN,
con relacién detallada de las instalaciones (cédigo,/nombre)
de las que se remifen informes y que permita la realizacién
de bisquedas por el nombre del fitular y de las direcciones.
En instalaciones de fipo 3 el informe periédico ha de esfar a
disposicion del CSN al menos durante 10 afios.

— Programa de Proteccién Radiolégica (Art. 19). Elaboracion e
implanfacién. En cenfros que cuenten con un SPR o que hayan
contratado una UTPR, este programa presenta una notable in-
ferseccion con el Manual de Profeccion Radiclégica. Por ofro
lado puesto que también presenta una notable interseccion
con el Programa de Garantia de Calidad, se puedan elabo-
rar de modo conjunto en un Gnico documento.

— Encomienda de funciones en materia de profeccién radiolé-
gica (Art.20)

Es importante destacar en su intervencion que los contratos
de prestacion de servicios de las UTPR han de formalizarse por
escrito, expresando la aceptacion de que se ha de informar al
CSN de las circunsfancias adversas a la seguridad de que se
fenga conocimiento en el desarrollo de sus funciones.

El cuarto ponente, Pablo Luis Gémez Llorente, hablo del
papel de los SPR en los hospitales publicos, indicando que
realizan las funciones encomendadas en materia de Proteccion
Radiolégica de las instalaciones de rayos X de los centros que
le conciemen ademas de llevar el resto de cometidos que re-
quieren las instalaciones de Medicina Nuclear y Radioterapia.
Ante las Inspecciones que realiza periédicamente el CSN tan-
fo en las Instalaciones Médicas como en el Servicio de Radiofi-
sica y Proteccion Radiolégica (SPR) se establece y corrigen los
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procesos fécnicos, administrativos y de gestion encomendados
por la legislacion vigente.

Tres son los aspecfos sobre los que cabe comentar la influen-
cia que sobre el frabajo que desarrollan los SPR tiene el reglo-
mento publicado:

— Modificaciones de los trémites en el registro de instalacio-
nes. Sobre esfe punto si bien la nueva documentacién simplifica
los ramites de relacién con las empresas de venta responsables
del certificado de conformidad (EVAT] se incluye la necesidad
de expresar una serie de dafos sobre los que en un hospital
hay tantas mas dificuliodes cuanfo mayor sean sus dimensiones
y lo expresado en un momento deja de tener validez 24 horas
mas tarde, como es el caso de los nombres de los directores
acreditados de las diferentes instalaciones, la variacion de los
trabajadores de categoria A y B, el nimero de dosimetros [y
fipo) v la clasificacion de las insfalaciones y consecuencias ad-
ministrativas.

Tombién afirmé que el nuevo Reglamento requiere clasificar
las instalaciones de acuerdo al riesgo sin que la intencién
vaya a coincidir con el resuliado. Desde el punto de vista de
profeccion radiolégica es dificil justificar que una instalaciéon
de mamografia tiene mds riesgo que una sala con un equipo
telemandado o que una sala de radiclogia simple. Clasificar las
instalaciones supone un riesgo de obsolescencia de la norma,
que visto lo que nos cuesfa sacar una ley, no deberiamos correr.
En este sentido, por ejemplo, un Tomégrafo dental tiene mala
cabida en cualquier tipo que no sea 1 v la realidad frente al
riesgo se asemeja a un equipo panordmico (fipo 2). No obstan-
te las insfalaciones de los grandes hospitales son claramente de
fipo 1y en su virtud las consecuencias administrativas no se ven
excesivamente modificadas con el presente Reglamento.

— En relacién al Programa de Profeccién Radiolégica (PPR) y
certificados de conformidad, indicé que conseguir realizar una
gesfién unificada de las normas, procedimientos, certificados vy
en general de todos los procesos técnicos y administrativos en
materia de Proteccién Radiolégica es en principio un buen obje-
fivo que los SPR tenfamos solucionado en virtud del cumplimiento
de forma escrupulosa de lo indicado en el Reglamento de Pro-
feccion Sanitaria Confra Radiaciones lonizantes. El PPR supone
una modificacién de la gestion de la Profeccién Radiolégica. Las
normas, los protocolos, los registros, el manual de Proteccion Ra-
diolégica son ejemplos de procesos que en un SPR se realizan
de forma unificada de acuerdo a las realidades asistenciales vy
que a partir de ahora llevan una gestién diferente cuando no
duplicada. Es dificil entender por qué una instalacién de radiofe-
rapia requiere un Manual de Proteccién radiolégica y una insta-
lacién de mamografia requiere ademés un Programa de Protec-
cién Radiolégica. El Progroma de Proteccién radiolégica supone
un esfuerzo adicional para los SPR en su confeccion, desarrollo,
divulgacion y actualizacién que no conlleva ninguna mejora en
la Proteccién Radiolégica globalmente considerada. Si analiza-
mos ofros antecedentes como puede ser el Programa de Garan-
tia de Calidad las perspectivas se antojan mas desoladoras, por
cuanto el PPR a diferencia del PGC no es entregado a ninguna
autoridad, ni es visado, validado o aprobado por nadie.

— Finalmente, indicd que en lo que se refiere a un SPR de
un hospital poblico el contenido del reglamento supone un in-
cremento en la gestion de la PR duplicando innecesariamente

14

algunos procesos. No creemos que se incremente en absoluto la
escasa implicacion que los fitulares o los directores de las insto-
laciones tienen como no lo hizo el PGC y que no va a corregir
las anomalias en el mal funcionamiento que algunos servicios
ferritoriales de Industria fienen como tampoco ocurriera con los
de Sanidad a raiz del RD 1976/1999.

Posteriormente se abrié un debate donde se formularon una
serie de problemas, dudas, opiniones diversas y sugerencias (co-
mo la de elaborar un grupo entre la SEPR y SEFM para elaborar
un PPR tipo) que la Mesa no pudo contestar por falta de tiempo,
si bien la conclusién final expresada por el moderador, leopoldo
Arranz, fue que el nuevo reglamento constituye una herramienta
que aglutina y clarifica las funciones de los SPR y UTPR v supone
un avance en las normas administrativas para la inscripcién de
las instalaciones por su simplificacién. No obstante declard que
el CSN deberd realizar una serie de acciones para dar conocer
el nuevo reglamento a todos los implicados para conseguir una
eficaz aplicacion.

En la mesa de clausura participaron el director gerente del
Hospital U. de la Princesa, doctor Miguel Angel Andrés Moline-
ro, el presidente de la SEPR, D. Pio Carmena y la presidenta del
CSN, Dona Carmen Martinez-Ten.

la presidenta del CSN sefialé fres aspectos especialmente
importantes del nuevo reglamento. El primero se refiere a la
necesidad de que las insfalaciones cuenten con un programa de
profeccion radiolégica en el que se recojan de manera esfruc-
turada todos los aspectos que los titulares de las insfalaciones
deben considerar para la adecuada aplicacion de sistema de
profeccion radiolégica requerido en nuestra reglamentacion. En
segundo lugar, la presidenta recordé las mejoras que el nuevo
reglamento incorpora en lo que se refiere a los requisitos que
se establecen para las entidades que prestan servicio a las
instalaciones de radiodiagnésfico, orientado a conseguir mejor
calidad y trazabilidad de sus actuaciones. Por Gltimo, resaltd
la incorporacion de una clasificacion de las instalaciones de
radiodiagnéstico, que permite la aplicacion gradual o graduada
de los requisitos de profeccién radiolégica en funcion del riesgo
y la complejidad de las instalaciones. Ademds, la presidenta
del Consejo recordd en su intervencion que los desarrollos més
recienfes han aportado enormes beneficios a la sociedad, pero
también han confribuido a la mayor exposicién a radiaciones de
la poblacién mundial, una circunstancia que “nos exige a todos
los involucrados en la vigilancia y lo protecciéon radiclégica, un
estado de permanente atencién y supervision”.

Pio Carmena agradecié al director del Hospital de La Princesa
su hospitalidad vy la cesién para realizar esfe evento en el fabu-
loso saléon de actos del hospital, alabéd la gran labor del comité
de organizacién y agradecié sinceramente el frabajo de Marisa
Esparia Lopez como nexo de unidn entre el hospital, la junta de
la SEPR vy los miembros de la organizacién de la Jomada.

Leopoldo Arranz y Carrillo de Albornoz, Francisco Carrera Magarifio y
Pedro Ruiz Manzano.

Jornada sobre Avances en la Investigacion de
los Efectos de las Radiaciones No lonizantes

El dia 25 de mayo se celebro en el salon de actos de la
sede del Instituto de Ingenieria de Espafia, en Madrid, una
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jornada sobre Avances en la Investigacion de los Efectos de las
Radiaciones No lonizantes (RNI). La jomada fue organizada
por la SEPR, en colaboracién con el Instituto de la Ingenieria
de Espafia y la Universidad de Comillas ICAHCADE. Estuvo
coordinada por Alejandro Ubeda y Yolanda Moratilla, miem-
bros de las respectivas enfidades organizadoras. la \omodo
obtuvo un evidente éxito de convocatoria, cubriéndose por
completo el aforo de la sala. la audiencia, muy participativa
durante todo el evento, estuvo integrada mayoritariamente por
ingenieros, fisicos, médicos e investigadores, con experiencia
reconocida en fisica médica, proteccién radiolégica y metrolo-
gia de radiaciones.

la jornada se abrié con unas palabras de bienvenida de
Maria Luisa Espafia, vicepresidenta de la SEPR y responsable
de actividades cientificas de la sociedad, y de los dos coordi-
nadores de la jornada.

la primera presentacion, fitulada “Efectos de las RNI am-
bientales: El estado de la cuestion” estuvo a cargo de A.
Ubeda, investigador del Hospital Ramén y Cajal (Madrid) (El
perfil profes|ono| de los ponentes, junto con copias pdf de sus
presentaciones estan a disposicion de los socios de la SEPR en
la pagina web de la SEPR]. El conferenciante nofificd que el
pasado dia 18 de mayo se habian publicado los resultados
del estudio internacional Interphone, esperados desde hace
cinco afios. El inferés de esos resultados impuso la necesidad
de redisefiar la presentacién, para centrarla en los efectos de
la exposicion a RNI de telefonia mévil. Asi, se presentaron
datos experimentales recienfes que han puesfo claramente de
manifiesto una respuesta neuroestimuladora significativa, répi-
da y reversible, ante la exposicién a sefiales subférmicas de
telefonia en volunfarios humanos. Esta respuesta podria esfar
relacionada con cambios locales en la presién sanguinea del
cerebro y a efectos cognitivos, también defectados en varios
estudios con volunfarios. En cuanfo a los datos epidemiologi-
cos, varios trabajos independientes han publicado andlisis infe-
grados de los resultados individuales de estudios previos. Esfos
metaandlisis revelan, en general, un patrén significativo de
asociacion entre uso del teléfono mévil e incidencia de glioma,
neurinoma de nervio aclstico y tumores de gléndula parétida,
en casos de uso prolongado (10 afios o més) del teléfono
movil. Sin embargo, las dificuliades en la mefrologia, unidas
a sesgos vy errores en la recoleccion de datos, reconocidos
por los autores, han impedido a algunos estudios, como Infer-
phone, obtener conclusiones definitivas al respecto. En opinién

Los presidentes de la Jornada, M.L. Espana (junto al péster) y J.P. Carmena,
acompanados de los coordinadores, Y. Moratilla y A. Ubeda.
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del ponente, la actual situacion de incertidumbre deberia ser
resuelta mediante la ejecucién de estudios mejor disefiados,
que en buena medida habrén de centrarse en la identificacién
de los mecanismos celulares y moleculares implicados en las
respuestas inmediatas observadas en voluntarios, v en los po-
sibles efectos oncolégicos de las exposiciones cronicas. Entre
tanto, Ubeda defendié la conveniencia de que Espafia adopte
estrafegias como las propuestas por el Parlamento Europeo y
desarrolladas por la mayoria de los paises de la zona, para
minimizar de forma razonable vy eficaz las exposiciones, sobre
todo en nifios y adolescentes.

Lla presentacion fitulada “la Exploracion con Escéneres
Corporales” fue impartida por Fernando Aller, especialista en
radiografia industrial del Centro de Excelencia de Sistemas de
Seguridad INDRA (Ledn). En su infroduccioén, el ponente ofrecio
un enfoque comparativo de ventajas y posibles inconvenientes
de los distintos sistemas de exploracion corporal para la de-
feccién de armamento o susfancias peligrosas que pudieran
portarse ocultas bajo la vestimenta. En sintesis, los disefios mas
recientes se basan en fres fipos de tecnologia: 1) Tecnologia
pasiva por ondas milimétricas, 2) Tecnologia activa por ondas
miliméfricas y 3) Tecnologia backscatter. La primera de estas
tecnologias no conlleva exposicién de los sujetos explorados,
ya que se basa en la defeccién de las ondas milimétricas (ra-
diacién no ionizante, proxima al espectro infrarrojo) emitidas
por el individuo. Este méfodo “pasivo” presenta la ventaja de
permitir la exploracién a distancia de uno o varios sujetos en
movimiento, sin necesidad de ser expuestos a ningin fipo de
radiacion. El inconveniente es que las imagenes son poco
nitidas (una ventaja a la hora de preservar la intimidad del ex-
plorado) y que sélo permiten detectar objefos de determinados
materiales y con una superficie relativamente grande. El méto-
do de exploracién activa por ondas miliméfricas si requiere la
exposicion del individuo, estatico, a radiacion no ionizante,
cuya reflexion es defectada y procesada por el equipo para
reconsfruir una imagen tridimensional con un buen nivel de
nitidez. Esfa mejor nitidez puede representar una incomodidad
para personas pudorosas, que en algin caso han renunciado
a viajar para evitar someterse a una exploracion obligatoria.
Este tipo de problema puede ser obviado en buena medida
haciendo que el personal de seguridad que analiza las im&-
genes esté localizado en un recinto apartado, sin posibilidad
de contacto visual directo con la persona explorada. Ademas,
el programa permite difuminar en la imagen resultante el rosfro
y/o las areas pudendas, si tal cosa se considerase apropia-
da. Aunque la respuesta bioldgica a las ondas milimétricas
no ha sido investigada en profundidad, la baja pofencia y
penetrabilidad de las ondas empleadas hace presumir que
la exposicion a ese tipo de sefiales durante la exploracién es
inocua. Sin embargo, la publicacién reciente de un modelo
tedrico de potencial genotoxicidad inducida por sefiales
milimétricas, invita a ampliar el conocimiento en la materia.
Por (ltimo, la tecnologia conocida como backscatter se basa
en la exposicion a radiacién ionizante (rayos X) de muy baja
pofencia y penetfrabilidad, vy en la generacién de imdgenes
de alta definicién a partir de la sefial reflejada por los cuerpos
explorados. Esta tecnologia aventaja a las anteriores en la
capacidad de detectar précticamente cualquier tipo de objeto
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Las ponencias fueron seguidas de un coloquio, moderado por J.P. Carmena
(junto al pdster), que contd con la participacion de Y. Moratilla, coordinadora
de la jornada, y los tres ponentes: A. Ubeda, F. Aller y J.R. Villagrasa (de
derecha a izquierda en la foto).

y material que porte el individuo explorado. Las estrategias para
preservar la infimidad del sujefo coincidirian con las descritas
para la exploracién con onda milimétrica. En lo concemiente a
potenciales efectos nocivos, la dosis eficaz en una exploracién es
< 0,1 pSv, lo que, “equivale a la dosis recibida en 2 minutos de
un vuelo transocednico”. Aln asf, queda pendiente la elaboracion
definitiva de esfrategias para confrolar la exposicion crénica del
personal de aeropuertos o para la exploracién de personas en
situaciones especiales, como mujeres embarazadas o potenciales
gesfantes. Aunque los escaneres corporales han sido ya implan-
fados en los aeropuertos de varios paises y su uso se extiende
progresivamente, su posible adopcion en Europa como sistema
de seguridad oeroportuaria estd actualmente en esfudio.

la tercera presentacion: “la Epidemiologia como Herramien-
fa en Proteccién Radiolégica” estuvo a cargo de José Ramén
Villagrasa, médico epidemiélogo en el Hospital de la Princesa
(Madrid). La conferencia ofrecié nociones bésicas sobre los fun-
damentos y las fases de que consta el método epidemiolégico,
sus posibilidades y limitaciones. Para ello, el ponente partié de
la nocién de epidemiologia como “disciplina cienfifica que es-
tudia la frecuencia y la distribuciéon de fenémenos relacionados
con la salud y sus deferminantes en poblaciones especificas, v
la aplicacion de este estudio al control de problemas de salud”.
Entendiendo como salud “un esfado de bienestar fisico, mental y
social con capacidad de funcionamiento, y no sélo la ausencia
de enfermedad o achaque.” Desde esas nociones, la ponencia
se desarrollé hacia la descripcion de los deferminantes de la
salud (genéticos, comportamentales, ecolégicos, etc.) y de los
factores de riesgo. Y se puso de relieve la aplicabilidad de
la epidemiologia, tanto en planificacién sanitaria como en el
manejo clinico de los pacientes, al aportar conocimientos dfiles
para el control de problemas de salud en los individuos v en las
poblaciones. Se describieron los pasos en el método epidemio-
logico, partiendo del registro y de comparacién de resultados
para llegar a la formulacién v comprobacién de hipdtesis. Se
definieron y desarrollaron los conceptos epidemioldgicos de
causalidad, fraccién, prevalencia e incidencia, v se describieron
las caracteristicas y aplicaciones de los disfintos tipos de disefios
epidemiologicos, incluyendo ensayos controlados, esfudios de
cohorte, de casocontrol, de corte transversal, de mortalidad/
morbilidad proporcional o ecolégicos. la presentacion terminé
con la descripcién de los criferios aplicados en la Medicina ba-
sada en la evidencia, que dan lugar a recomendaciones para
emprender acciones en respuesta a riesgos potenciales, estando
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supeditada la fuerza de dichas recomendaciones al nivel o fuer
za de la evidencia disponible sobre dicho riesgo.

Concluidas las presentaciones se abrié un cologuio, moderado
por Pio Carmena, presidente de la SEPR, en el que los ponentes
y coordinadores de la Jornada respondieron a las preguntas,
comenfarios y sugerencias planteados desde la audiencia. A
continuacién, Carmena procedié a clausurar la jornada, agrade-
ciendo a los presentes su participacion activa y desinferesada,
ofreciendo a la audiencia la posibilidad de beneficiarse de los
conocimientos en materia de proteccion anfe RNI que la SEPR
pone al servicio de sus miembros, de la comunidad cientifica y
de la sociedad en general.

Alejandro Ubeda Maeso,
Investigador, Hospital Ramén y Cajal

Foro de PR en las UTPR

El dia 16 de abril se celebré en la sede del CSN, la segunda
reunion del Foro de PR en las UTPR. El Acta de la reunion esta
disponible en la web de la SEPR. Los principales aspectos trata-
dos en la reunién son:

— Actividades del grupo de trabajo para la “elaboracion de un
modelo para documentar la relacion contractual entre las UTPR
y las instalaciones de radiodiagnéstico”: después de haber sido
sometido el borrador a comentarios y de proceder a la adapte-
cién del borrador a lo finalmente dispuesto en el Real Decreto
1085/2009, se procede a su aprobacion. Se trata de una
Cuia, aplicable a las instalaciones de radiodiagnéstico carentes
de un SPR propio. Con ella se facilita la preceptiva formalizo-
cién de un confrato por escrito entre el fitular de la instalacion
de radiodiagnéstico y una UTPR En el documento se indican los
distintos servicios que pueden ser encomendados. En su Gliima
pégina hay una tabla en la que se especifican la diversas obli-
gaciones del fitular y para cada una de ellas, segin se acuerde,
se indica si se encomienda o no a una UTPR.

— Actividades del grupo de frabajo para la "definicion de
medios humanos vy técnicos para las UTPR y armonizacién de cri-
ferios técnicos a seguir’: se encuentra en fase de recopilacion de
documentacién relativa a la cuantificacion de medios referidos al
&mbito sanitario.

— Propuesta de esfablecimiento de nuevos grupos de trabaijo,
donde después de valorar y priorizar diversas actuaciones posi-
bles, se acordo el abordar la preparacion de los documentos si-
guientes: a) Modelo de Programa de Proteccion Radiolégica (no
genérico) para clinicas dentales con sistema de imagen infraoral
y b) Modelo para la elaboracion del certificado de conformidad.

— Finalmente indicar que por parte del CSN se procedio a in-
formar sobre: a) elaboracién de un nuevo modelo de condicio-
nado para la autorizacién de las UTPR, b) posibilidad de que
las UTPR que estén interesadas puedan solicitar una ampliacién
en el alcance de su autorizacién a fin de también incorporar la
"certificacion de la verificacion radiolégica de equipos, para la
obtencién de la aprobacién de tipo como aparatos radiactivos”
y c) existencia de una UTPR que ha procedido a solicitar la
acreditacién via ENAC (ISO 17020) para los servicios propios
de UTPR.

Comité de Redaccion
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La Proteccion Radiolégica en 2009

pasado 8 de abril, la Sociedad
EEspaﬁo/a de Profeccién Radiolé-
gica, con la colaboracién del Con-

sejo de Seguridad Nuclear, el Ciemat,
Unesa, Enresa y el Grupo Enusa, celebré
la Jornada Anual de Proteccién Radiolé-
gica para repasar los resultados, refos
y logros més destacados del afio 2009
en los diferentes sectores relacionados
con esta disciplina. La jornada prefende
también facilitar el conocimiento mutuo
de las actividades de cada sector que

« b d
L

conforman esta sociedad, identificar
dreas y soluciones de interés comin
y compartir lecciones aprendidas para
aumentar la eficacia de la proteccién radioldgica.

La jornada fue inaugurada por la presidenta del Consejo de Segu-
ridad Nuclear, Carmen Martnez Ten, el presidente del Ciemat,
Cayetano Ldpez y el presidente de la Sociedad Espariola de Pro-
feccién Radioldgica, Pio Carmena. En la conferencia inaugural,
impartida por el director general de Proteccién Radiolégica del
Consejo de Seguridad Nuclear, Juan Carlos Lentijo, se presen-
taron los resultados radiolgicos del afio 2009 y las actividades
del organismo regulador realizadas en dicho afio y previstas

para 2010.

El resto de las presentaciones se dividié en diferentes dreas de
aplicacién de la proteccién radiolégica de la siguiente manera:

* Area de Energia: presentada por el director técnico de Foro de
la Industria Nuclear Espafiola, Antonio Gonzélez.

o Area Médica: presentada por el jefe del Servicio de Radiofisi-
ca y Proteccién Radiolégica del Hospital Universitario Madrid
Sanchinarro, Pedro Fernandez Letén.

De izquierda a derecha: Cayetano Ldpez, Carmen Martinez Ten y Pio Carmena.

® la futura Directiva Europea de Proteccién Radiolégica: presen-
tada por David Cancio (Ciemat), perteneciente al Grupo de
Trabajo de Representantes Internacionales de la SEPR y Eliséo
Vaié (Universidad Complutense de Madrid), presidente del
Comité 3 de la Comisién Internacional de Proteccién Radiolé-
gica (ICRP, en sus siglas inglesas).

Como colofén a la jornada y aprovechando la celebracién del
30 Aniversario de la Sociedad Espariola de Proteccién Radio-
légica se dicté una Conferencia Conmemorativa a cargo del
profesor y catedrético emérito de la Universidad Politécnica de
Madrid, Agustin Alonso, bajo el fitulo de "Las primeras aplica-
ciones de las radiaciones inonizantes en Espaia”.

Tras la conferencia y siguiendo con la celebracién del 30
aniversario de la SEPR, todos los asistentes pudieron distrutar
de un cctel.

A continuacién se recoge una sintesis tanto de las presentacio-
nes realizadas como de la Conferencia Conmemorativa.

RESULTADOS 2009

RESULTADOS DE LOS PROGRAMAS REGULADORES EN PROTECCION RADIOLOGICA
Y EMERGENCIAS EN 2009. PROYECTOS PARA 2010

JUAN CARLOS LENTIJO
DIRECTOR GENERAL DE PROTECCION RADIOLOGICA DEL CSN

relevantes que han tenido lugar en 2009 en el &m-
bito de la proteccién radiolégica y las emergencias,
mencionando también los proyectos mds importantes que
se prevén para 2010. Entre ellos se cuentan los siguientes,

En esta presentacidn se resumen los resultados mds
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que se desarrollan desarrollan después en los apartados
correspondientes:

* Nuevo reglamento de radiodiagnéstico médico.

* Gestion de residuos radiactivos. Consolidacién legal.

e Estudio epidemiolégico.

¢ Consolidacién foros coordinacion proteccién radiolégica.
e Caracterizacién fridimensional.
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® Revision Plaben.

e Autorizaciones de C.N. Santa M® de Garofia y desman-
telamiento de C.N. José Cabrera. Esta (ltima supone
importantes retos en PRy consolidard la experiencia ad-
quirida en el desmantelamiento de C.N. Vandellés |.

® Proteccién radiolégica al paciente: actividades del grupo
de trabajo, constituido al objeto de definir el alcance
y concretar las actividades en relacién con esta nueva
funcién del CSN. Se han mantenido contactos con el
Ministerio de Sanidad y Politica Social para avanzar en
futuros acuerdos marco de colaboracién.

¢ Conferencia Internacional sobre Materiales Metélicos.

e Conferencia Internacional sobre Radioterapia (Paris). Es
de destacar por la importancia de los temas tratados y la
relevante participacién espafiola.

ACTUALIZACION LEGISLATIVA Y REGLAMENTARIA

Un hito importante en 2009 fue la publicacién del nuevo
Reglamento, sobre la instalacién y utilizacién de apa-
ratos de rayos X con fines de diagnéstico médico (R.D.
1085/2009), dado que promueve la proteccién radiolé-
gica en el édmbito de las actividades con mayor nimero
de trabajadores expuestos y tiene un amplio alcance pues
afecta a las propias instalaciones, a las entidades de
servicio y al CSN. Todo ello requerird un esfuerzo en su
implantacién, siendo necesaria la colaboracién de todos
los sectores involucrados. La reciente jornada monogréfica
que organizé la SEPR constituye un ejemplo para fomentar
la discusién entre los profesionales que tienen que aplicar
esta norma, y para poner en comdn los elementos clave a
considerar. Por su parte, el CSN ha publicado en su web
(www.csn.es) informacién de utilidad para la aplicacién del
nuevo reglamento y estd siendo considerado en los trabajos
de los foros de PR en el medio sanitario y en el dmbito de
las Unidades Técnicas de Proteccion Radiolégica (UTPR).

También se han producido otras modificaciones legislati-
vas y reglamentarias:

* En materia de residuos, a través de la disposicién final
novena de la Ley 11/2009 que afecta a la Ley de Ener-
gia Nuclear: se introduce un articulo 38 bis respecto a la
gestion de residuos radiactivos la cual se considera un
servicio piblico que se encomienda a Enresa; se determi-
na el establecimiento de la politica de residuos mediante
el Plan General de Residuos; se asignan las facultades de
expropiacion y se establece la fitularidad del Estado tras
el almacenamiento definitivo de los mismos y su respon-
sabilidad en la vigilancia que pudiera requerirse tras la
clausura de una instalacién nuclear. También afecta a la
disposicién adicional sexta de la Ley del Sector Eléctrico
respecto a la financiacién y gestion del Plan General de
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Juan Carlos Lentijo.

Residuos Radiactivos. Estas modificaciones suponen la
consolidacién formal del modelo aplicable a los residuos
radiactivos.

* En materia de emergencias, se ha modificado el Plan
Basico Emergencia Nuclear (Plaben). Mediante R.D.
1428/2009 en aspectos de organizacién, lo que norma-
liza la sitvacién tras la resolucion del Tribunal Supremo
como consecuencia del recurso contencioso qdmini§trqti-
vo interpuesto por la Asociacién de Municipios en Areas

de Centrales Nucleares, AMAC.

INSTALACIONES Y FUENTES RADIACTIVAS. NORMATIVA

En 2009 continuaron los trabajos relativos a la instruccion
sobre “Especificaciones de autorizaciones de instalaciones
radiactivas” cuyo borrador 2 se encuentra en fase de comen-
farios externos. Esta instruccién constituye la etapa final de
simplificacién de los procesos correspondientes a las autorizo-
ciones de instalaciones radiactivas (IRR) y con ella se harén
plblicas las condiciones impuestas por el CSN para la autori-
zacion de dichas instalaciones, en coherencia con la linea de
fransparencia que el organismo mantiene en sus actuaciones.

INSTALACIONES RADIACTIVAS Y DE RX AUTORIZADAS

A finales de 2009 el nimero total de IIRR era de 1387
(sin incluir las radiactivas del ciclo), de las cuales, una era
de 19 Categoria, 1061 de 29 Categoria y 325 de 3% Cate-
goria, lo que confirma una importante estabilidad en el sis-
tema, que ya ha venido constaténdose en los Gltimos afios.
Asimismo estaban registradas 30.475 instalaciones de
radiodiagnéstico médico (R.D. 1085/2009), lo que supone
un ligero crecimiento respecto a 2009 si bien es de desta-
car que esfos crecimientos anuales se vienen produciendo
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de modo continuo, y han dado lugar a un incremento de
12.193 instalaciones registradas respecto a las que habia
en el afio 2000.

ACTUACIONES REGULADORAS EN INSTALACIONES
RADIACTIVAS

Durante el afio 2009, se realizaron un total de 362 ac-
tuaciones de licenciamiento en las instalaciones (industria,
medicina, investigacién, docencia y comercializacién), de
las que 55 fueron nuevas autorizaciones de funcionamien-
to, 46 clausuras y 261 modificaciones. Se realizaron 1737
inspecciones, distribuidas en 1274 de control y 142 de
puesta en marcha o clausura de IIRR, y 321 de control de
rayos X médicos. Como resultado de la supervision del fun-
cionamiento de las instalaciones, se realizaron 82 apercibi-
mientos y seis propuestas de sancidn, y se emitieron cuatro
circulares, relativas a los requisitos de uso de los equipos
homologados para inspeccién de bultos por rayos X, al
mantenimiento de los equipos de medida de densidad y
humedad de suelos, a la tramitacién y requisitos operativos
aplicables a la importacién y exportacion de fuentes radiac-
tivas encapsuladas de alta actividad y a buenas practicas
en el sector de la gammagrafia industrial.

ACTUACIONES REGULADORAS EN ENTIDADES DE
SERVICIO

A finales de 2009 se encontraban autorizados 72 Servi-
cios de Proteccién Radioldgica (SPR), autorizdndose uno
nuevo y clausurédndose ofro a lo largo del afio, mientras
que estaban en evaluacién las solicitudes de otros 20.
Se constata cada vez mds el incremento progresivo en el
nimero de estos servicios como consecuencia de la aplica-
cién en el campo médico de la Instruccién de Seguridad del
CSN 1S-08 y al compromiso de este sector con la proteccién
radiolégica. Se realizaron 22 inspecciones a SPR.

Por lo que respecta a las UTPR, continda la situacion de
estabilidad con 48 UTPR autorizadas. A lo largo del afio
se efectuaron cinco procesos de autorizacién y 23 inspec-
ciones.

Asimismo, continGan autorizados 22 Servicios de Dosi-
metria Personal Externa (SDPE) y 9 Interna (SDPI), sobre los
que, en 2009, se realizaron 6 inspecciones.

DOSIMETRIA

A finales de 2009, el nimero de trabajadores clasifica-
dos como expuestos era de 106 114, de los cuales 9360
en centrales nucleares, 1204 en instalaciones del ciclo de
combustible, residuos y el Ciemat, 81 856 en IIRR médicas,
7799 en industriales, 5491en instalaciones de investigacién,
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292 en instalaciones en desmantelamiento y clausura y 112
en transporte. EI nimero total de trabajadores controlados
aumentd respecto a 2008 en casi todos los sectores, si bien
el mayor incremento se produjo en las centrales nucleares, lo
que estd directamente ligado con el nimero de recargas y
trabajos realizados en las mismas.

La dosis media anual de los trabajadores expuestos estu-
vo muy por debajo de los limites reglamentarios, siendo de
1,92 mSv en centrales nucleares, 0,51 mSv en instalaciones
del ciclo de combustible, residuos y el Ciemat, 0,65mSv
en IIRR médicas, 1,15 mSv en industriales, 0,37 mSv en
instalaciones de investigacién, 1,77 en instalaciones en
desmantelamiento y clausura y 2,61 en transporte. Como
es habitual, el CSN emitird el informe de andlisis sectorial
de dosis correspondiente a 2009 donde se analizarén en
detalle los resultados dosimétricos en los distintos sectores,
asi como su evolucién.

En 2009 se ha iniciado la segunda campafia de infer-
comparacién de servicios de dosimetria personal inferna
y ha finalizado un proyecto de I+D sobre dosimetria en

extremidades cuyos resultados serdn presentados a lo largo
de 2010.

LICENCIAS Y FORMACION EN PROTECCION
RADIOLOGICA

El CSN considera este dmbito de actividades un pilar
esencial de la proteccién radiolégica en nuestro pais,
valorando de forma especial la red de conocimiento que
configuran los profesionales que operan en los diferentes
sectores implicados.

En 2009 se renovaron 380 licencias de operadores y 107
de supervisores de IIRR y se concedieron 1070 y 356 nuevas
licencias respectivamente. En total, a finales de afio, existian
7275 licencias de operadores y 2833 de supervisores de es-
tas instalaciones. Ademds existen 57 678 operadores acre-
ditados y 41 005 para dirigir las instalaciones de rayos X
de uso médico. Se homologaron 4 cursos para licencias de
personal de IIRR y 12 para rayos X médicos.

En 2009 continué la actualizaciéon de los materiales didéc-
ticos para cursos de licencias de infalaciones radiactivas y
acreditaciones para radiodiagnéstico médico, disponibles
en la web del CSN (www.csn.es).

A finales de 2009 existian 35 diplomas vigentes de jefe de
Servicio de Proteccion Radiolégica de instalaciones nucleares
y del cicloy 151 de IIRR, que estan incrementéndose, en pa-
ralelo, con la autorizacién de nuevos servicios, principalmen-
te en el sector sanitario. A lo largo del afio se concedieron
dos nuevos diplomas para instalaciones nucleares y del ciclo
y nueve para |IRR.
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FOROS DE PROTECCION RADIOLOGICA

Las principales actividades que estd desarrollando el
Foro de PR en medio hospitalario, a través de sus grupos
técnicos, contemplan criterios de alta y medidas de PR
del publico en tratamientos con radiofdrmacos; definicién
de medios humanos y técnicos para los SPR y asignacién
administrativas de dosis. Este foro, en su reunién a princi-
pios de 2009, asumié la propuesta sobre aplicacién de la
dosimetria de érea.

El Foro en el sector industrial, centrd las actividades de
sus grupos de trabajo en la radiografia industrial, en pro-
yectos relacionados con los procedimientos de trabajo y la
planificacién en radiografia mévil, en el diario de opera-
cién en soporte electrénico y en la formacién del personal
de operacion. En relacién con este Gltimo tema, finalizaron
los trabajos y se ha publicado en la web del CSN y en la
de la SEPR el material didéctico desarrollado.

En el dmbito del Foro de PR en el sector de las UTPR, se han
priorizado las actividades correspondientes a la definicién de
medios humanos y técnicos para las UTPR y los modelos de
contrato entre estas entidades y sus clientes, para lo que se
han formado los correspondientes grupos técnicos de trabajo.

PROTECCION RADIOLOGICA DEL PUBLICO Y DEL MEDIO
AMBIENTE. NORMATIVA

En materia de residuos radiactivos y desmantelamiento
hay que destacar, como ya se ha indicado, las modifica-
ciones de la Ley de Energia Nuclear y de la Ley del Sector
Eléctrico en relacién con la gestién de residuos radiactivos.

En 2009 continué desarrollandose el programa para com-
pletar la normativa de los residuos radiactivos y el desman-
telamiento, manteniendo la participacién activa en el grupo
de trabajo de la Asociacién Wenra, para armonizacion de
normativa de seguridad en este dmbito.

En lo relativo al desarrollo de la normativa sobre control de
exposiciones debidas a radiacién natural, en 2009 el CSN
ha continuado con su plan de actuacién en la materia: pro-
puesta de revision del Titulo VIl del Reglamento de Proteccién
Sanitaria contra Radiaciones lonizantes, en fase final de tra-
mitacidn por el Ministerio de Industria, Turismo y Comercio;
se ha trabajado en la elaboracién de una instruccién y una
guia del CSN para complementar los requisitos del RPSRI; se
ha aprobado una guia sobre competencia de laboratorios
y servicios medida de radén en aire y se estdn preparando
guias especificas para diversos tipos de industrias.

IMPACTO RADIOLOGICO DE INSTALACIONES Y RESIDUOS

Los programas de control de efluentes en 2009 mostraron
una situacién de normalidad, sin que se identificara ningu-
na incidencia de interés.
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En 2009 continué la implantacién en las centrales nucleo-
res espafiolas de la recomendacién de la UE 2004/2/
EURATOM “Normalizacién de informacién relativa a des-
cargas de CCNN”, efectudndose la remisién de datos en
periodo de pruebas.

Se ha participado en la primera reunién del proyecto
PRISM del OIEA para desarrollo metodolégico de evalua-
cién de seguridad a largo plazo en almacenamientos de
residuos radiactivos de media y baja actividad

VIGILANCIA RADIOLOGICA AMBIENTAL (PVRA)

Como en afios anteriores, los Programas de Vigilancia Ra-
diolégica Ambiental (PVRA) en 2009 en el entorno de las
instalaciones y en el dmbito nacional dieron resultados de
normalidad, confirmando la calidad radiolégica del medio
ambiente en Espafia.

En relacién con la vigilancia radiolégica de materiales
metdlicos, se destaca la Conferencia Internacional sobre
Control y Gestién de los Materiales Radiactivos Acciden-
talmente Presentes en las Chatarras que tuvo lugar en Ta-
rragona, donde se expres6 la necesidad de llevar a cabo
acciones internacionales en este sentido, tales como el
establecimiento de una convencién y donde se puso de ma-
nifiesto la importancia del protocolo espafiol como referente
internacional.

En el marco del Foro Iberoamericano se ha constituido un
grupo de trabajo en la materia.

En relacién con los programas especiales de vigilancia,
se deben mencionar la finalizacién por el Ciemat del mapa
tridimensional detallado de la zona de Palomares y las
previsiones del plan de rehabilitacién de la zona. En 2009
tuvo lugar una misién internacional del OIEA en relacion
con el proceso de caracterizacién efectuado por el Ciemat,
el cual fue valorado favorablemente.

También en 2009 finalizé la segunda fase del programa
de vigilancia especial en el enforno de C.N. Asc6, como
consecuencia del incidente de emisién de particulas, con
resultados de total normalidad por lo que puede darse por
finalizado el citado programa de vigilancia especial.

Otros programas que requirieron atencién el pasado
afio fueron los relativos a las balsas de fosfoyesos y el
Centro de Recuperacion de Inertes (CRI), en Huelva. En
relacién con los mismos, que se caracterizan por el gran
impacto social en la zona, ha habido diversas actua-
ciones reguladoras, tanto por parte del CSN, en cuanto
a medidas de refuerzo para el confinamiento del CRI,
como por la Direccién General de Costas respecto a un
proyecto para la regeneracién de las balsas. En septiem-
bre del pasado afio, la Comisién Europea, en el marco
del articulo 35 de Euratom, realizé una misién de verifi-
cacién de la situacién y actividades de vigilancia que se
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llevan a cabo en ambas zonas, con resultado favorable,
conforme se recoge en el informe emitido.

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO

En 2009 ha concluido el estudio epidemiolégico, confor-
me a lo establecido en el convenio de colaboracién firmado
en abril de 2006 entre el CSN y el Instituto de Salud Carlos
Il (ISCIlI), si bien en febrero de 2009 se firmé una modifica-
cién del convenio de colaboracion entre el CSN y el ISCIII
ampliando el plazo para la finalizacién de los trabajos y
presentacion del informe final hasta octubre de 2010.

El estudio se ha realizado en un contexto de transparencia,
por lo que en su momento se constituyd un comité consultivo
independiente, en el que junto con las instituciones han par-
ticipado expertos independientes, entidades ecologistas y
partes interesadas. Dicho comité ha efectuado el seguimiento
del estudio y ha analizado los resultados del mismo.

A esta fecha, el informe final estd en trémite para su remi-
sién formal al Congreso de los Diputados a través del Minis-
terio de Sanidad y Politica Social.

Ademas del informe detallado, se ha elaborado un in-
forme resumen y un resumen ejecutivo y se encuentran en
preparacién diversas actuaciones conducentes a la difusion
y divulgacién del estudio y sus resultados.

PLANES DE EMERGENCIA

En lo relativo al desarrollo normativo, como ya se ha
indicado, se modificé el Plaben a fin de introducir cambios
organizativos.

El Proyecto de Directriz Basica de Riesgos Radiolégicos,
fue informado por la Comisién Nacional Proteccién Civil
(diciembre 2009) y CSN (2010). Se espera su aprobacién
en los proximos meses.

En cuanto a la implantacién de los planes de emergencia
nuclear y radiolégica, se aprobaron las adaptaciones al
nuevo Plaben de los planes directores de emergencia exte-
rior de las centrales nucleares, y, por lo que se refiere a la
formacién de actuantes de emergencias nucleares, en 2009
el CSN continué una intensa actividad en colaboracién con
la Escuela Nacional de Proteccion Civil (ENPC) de la DGP-
CE, la Escuela Militar de Defensa NBQ, los cuerpos espe-
ciales de la Policia y la Guardia Civil y la Unidad Militar de
Emergencias (UME). Se llevé a cabo la edicién de 2009 del
curso de emergencia nucleares en ENPC y un curso piloto
de emergencias radiolégicas cuyas préximas ediciones se
adaptarén a grupos especificos (CCAA, UME...)

En 2009, continué la actividad en el contexto internacio-
nal en el ambito de la gestién de emergencias, destacan-
do el acuerdo bilateral suscrito con la Autorité de Sireté
Nucléaire francesa y el desarrollo de otro similar con la
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Autoridad de Medio Ambiente APMA, de Portugal.

Igualmente, continué implantdndose el Plan de Mejora
de las Capacidades de Emergencia. Se ha instalado el
nuevo sistema J-RODOS con el apoyo del Ciemat y la
UPM, estando previsto completar los datos de los empla-
zamientos de las centrales nucleares. Por otra parte se ha
hecho operativa red de comunicaciones N2 con las cen-
trales nucleares redundante de la red N1 del CSN y se
estd ampliando el nimero parametros de seguridad y ra-
diolégicos que se reciben on line de dichas instalaciones.

Por lo que respecta a ejercicios y simulacros, en 2009,
se realizé el seguimiento en la Salem (Sala de Emergen-
cias) de todos los simulacros de los planes de emergencia
interiores de las instalaciones nucleares, y se particip6 en
ejercicios internacionales: 3 Ecurie de la Unién Europea
y 3 Covex del OIEA. En 2010 estd prevista la partici-
pacién en el ejercicio INEX-4 asi como en el Ejercicio
Press-2010, que coordinard la Direccién General de
Proteccién Civil y Emergencias en el aeropuerto Barajas.
Estd pendiente de reactivar la realizacién de simulacros
de los planes exteriores de emergencia.

Se atendieron desde la Salem las diversas situaciones
de emergencias reales: dos prealertas, sin consecuen-
cias radiolégicas en la central nuclear de Cofrentes, por
apertura de una vélvula de alivio y seguridad del circuito
primario, y una alerta Emercom/Ecurie por un vertido
de 3TBq de Xe-133 en una instalacién de produccién
de radiofdrmacos en Bélgica. Por Gltimo se efectud el se-
guimiento de varios episodios con material contaminado
procedente de China e India.

SEGURIDAD FIiSICA

Sobre desarrollo normativo, continué el proyecto de
revision del Real Decreto 158/1995 para adaptarlo a la
nueva versién de la Convencién de Seguridad Fisica de
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Instalaciones y Materiales Nucleares. El nuevo Real Decrefo
sobre “Seguridad Fisica de las instalaciones y materiales
nucleares y radiactivos” se encuentra en su fase final de
elaboracién. Asimismo, durante 2009 continuaron las acti-
vidades para elaborar normativa especifica de proteccién
fisica para fuentes radiactivas y transportes.

Ha finalizado la campaiia relativa el Plan Nacional de
Recuperacion de Fuentes Huérfanas (MITC-CSN-Enresa)
que se ha desarrollado entre 2007 y 2009 con resultados
satisfactorios.

En el contexto de las relaciones institucionales destacaron
las actuaciones para desarrollo del convenio suscrito entre
el CSN y el Ministerio del Interior, habiéndose establecido
grupos de trabajo sobre diversos temas. Por ofra parte,
ha continuado la colaboracién en el control radiolégico
de fronteras. Han concluido los trabajos del grupo ad hoc
liderado por la Secretaria de Estado de Seguridad para de-
sarrollar la colaboracién de todas las instituciones y orga-
nismos implicados en la iniciativa Megaport, con la elabo-
racién de un “protocolo de actuacién en caso de deteccion
de movimiento inadvertido o trafico ilicito de materiales
radiactivos en puertos de interés general”. Dicho protocolo
se encuentra en fase final de comentarios para su firma.

En el dmbito internacional, continuaron las relacio-
nes multilaterales con el OIEA y con el grupo europeo
Ensra, y se participd en una misién internacional sobre
seguridad fisica de instalaciones y materiales nucleares y
radiactivos, en Puerto Rico.

TEMAS DE INTERES Y ACTUALIDAD EN CURSO

En 2009 continué el proyecto de revisién de las BSS, del
OIEA, con el andlisis de los sucesivos borradores por el
grupo de trabaijo, liderado por el CSN, en el que participan
representantes de los diversos organismos y entidades afec-
tados, y transmisién de comentarios a través de los repre-
senfantes nacionales en los comités de Normas del OIEA. El
borrador 3 se encuentra en la actualidad en fase de comen-
farios por los estados miembros, con plazo de remision de
los mismos hasta el 31 de mayo. En paralelo con este pro-
ceso, la UE estd llevando a cabo la revisién de las normas
bdsicas de PR incluidas en diversas directivas comunitarias,
que prefende refundir en un documento Gnico de amplio al-
cance. Existen diversas actuaciones en curso y dado que es
proyecto complejo su finalizacién no se prevé a corto plazo,
si bien la UE pretende agilizarlo al méximo.

El CSN viene participando en diversos grupos de trabajo
establecidos en el marco de la Asociacién Europea de Auto-
ridades de Control Radiolégico (HERCA). Recientemente se
ha creado un nuevo grupo sobre escéneres de rayos X para
la inspeccién de pasajeros en los aeropuertos, en el que
tambien hay participacién de técnicos del CSN. En relacién
con este tema, a principios del presente afio el CSN, a la
vista de la informacién existente, elaboré y publicé en su pé-
gina web un informe considerando los aspectos reguladores
conducentes a garantizar la proteccién radiolégica de los
trabajadores y el piblico, en caso de que se plantease la
utilizacién de dichos equipos. B

AREA DE ENERGIA: NUEVOS PROYECTOS NUCLEARES

ANTONIO GONZALEZ

DIRECTOR DE ESTUDIOS Y APOYO TECNICO DE FORO DE LA
INDUSTRIA NUCLEAR ESPANOLA

INTRODUCCION

El siglo XXI promete los mas competitivos y globalizados
mercados de la Historia, el mas répido ritmo de crecimiento
econdémico, nunca visto anteriormente, y el mayor creci-
miento histérico del uso de la energia, especialmente en los
paises en desarrollo. Para que una determinada tecnologia
pueda alcanzar una contribucién sustancial al suministro de
energia, es esencial la innovacién. Este serd el mecanismo
fundamental para una industria nuclear con significativa pre-
sencia en el mix energético futuro. Cooperacioén internacio-
nal para unir iniciativas cientificas y tecnolégicas, integrar
criterios y normas de seguridad y actividades de seguridad
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y control son parte de los logros a alcanzar a través de la
innovacion.

Un andlisis de las tendencias mundiales de desarrollo asu-
midas por expertos y organizaciones internacionales de dis-
tintos paises muestra que la demanda de energia primaria
puede incrementarse en un 50% y la de energia eléctrica
doblarse hacia mediados de este siglo, fundamentalmente
debido al desarrollo econémico y al crecimiento de la po-
blacién en todo el mundo.

Al mismo tiempo, el consumo de combustibles fésiles,
incluyendo carbén, serd limitado en base a los acuerdos
establecidos en el Protocolo de Kioto, para evitar dafios
climaticos irreparables.

El crecimiento de la generacién de energia, usando fuen-
tes tradicionales, viene acompaiiado de la disminucién grao-
dual de reservas en combustibles fésiles con el consiguiente
aumento de precios. A lo anterior hay que afadir el riesgo
de conflictos internacionales sobre el petréleo y el gas, por
la presién geopolitica y geoestratégica que los poseedores
de las reservas hacen de las mismas.

Todo lo anterior apunta hacia una futura combinacién de
combustibles en la que el nuclear tendré necesariamente
una presencia sustantiva.

Actualmente, las mejoras crecientes en el funcionamiento
y produccién de los programas nucleares actuales han su-
puesto el equivalente a 33 nuevas plantas nucleares. Conse-
cuentemente, la energia nuclear mantiene un 17% de cober-
tura en la produccién mundial de energia eléctrica. No se
puede olvidar que, ademés, mas de 50 nuevos reactores se
encuentran en construccion y ofros 200 estén planificados
para la préxima década.

La innovacién es la fuerza motora para un continuo desa-
rrollo de las tecnologias nucleares que conducirdn a nuevos
reactores con capacidades adn superiores a las actuales.
Estos avances comprenden no sélo plantas de generacion
eléctrica, sino también plantas para produccién de calor a
altas temperaturas, cogeneracién, produccién de hidrégeno
y desalacién del agua de mar.

Sélo la energia nuclear ofrece hoy y en el futuro una res-
puesta que cubre nuestras necesidades sin comprometer las
capacidades de las futuras generaciones.

TRATAMIENTO INTERNACIONAL DE LOS REQUISITOS DE
LAS CENTRALES NUCLEARES ACTUALES Y DE PROXIMA
CONSTRUCCION

En la industria nuclear, conocimiento cientifico y tecnolo-
gia avanzan continuamente. Los requisitos y normas sobre
seguridad evolucionan en base a los nuevos conocimientos
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y a la experiencia adquirida. Dentro del alto ritmo de in-

vestigacion, desarrollo e innovacién que siempre ha carac-

terizado al mundo nuclear frente a ofras industrias, se han
preparado documentos de requisitos en varios paises.

En ellos se establecen las condiciones que deben cumplir
los reactores de préxima construccién, tanto desde el punto
de vista de la seguridad como del disefio, impacto ambien-
tal, economia, etc.

Entre sus objetivos se encuentra el de reducir incertidum-
bres en la planificacién, disefio y operacién de las futuras
centrales nucleares. Entre ofros, pueden destacarse:
¢ 60 afios de funcionamiento.

e Operacién segura y flexible con un alto grado de disponi-
bilidad global.

¢ Aumento de la automatizacion y la mejora de los factores
humanos proporcionando al operador mayor tiempo pa-
ra la toma de decisiones y reduciendo la probabilidad de
errores.

* Reduccion de la frecuencia de dafios al nicleo a menos
de 1 en 100 000 veces por reactor y afio y la frecuencia
acumulada de emisiones después de dafio en el nicleo a
menos de 1 en un millén de veces por reactor y afio.

* Incorporacién de disefios para hacer frente a accidentes
severos.

* Limitacién de las acciones de proteccion necesarias en el
entorno, en el caso hipotético de una emergencia median-
te medidas adicionales incorporadas en el disefio de las
plantas.

Los reactores en funcionamiento han incorporado, o estén
en curso de hacerlo, estos requisitos, como lo demuestra el
elevado nimero de reactores que ya han obtenido autoriza-
ciones de explotacién para 60 afios después de programas
de revisidn, actualizacién y sustitucién de equipos y sistemas.

INVESTIGACION E INNOVACION MUNDIAL SOBRE
REACTORES DEL FUTURO

Los requisitos que se establecen en las distintas organi-
zaciones internacionales que trabajan en el disefio de los
futuros reactores cubren, entre otros, los siguientes temas:

* Optimizar la seguridad.

* Mantener y maximizar la competitividad con ofras fuentes
de energia.

e Evitar la proliferacién de materiales radiactivos mediante
el desarrollo y mejora de las medidas de no proliferacién
existentes actualmente.

* Reducir los tiempos de construccion a valores inferiores a
tres anos.

o Simplificar las instalaciones.
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* Desarrollar el estudio y aplicacién de factores humanos.

* Tener en cuenta, desde el principio, en las etapas de di-
sefio, el desmantelamiento final de la planta y el manejo
del combustible gastado.

* Reduccién del volumen de residuos producidos.

* No serdn necesarios planes de emergencia en el enforno
de las plantas por eliminacién de las posibilidades de
emisiones.

Para alcanzar estos objetivos, la comunidad nuclear inter-
nacional frabaja intensamente, y de manera coordinada, a
través de multitud de proyectos. A continuacién, se desto-
can algunos de los més significativos.

PROYECTO INPRO DEL ORGANISMO INTERNACIONAL DE
ENERGIA ATOMICA (OIEA)

Auspiciado por los mas de 100 estados miembros del
organismo, INPRO (International Project on Innovative
Nuclear Reactors and Fuel Cycles) fue iniciado a finales
del afio 2000 y tiene como objetivo principal la utilizacién
segura, sostenible, econémica y no proliferante de la tecno-
logia nuclear para satisfacer las necesidades energéticas
globales a lo largo del siglo XXI.

Los paises miembros involucrados en el mismo son Argen-
tina, Brasil, Bulgaria, Canadd, Corea, China, Alemania,
India, Indonesia, la Federacién Rusa, Espaiia, Pakistén,
Suddfrica, Suiza, Holanda, Turquia y la Comisién Europea.
Los obijetivos del proyecto son:

* Asegurar que la energia nuclear esté disponible para
contribuir a satisfacer, de manera sostenible, las necesi-
dades energéticas en el siglo XXI.

* Aunar los intereses de los paises miembros, tanto los
poseedores de la tecnologia como los que la utilizan,
considerando conjuntamente las acciones nacionales e
internacionales necesarias para conseguir las innovacio-
nes deseadas en los reactores nucleares y en los ciclos de
combustible con tecnologias vélidas y econémicamente
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competitivas, basadas en sistemas infrinsecamente seguros

y que minimicen el riesgo de la proliferacién de materiales

nucleares y el impacto sobre el medio ambiente.

e Crear un proceso para involucrar a todas las partes inte-
resadas importantes que tuvieran una influencia sobre las
actividades de las instituciones existentes y las iniciativas
en marcha, a nivel nacional e internacional.

Las actividades del proyecto se centran en seis dreas dis-
tintas de trabajo:

* Economia, recursos y demanda energética.

* Medio ambiente, combustible irradiado y residuos.

* Seguridad.

¢ No proliferacién.

* Instituciones, infraestructuras, aspectos sociales y sosteni-
bilidad.

* Metodologia y criterios.

La consecuencia (ltima del proyecto serd, partiendo de los
datos obtenidos en una primera fase, examinar las tecnolo-
gias de reactores disponibles y la viabilidad de un proyecto
internacional en el que se incluyan las tecnologias que pue-
den ser apropiadas para realizar dicho proyecto.

GENERACION IV DE CENTRALES NUCLEARES

El Foro Internacional de la Generacién IV (GIF) es un
grupo internacional de organismos gubernamentales, cuyo
objetivo es facilitar la cooperacion bilateral y multilateral
para el desarrollo de nuevos reactores nucleares de futuro,
conocidos como la Generacién IV.

Creado a principios del afio 2000, en su reunién de sep-
tiembre de 2002, en Tokio, se anuncié un acuerdo entre los
10 paises miembros (Argentina, Brasil, Canadd, Francig,
Japén, Sudéfrica, Corea del Sur, Suiza, Reino Unido y
Estados Unidos), por el cual se han escogido seis tecnolo-
gias de nuevos reactores y sus ciclos de combustible, que
representan el futuro de la energia nuclear, para que sean
desarrollados conjuntamente antes del afio 2030.

Estas seis tecnologias incluyen los reactores répidos refri-
gerados por gas, los reactores répidos refrigerados por plo-
mo, los reactores de sales fundidas, los reactores répidos
refrigerados por sodio, los reactores supercriticos refrigera-
dos por agua y los reactores de muy alta temperatura.

La Generacién IV representa importantes avances en as-
pectos econémicos, de seguridad, de fiabilidad y de mini-
mizacién en la generacién de residuos radiactivos.

ALGUNOS OBJETIVOS DE FUTURO

No se frata en este articulo de ofrecer detalles técnicos de
estas nuevas tecnologias, pero si se considera procedente
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presentar algunas de las mejoras que estos nuevos disefios
incorporan y que son de particular interés para el piblico y
la sociedad en general.

Los métodos de reprocesamiento del combustible para la
extraccién de los isdtopos de plutonio estan completamente
desarrollados a nivel comercial. Este plutonio se utiliza para
la fabricacién de combustible junto con combustible con-
vencional de uranio, obteniéndose los denominados 6xidos
mixtos (combustibles MOX).

De esta forma, se utiliza un combustible que ha sido ge-
nerado en el propio reactor, produciéndose un importante
ahorro de combustible convencional. Es por ello que se han
estado investigando reactores que puedan producir mayo-
res cantidades de plutonio durante su funcionamiento. Este
tipo de reactores se denominan reactores reproductores,
que permiten la generacién del combustible nuclear durante
la operacién, incrementando la duracién de las reservas del
combustible de uranio actuales.

Los reactores de muy alta temperatura, en desarrollo en
varios paises, estan orientados a formar parte de un com-
plejo industrial en el que el calor generado se utiliza para
ofros fines industriales. La produccion de hidrégeno, uno de
los vectores energéticos del futuro, es una de estas aplica-
ciones para la que este tipo de reactores es particularmente
adecuado.

Entre estos reactores, hay que mencionar el PBMR (Pebble
Bed Modular Reactor) o Reactor Modular de Lecho de Bo-
las. Esté refrigerado por helio, es de pequefio tamafio (165
MWe) y su caracteristica principal es que las bolas en que
se aloja el combustible mantienen su integridad bajo las
condiciones mds severas posibles. Esto elimina, en princi-
pio, la necesidad de edificios de contencién como barrera
dltima para evitar emisiones.

Otros modelos incorporan dentro de la vasija todos los
elementos del ciclo primario, con lo que eliminan riesgos
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de pérdida de refrigerantes. Hay ofros modelos de menor
tamafio, de cardcter modular, con largos periodos de fun-
cionamiento sin necesidad de parada, o bien ofros disefios
que se pueden construir y operar en bases flotantes, etc.

CONCLUSIONES

La actividad de la industria nuclear, reflejada en el no-
mero de proyectos de todo tipo en curso, précticamente
asegura la disponibilidad de nuevos modelos de reactores,
en relativamente cortos periodos de tiempo. Las centrales
avanzadas ya disponibles y las que estan en operacion en
la actualidad, cubrirdn adecuadamente el espacio de tiem-
po necesario para disponer de los reactores de muy Gltima
generacion.

El esfuerzo innovador de la industria nuclear a través de
la colaboracién de multitud de paises y organizaciones
infernacionales es una realidad que conducird a la dispo-
nibilidad de nuevos modelos acordes con las exigencias de
competitividad, medio ambiente y sostenibilidad declaradas
condicionantes para las energias a utilizar en el futuro. Para
ello, esta industria dispone de un proceso bien establecido
desde hace muchos afios, que evoluciona sobre las bases
conjuntas de la experiencia y la investigacién asegurando
asi la consecucion de sus objetivos, en cada momento, aho-
ray en el futuro. B

AREA MEDICA: ESTADO ACTUAL DE LA
RADIOTERAPIA EXTERNA. PRESENTE Y FUTURO

PEDRO FERNANDEZ LETON

JEFE DEL SERVICIO DE RADIOFISICA Y PROTECCION
RADIOLOGICA.
HOSPITAL UNIVERSITARIO MADRID SANCHINARRO

INTRODUCCION

El objetivo de los tratamientos oncoldgicos realizados a los
pacientes tratados con radiaciones ionizantes es administrar
dosis altas de radiacién al tumor para conseguir destruirlo,
minimizando las dosis a los tejidos sanos adyacentes, con
poca toxicidad y una buena tolerancia al tratamiento.

La Gltima década ha supuesto un cambio radical en la
forma de trabajar con una mejora en la calidad de los tra-
tamientos muy importante. Sin duda alguna la aparicién de
los tratamientos de intensidad modulada y la imagen guia-
da ha supuesto una revolucion en la forma de administrar la
radiacién y de verificar la correcta posicién del paciente.

Esfe cambio se ha debido al empleo de un nuevo equipamien-
fo en fodas y cada una de las fases del proceso radioterdpico.
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Trataremos a continuacién de determinar cudles son las
mejoras tecnoldgicas obtenidas durante los Gltimos afios en
cada una de las fases del proceso radioterdpico.

El flujo de trabajo en un tratamiento de radioterapia es el
siguiente:

a) Inmovilizacién y simulacién del paciente.

b) Contorneo del tumor y de érganos de riesgo, dosimetria
clinica del paciente, evaluacion del plan. Todo esto se
realiza en el sistema de planificacion (TPS).

¢) Inicio del tratamiento del paciente en el acelerador com-
probando mediante sistema de imagen que la posicion
del paciente es la misma que el TC de simulacién.

d) Irradiacién de paciente.

INMOVILIZACION Y SIMULACION DEL PACIENTE

La inmovilizacién de los pacientes es una herramienta
basica para administrar tratamientos de radioterapia. La
mejora que en estos (ltimos afios se ha incorporado a la
radioterapia ha sido emplear sistemas de inmovilizacién
solidarios a los tableros de las mesas de los aceleradores y
a los tomégrafos computarizados (TC). De esta forma logra-
mos disminuir los movimientos de los pacientes durante las
distintas sesiones a las cuales son sometidos los pacientes.

En esta Gltima década se ha pasado de simular a los
pacientes con equipos de rayos X (simuladores convencio-
nales) que reproducian las condiciones geométricas de la
irradiacién y localizaban el tumor y los érganos de riesgo
mediante radiografias, a emplear TC que permiten definir
de forma mucho mas precisa el tumor y los érganos de ries-
go. Como consecuencia, hemos pasado de trabajar en 2D
a 3Dy, por fanto, se ha disminuido el tejido sano iradiado

20

y, en consecuencia, los efectos secundarios derivados del
tratamiento. Por ofra parte, en muchas localizaciones se
han aumentado las dosis administradas a los tumores para
mejorar los resultados de supervivencia de los pacientes.

En la actualidad los TC de simulacién estan ubicados en
los propios servicios de radioterapia y disponen de tableros
de mesa iguales que los que emplean los aceleradores. Las
Gltimas generaciones de los mismos son desarrollados es-
pecificamente para radioterapia ya que se han construido
con didmetros de abertura mayores que los de diagnéstico,
por encima de 80 cm. La utilidad de este sistema es que el
paciente se pueda posicionar con los brazos hacia atrés sin
colisionar con la estructura del TC.

Para localizar el tumor a veces no es suficiente con las
imagenes del TC y es necesario emplear ofros sistemas de
imagenes que permitan delimitar con mayor precisién el
tumor, entre ellas se encuentran la resonancia magnética
(RM) y el PET-TC. En ambos casos es necesario fener soft-
ware para hacer registro de ambas imégenes. La resonan-
cia se emplea bésicamente en tumores craneales mientras
que el PET se emplea sobretodo en patologias como higa-
do, pulmén, érea de cabeza y cuello.

El uso del PET-TAC contribuye a que la delimitacién del
tumor sea menos dependiente del observador. El PET-TAC
tiene una alta especificidad y sensibilidad pero una reso-
lucién limitada. El PET produce una variacién en el GTV
(aumento o disminucién), que puede producir cambios en
los tamafios de campo de irradiacion.

SISTEMA DE PLANIFICACION DE TRATAMIENTOS (TPS)

Es el lugar donde se localizan el tumor y los 6rganos de
riesgo. La delimitacién de estos es una tarea laboriosa y
que ocupa bastante tiempo en el proceso radioterépico.
Los TPS estdn incorporando sistemas de segmentacién que
permiten de forma automética obtener en breve espacio de
tiempo la delimitacién de los érganos de riesgo. Las locali-
zaciones donde se han implantado son: cerebro, cabeza y
cuello, pulmones y pelvis. Con estos sistemas se reducen de
forma importante los tiempos empleados en estas tareas.

Para realizar la dosimetria clinica el TPS emplea unos
algoritmos de célculo. Los mas empleados en la actualidad
son: pencil beam y collapsed cone. Este Gltimo debe de ser
empleado en zonas donde los tejidos sean heterogéneos ya
que el primero de ellos en zonas como el pulmén produce
resultados de sobredosificaciones de hasta un 5 % respecto
de la realidad. Algunas casas suministradoras de TPS estan
introduciendo algoritmos de célculo del tipo Montecarlo
con tiempos de célculos reducidos y adecuados para la
dosimetria clinica.

RADIOPROTECCION # N¢ 64 Vol XVII 2010



PERT-TC
IRRADIACION DE PACIENTE

Se realiza en aceleradores monoenergéticos o multiener-
géticos. Disponen de colimadores multilaminas o micromul-
tilaminas.

Los tipos de técnicas de tratamiento que se realizan son:
radioterapia conformada tridimensional (3D), arcoterapia
dinémica conformada 3D y tratamientos de intensidad mo-
dulada (IMRT).

IMRT

Se emplean haces fijos en las que las multilaminas se
mueven segmentando el haz de irradiacién. Si el acelero-
dor irradia solamente cuando las laminas estan paradas la
IMRT es del tipo estdtica, si irradia siempre, aunque se mue-
van las multilamina, se denomina dindmica. Los objetivos
de la IMRT son:

* Mejora de las distribuciones de dosis, consiguiendo
que las curvas de isodosis se adapten a la forma del
PTV(volumen blanco de planificacién) mejor que las técni-
cas de 3D y permitiendo que existan altos gradientes de
dosis entre el PTV y los 6rganos de riesgo.

Acelerador Oncor de Siemens con sistema de imagen portal.
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* Disminucién de las dosis a érganos sanos proximos al
tumor.

* Posibilidad de aumento de dosis al tumor.

Para poder hacer tratamientos de IMRT es necesario:

e Contar con TPS con planificacién inversa.

* Verificar en cada paciente que los célculos de distribucién
de dosis del planificador coinciden con los valores medi-
dos.

e Tener equipos de dosimetria (ionizacién, fotogréfica,
estado sélido) y maniquies adecuados y sistemas de com-
paracién entre datos medidos y calculados.

e Disponer de tiempo en el acelerador para la realizacién
de las medidas que corresponden a cada paciente.

e Disponer del personal necesario en los Servicios de Ra-
diofisica y Proteccién Radiolégica (SRPR) para realizar
esta técnica.

Las ventajas de la IMRT sobre la 3D son muy importantes
en localizaciones como la irradiacién de cabeza y cuello,
donde se consigue disminuir de forma significativa los
efectos secundarios al tratamiento consiguiéndose que
los pacientes no tengan que interrumpir el tratamiento y
conservando la saliva y el gusto mucho mejor que con la
3D, ya que las dosis en las parétidas disminuyen de forma
significativa. En ofras patologias como la préstata también
consigue disminuir las dosis en recto y vejiga.

Los inconvenientes son:

* Aumento del nimero de UM, en consecuencia aumento
de la radiacién de fuga. Posibilidad de aparicion de se-
gundos tumores a largo plazo.

* Aumento del tiempo de fratamiento en el acelerador.

Una nueva forma de IMRT es la denominada volumétrica
que consiste en que el acelerador irradia mientras se mueve
de forma continua en arcos y mientras lo hace se mueven
también las multilaminas. Con este nuevo sistema se consi-
gue mejorar las distribuciones de dosis y, al mismo tiempo,
una disminucién del tiempo de irradiacién del paciente en
el acelerador.

Existe un equipo exclusivo para hacer IMRT que es la
tomoterapia helicoidal. Este equipo posee un colimador
binario y consigue mover al paciente al mismo tiempo que
irradia. Una de las ventajas de este equipo es la irradiacién
de grandes longitudes de PTV, como es el caso de la irra-
diacién créneo-espinal del sistema nervioso central.

RADIOTERAPIA GUIADA POR LA IMAGEN (IGRT)

Es la utilizacién de la imagen para verificar la correcta
administracién del tratamiento y por tanto el aumento de la
precision en los tratamientos aplicados.
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Tratamiento de IMRT.

Uno de los problemas de la radioterapia es la repetibi-
lidad de los tratamientos, para ello es necesario que el
paciente se reposicione en la misma posicién en que se
hizo el TC de simulacién durante todas las sesiones (20,
25 hasta 35 o 40 veces).

Para ello es necesario obtener imégenes mediante un
sistema de imagen situado en el propio acelerador y me-
diante un software poder comparar las imdgenes obtenidas
del paciente en el TC de simulacién con las conseguidas en
el propio acelerador.

Existen varios sistemas de IGRT, dividiremos entre ionizan-
tes y no ionizantes.

- Entre los primeros destacaremos los Sistemas MV (me-
gavoltaje) que utilizan el propio haz de irradiacién para
obtener la imagen. Disponen de un panel de silicio amorfo
colocado perpendicular al haz de radiacién. Se pueden
obtener imagenes planares que permiten verificar el campo
y las posiciones del MLC. Para determinar de forma precisa
si la posicion del paciente es la misma que la TC de simu-
lacién es necesario obtener dos imagenes ortogonales y un
software capaz de realizar registro de imagenes. Una vez

Conebeam de megavoltaje.

28

que la coincidencia entre ambas imagenes es la correcta se
determina de forma numérica la diferencia entre ambas. Si
esta fuese mayor de la tolerancia establecida se corregird
la posicién del paciente.

- Ofra opcién es el MV-CBCT (megavoltaje cone beam
CT) que consiste en hacer mover el sistema de imagen
mientras irradia y mediante software hacer una reconstruc-
cién volumétrica. De esta manera se comparan imégenes
axiales, coronales y sagitales del TC de simulacién con la
imagen volumetrica reconstruida por el sistema de imagen.
Poseen herramientas de autocomparacién pero siempre
esa comparacién debe ser supervisada por el oncélogo de
radioterapia. El resultado final nos indicard las diferencias
en los planos X,Y,Z. En el caso que supere la tolerancia
establecida para cada patologia el paciente debe de ser
removido.

Hay otros aceleradores que utilizan sistemas de kV, para
ello disponen de un equipo de RX perpendicular al haz de
irradiacién y un panel de silicio amorfo situado perpen-
dicularmente al eje del haz de RX. Estos pueden producir
imagenes planares y volumétricas. Disponen también de
herramientas de comparacién entre imégenes.

Las ventajas de kV frente al MV son: a) una visualizacién
mejor de los tejidos blandos. b) la dosis administrada varia
enfre 1 a 35 mGy frente a los 4 a 10 cGy del MVcone-
beam.

Las desventajas son: tener un sistema de KV “acoplado”
y tener dos isocentros(acelerador y RX) que deben de ser
alineados.

Cada centro debe de determinar el nimero de compara-
ciones que hay que realiza a cada paciente a lo largo de
su tratamiento.

Para ello es necesario tener un protocolo de actuaciéon po-
ra cada tipo de tratamiento. A modo de ejemplo, en nuestro
centro empleamos el siguiente protocolo para los pacientes
a los que se les administra tratamiento de IMRT:

* ConeBeam diario las cinco primeras sesiones de trata-
miento.
e Correccién de los desplazamientos segin el registro de

imégenes (tolerancia 3 mm).

e Estimacién del error sistemdtico como el promedio de las
correcciones de los cinco primeros dias.

* Realizacién de CB de seguimiento con periodicidad se-
manal.

Los resultados encontrados en nuestro centro aplicando
este protocolo nos dan que los errores sistematicos en las
direcciones lateral, longitudinal y vertical para los pacientes
de cabeza y cuello son de: +0,18, £0.12 y = 0,16 cm. Para
la localizacién de abdomen es de 0,36, + 24 y + 0,53.
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Estos buenos resultados son debidos a contar con sistemas
de inmovilizacién adecuados a cada localizacién y que al
mismo tiempo tengan un sistema de indexacién al tablero
del acelerador para impedir grados de libertad en el posi-
cionamiento del paciente.

En la tomoterapia el sistema de imagen es mediante me-
gavoltaje y para ello emplea el haz de tratamiento para
obtener las imégenes.

Realiza un registro de imagen TC-TC con similar informa-
cién, permite antes de realizar el tratamiento el registro de
distribucién de dosis y de anatomia. Una vez determinado
si el posicionamiento es correcto se puede realizar el frato-
miento. La dosis administradas en cada TC varia aproxima-
damente entre 1 a 2 cGy

SISTEMAS ESTEREOSCOPICOS

Estan compuestos por dos tubos de rayos X y dos paneles
de silicio amorfo. La direccién del eje de haz de RX pasa a
través del isocentro del acelerador. Se realiza registro de
imégenes que permite mediante comparacién de estructu-
ras 6seas y/o marcador interno determinar la posicién del
paciente.

Ademés, poseen un sistema de infrarrojos, que permite
recolocar automdticamente al paciente, al correlacionar las
esferas fiduciales en relacién al isocentro. Antes de iniciar
el tratamiento del paciente es necesario realizar el proce-
dimiento de obtencién de imagenes. Cuando los valores
exceden de los determinados como folerancia el paciente es
recolocado mediante el movimiento de una mesa robética

Acelerador Novalis con sistema de radiografias esteroscépicas.
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que es capaz de moverse con seis grados de libertad (tres
de desplazamiento longitudinal y tres de rotacién). Este
sistema siempre utiliza estas imégenes para poder realizar
estos tratamientos.

Por ofra parte,también permite poder comprobar posicio-
namiento intrafraccion.

SISTEMAS NO IONIZANTES

Infrarrojos
Detectan la posicién de la superficie corporal, el principal
inconveniente es que no detectan estructuras internas.

Ecografia

Se utiliza en los tratamientos de cancer de préstata. Antes
de cada tratamiento se realiza una ecografia en el propio
acelerador y se determina la variacién en la posicién de
esta en relacién al dia de la simulacién.

Transmisores de radiofrecuencia

Se utilizan exclusivamente para el céncer de préstata y
consiste en la colocacién de tres transmisores en la pros-
tata del paciente antes de realizar la simulacién TC del
paciente. Una vez realizado la simulacién cada dia en el
acelerador es necesario verificar el posicionamiento de
los transmisores en relacién al dia de simulacién anfes de
iniciar el tratamiento. El sistema nos indicard la variacién
entre ambos dias si supera la tolerancia serd necesaria co-
rregir esos valores.

IRRADIACION DE LESIONES EN MOVIMIENTO

Cuando se desea irradiar tumores localizados en los
pulmones o en el higado es necesario tener en cuenta el
movimiento del tumor a lo largo del movimiento respirato-
rio. En funcion del lugar donde estd situado el tumor este
movimiento puede llegar a ser de hasta mas de 2 cm. En
consecuencia hasta ahora era necesario irradiar ese mar-
gen de movimiento ya que el paciente se mueve, como es
légico, durante la irradiacién. Para conseguir disminuir el
volumen de tejido sano se han establecidos distintos méto-
dos de trabajo.
a)Gating: Permite irradiar al paciente solamente en una fa-

se del ciclo respiratorio, para ello el acelerador solamente

irradia en la fase del ciclo respiratorio seleccionado. Pa-
ra poder conseguir esto es necesario que al paciente se
le coloque préximo al tumor un marcador radiopaco (hilo
de oro), determinar el ciclo respiratorio mediante un siste-
ma de infrarrojos y realizar radiografias esteroscopicas
en tres fases del ciclo respiratorio para determinar el mo-
vimiento del tumor. Una vez conocido éste se defermina
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Marcador interno para tratamiento de gating.

la fase del ciclo respiratorio en que se va irradiar. Con
este sistema se puede reducir el volumen de irradiacién
en hasta un 50%.

b)Tracking: también utiliza marcadores internos pero en
vez de que el acelerador irradie en una fase del ciclo
respiratorio el acelerador se mueve solidario con el ciclo
respiratorio. El acelerador que utiliza este sistema en la
actualidad es la cyberknife que emplea miltiples campos
no isocentricos ya que no dispone de sistema de multila-
minas sino de colimadores circulares.

c) Sistemas 4D y compresién abdominal: emplean un TC
4D en donde se localiza el tumor en diferentes fases del
ciclo respiratorio, y para que el movimiento de éste sea
el menor posible, se utiliza un sistema que comprime el
abdomen. En la irradiacién del paciente es necesario
colocar también el sistema de compresién y tener un re-
gistro del ciclo respiratorio. Con este sistema, en general,
se irradia mds tejido sano que con los anteriores.

SISTEMAS DE REGISTRO Y VERIFICACION

Dada la complejidad de los tratamientos actuales es nece-
sario poseer sistemas que permitan comunicar los TPS con
los aceleradores y que transmitan la informacién correspon-
diente a las caracteristicas geométricas y dosimétricas de
los haces que constituyen cada tratamiento. Pero también
es necesario que registren las UM y las dosis administradas
a los pacientes a lo largo de los dias que constituyen el tra-
tamiento de radioterapia permitiendo registrar las prescrip-
ciones de dosis y limitando los posibles excesos. Permiten
auditar el tratamiento real administrado y realizar informes
del tratamiento impartido.
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CONCLUSIONES

Se ha mejorado a nivel tecnolégico todas y cada una de
las fases del proceso radioterdpico.

La implantacién de los TC en los propios servicios de On-
cologia Radioterdpica ha supuesto un cambio desde la 2D
a 3D.

La distribucién conformada de dosis (IMRT) pierde efecti-
vidad sin una exacta localizacién del blanco y un exacto
conocimiento de su movimiento.

Se han puesto en marcha las técnicas de IMRT e IGRT.
Ambas deben de ir asociadas ya de nada vale una distri-
bucién de dosis muy conformada y con altos gradientes de
dosis si el lugar donde se administra no es el adecuado.

Para poder realizar todas estas técnicas de tratamiento es
necesario realizar planes de formacién del personal a to-
dos los niveles y en especial a los técnicos especialistas en
radioterapia los cuales deberian de mejorar su formacién
en imagen médica.ll

LA FUTURA DIRECTIVA EUROPEA DE PROTECCION
RADIOLOGICA (PRIMERA PARTE)

DAVID CANCIO
CIEMAT- MIEMBRO DEL GRUPO DE EXPERTOS ART 31-EURATOM

A continuacién se desarrollan los aspectos méas importan-
tes de la futura Directiva aprobada a finales de febrero por
el Grupo de Expertos asesor de la Comisién Europea en
Proteccién Radioldgica (Articulo 31-Tratado Euratom ).

La nueva revisién ha refundido las cinco Directivas anterio-
res que ya existian sobre el tema a saber:

- Normas Bésicas (Directiva 96/29)

- Exposiciones médicas (Directiva 97/43)

— Informacién al pablico (Directiva 89/618)

- Trabajadores externos (Directiva 90/641)

— Fuentes de radiacion (HASS) (Directiva 2003/123)

Por ofra parte, se incorpora también a la Directiva, la
proteccidn con respecto al radén sobre la cual existia ante-
riormente una Recomendacién (90/143). No se ha incluido
la reciente Directiva sobre Seguridad Nuclear.

Se presentan algunos aspectos importantes incluidos como
novedades y en una segunda parte, el profesor Eliseo Va-
f6, detallaré los aspectos referidos a las exposiciones mé-
dicas y la obtencién de imagenes por motivos no médicos.
Los aspectos de mayor interés son los siguientes:
¢ Se dan nuevas recomendaciones relacionadas con la

planificacién de las emergencias y se traslada el nuevo
concepto de ICRP sobre los niveles de referencia y la
optimizacion en esas situaciones.
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David Cancio.

*Los limites de dosis ocupacionales y del piblico se man-

tienen pero sin necesidad de promediar en cinco afios.
Deja flexibilidad a los reguladores.

*Se adopta el nuevo marco del sistema de proteccion ba-

sado ahora en situaciones: planificadas, existentes y de
emergencias.

*Se adopta el criterio regulador de “aproximacién gra-
dual” teniendo en cuenta el riesgo de las situaciones que
se quieren confrolar.

*los aspectos especificos de industrias NORM estén in-
tegrados totalmente en el sistema de proteccion (en las
normas existentes se incluian en un fitulo propio).

*Una revisidn importante de la proteccién en las aplicacio-
nes médicas incluso ampliando lo que se establecia en la
actual Directiva sobre el fema.

*Unos aspectos especificos para la obtencién de imagenes
por motivos no médicos.

*Nuevos requerimientos con respecto al radén en vivien-
das y lugares de trabajo.

*Nuevos requerimientos para materiales de construccion
de viviendas.

*Por primera vez se incorpora un fitulo sobre “Proteccion
del Medio Ambiente” ampliando el sistema que se centra-
ba exclusivamente en las personas.

La Directiva propuesta incluye diez fitulos con més de 100

articulos y 16 anexos con informacién més detallada.

Si bien el Grupo de Expertos ha finalizado su labor, las
normas deben considerarse todavia como un borrador ya
que debe pasar por ofras instancias de la Unién Europea
antes de su aprobacién final B
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LA FUTURA DIRECTIVA EUROPEA DE PROTECCION
RADIOLOGICA .
(SEGUNDA PARTE: EXPOSICIONES MEDICAS)

ELISEO VANO
UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID
MIEMBRO DEL GRUPO DE EXPERTOS ART 31-EURATOM

En esta segunda parte se desarrollan los aspectos mas
relevantes de la futura Directiva sobre Normas Bésicas de
Seguridad (aprobada en febrero de 2010 por el Grupo
de Expertos del Articulo 31 del Tratado Euratom) referentes
a las exposiciones médicas y que actualizard, en su dig, la
actualmente vigente 97/43/EURATOM.

El Titulo VIII de la nueva Directiva se dedica exclusiva-
mente a exposiciones médicas aunque algunos aspectos
relevantes (como los del experto en fisica médica y los de
formacién en proteccién radiolégica de los profesionales
sanitarios, entre otros) han quedado separados de dicho
fitulo.

Las novedades mas destacadas se refieren a:

1) La exclusion de las exposiciones médico-legales que ya
no se consideran exposiciones médicas;

2) Un tratamiento més diferenciado de la radiologia in-
tervencionista (infroduciendo el uso de los niveles de
referencia para diagnéstico);

3) Se refuerzan los aspectos de formacién en PR (se hace
obligatoria la ensefianza de PR en las Facultades de
Medicina y Odontologial;

4) Se regulan los procedimientos radiolégicos en personas
asinfomdticas (incluso aunque no tengan la considera-
cién de programas de cribado sanitario);

Eliseo Vario.
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5) Se consideran las dosis a los profesionales en los pro-
cesos de justificacion y de optimizacién de las exposi-
ciones médicas;

6) Los estados miembros de la Unién Europea deben
establecer, promover el uso, y realizar revisiones perié-
dicas, de los niveles de referencia de dosis en diagnés-
tico;

7) Se refuerza la presencia del experto en fisica médica
en los procedimientos diagnésticos e intervencionistas;

8) Se exige la informacién dosimétrica en los equipos de

diagnéstico y que esa informacién se transfiera a las
historias clinicas de los pacientes;

9) Se exige un registro y andlisis de las exposiciones acci-
dentales a los pacientes;

10) En radioterapia, se exige que los programas de garan-
fia de calidad, tengan una evaluacién del riesgo de
exposiciones accidentales;

11) Se exige a los estados miembros de la Unién Europea
que realicen una evaluacién de dosis a la poblacion
por grupos de edad y sexo

LAS PRIMERAS APLICACIONES DE LAS RADIACIONES IONIZANTES EN ESPANA
AGUSTIN ALONSO SANTOS - CATEDRATICO EMERITO TECNOLOGIA NUCLEAR, UNIVERSIDAD POLITECNICA DE MADRID

PRESENTACION

Agradezco al presidente y miembros de la Junta Direc-
tiva de la SEPR su amable invitacién para pronunciar la
Conferencia Conmemorativa del trigésimo aniversario de
la sociedad con el fitulo “Las primeras aplicaciones de las
radiaciones ionizantes en Espafia”. El titulo claramente
induce a pensar que se frata de una glosa histérica, asi es
en efecto, pero limitada a aquella parte de la historia que
el conferenciante vivi6 como miembro de la antigua Junta
de Energia Nuclear, es decir, desde su creacién en 1951
hasta su transformacion en 1985.

Estos treinta y cuatro afios de historia de los usos de las
radiaciones en Espafia se pueden dividir en fres grandes
etapas o periodos: La etapa de la euforia, de 1951 hasta
1964; la etapa de la consolidacion, de 1965 a 1980
y la etapa de la transformacion, de 1980 hasta 1986.
Estos tres periodos estdn separados, respectivamente, por
la promulgacion de le Ley 25/1964 sobre Energia Nuclear
y por la ley 15/80 de Creacién del Consejo de Seguridad
Nuclear.

LA ETAPA DE LA EUFORIA (1951-1964)

El Decreto Ley de la Presidencia del Gobierno, del 22
de octubre de 1951, (BOE n° 297, del 24 de octubre de
1951), por el que se creaba la Junta de Energia Nuclear,
estaba lleno de optimismo. Espafia habia permanecido
aislada de los desarrollos nucleares de la época y tenia
que ganar tiempo. Aunque el objetivo fundamental del
Decreto Ley era la exploracién y explotacién de los mine-
rales de uranio, no se olvidd de los usos y beneficios de la
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Agustin Alonso.

radiacién y los isétopos radiactivos. En su articulo 2° (d),
el Decreto encomendaba a la Junta de Energia Nuclear “...
la obtencién, distribucién e intervencién del uso de isétopos
radiactivos”.

El famoso discurso del presidente Eisenhower ante la
Asamblea General de Naciones Unidas el 8 de diciembre
de 1953 y su programa “Atomos para la paz” desataron
una euforia mundial sobre la energia nuclear, que también
incluia el uso de las radiaciones. Del 9 al 20 de septiembre
de 1957 se celebra en Paris un Congreso Internacional,
patrocinado por la Unesco, sobre los usos de los isétopos
radiactivos en las investigaciones cientificas. La utilizacién
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predominante en esta época era el uso de los isdtopos
como frazadores para el estudio de las reacciones de in-
tercambio isotdpico, cinética quimica, quimica estructural y
quimica analitica. El punto culminante de estas manifestacio-
nes internacionales fue la Primera Conferencia Internacional
sobre los Usos Pacificos de la Energia Nuclear, la llamada
Primera Conferencia de Ginebra, organizada por la ONU
en agosto de 1955.

Entre tanto, se incrementaban las aplicaciones industriales
de los isétopos radiactivos. J. M. Gamboa Loyarte, ya jefe
de la Seccidn de Isétopos y A. Plata Bedmar, explican estas
aplicaciones en la revista Energia Nuclear, el 6rgano oficial
de la JEN (EN 12(3) octubre-diciembre de 1959). Entre
estos usos destaca la gammagrafia industrial, que sustituia
con ventaja a los rayos X, en cuanto al espesor y tamafio
de las piezas a analizar, siendo el cobalto-60, el iridio-192
y el cesio-137 los isétopos més utilizados. La utilizacién
del yodo-131, en forma de yoduro potésico, y del bromo-
82, en forma de bromuro aménico, con fines hidrolégicos
adquirié en Espafia un notable desarrollo del que el Dr. A.
Plata Bedmar, quien adquirié notable prestigio internacional
en la materia, fue uno de sus mejores exponentes (EN 17(5)
enero-marzo 1961).

El desarrollo en Espafia del uso de isétopos radiactivos
esta contemplado por Gamboa Loyarte (EN 29, (8) enero-
marzo de 1964). A finales de 1962 se habian autorizado
130 usuarios de isdtopos en 89 instalaciones. Desde el pun-
to de vista de la produccién se desarrollé un método para
la produccién de carbono-14, se mejord la produccién de
azufre-35, manganeso-54, hierro-59 y yodo-131. Se inici6
la produccién de iridio-192 para gammagrafia, mercado
que aumentaba muy répidamente.

La JEN y los usos de la radiacion en Medicina

Las aplicaciones médicas de la radiacion y de los isdtopos
radiactivos son muy anteriores a la creacién de la Junta de
Energia Nuclear. Esta parte de la historia de los usos de la
radiacién ha sido muy bien glosada por ofros autores, entre
ofros el doctor Manuel Castell “Historia de la Medicina
Nuclear en Espafia” y por el doctor Tobajas en su diserta-
cién para el ingreso en la Real Academia de Medicina de
Zaragoza.

La primera interaccidn de la JEN con las actividades médi-
cas tiene lugar con la creacién de la Comisién Asesora de
Medicina y Biologia Animal, que preside el Dr. Marafién,
y que incluye como vocales a los doctores Jiménez Diaz,
Enriquez de Salamanca, Sanz Ibéiez, Gil y Gil, el catedré-
tico de Radioquimica, Gamboa Loyarte y en la que actuaba
como secretario el Dr. Pérez-Modrego. La comisién crea be-
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cas de formacién y en muchos hospitales y centros privados
médicos se desarrollan procesos destinados a gammagrafia
hepética con oro-198, tiroidea con yodo-131 y esplénica
con cromo-51.

Otra segunda y significativa interaccién de la Junta de
Energia Nuclear con la Medicina es la creacion del titulo
de usuario de isétopos, al parecer a sugerencia del Prof.
PérezModrego, lo que inicia la labor de vigilancia y con-
trol que fue propia de la JEN hasta la creacién del Consejo
de Seguridad Nuclear. El primer titulo concedido recayd
en el Dr. Pereda de la Reguera, de Santander. Los usuarios
reconocidos podian recibir isétopos a través del sistema de
distribucién creado por la propia JEN.

La tercera interaccion de la JEN con el mundo de la Me-
dicina se produce cuando el reactor JEN-1 comienza a pro-
ducir isétopos. La promulgacion de la Ley 25/1964 abria
la oportunidad de crear empresas para la importacién,
almacenamiento y distribucién de isétopos radiactivos, lo
que promovié la creacién de la empresa General Radioqui-
mica, importadora de productos franceses CIS y la empresa
Nuclear Ibérica que importaba productos de la britanica
Amersham.

El reactor JEN-1

El reactor JEN-1, al principio llamado reactor de la Mon-
cloa, ha sido la mayor fuente de radiacién construida en
Espafia. El reactor alcanzé la criticidad el 9 de octubre de
1958. Energia Nuclear dedica enteramente un nimero a la
descripcion del reactor y a los usos potenciales del reactor

(EN 8(2) octubre-diciembre 1958).

Reactor JEN-1
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El Dr. Fernandez Celli-
ni y sus colaboradores,
analizan las “posibilide-
des que ofrece el reactor
de la Moncloa, desde el
punto de vista quimico”.
Como fuente de neutro-
nes ya se vislumbraba la
produccién de isbtopos
radiactivos y el andlisis
quimico por activacion,
para lo que se habian
construido laboratorios
anejos al reactor. Co-
mo fuente de fotones se

Recinto CORINA para el manejo de consideré la transforma-
emisores gamma de alta actividad. ciéon de las propiedodes

fisicas de los materiales
por efecto de la radiacién gamma.

Cinco afios mds tarde, el nimero 28 de Energia Nuclear,
(EN 28(2) octubre-diciembre 1963), se dedicé por entero a
los usos dados al reactor JEN-1. La utilizacién del reactor se
normalizé y se sometié al dictamen previo de dos comisio-
nes formadas por personal de la propia JEN. La Comisién
de Usuarios analizaba cada solicitud de irradiacién frente
al programa previsto, estableciendo los criterios de prio-
ridad. La Comisién de Seguridad, estudiaba y enjuiciaba
cada solicitud desde el punto de vista de la seguridad. Una
de los usos mds notables fue la produccién y distribucion
de isétopos radiactivos, bajo la responsabilidad de G.
Dominguez Rodriguez y M. del Val Cob. Entre los isétopos
producidos destaca el oro-198 coloidal, fésforo-32, cromo-
51, hierro 55y 59 y yodo-131. Antonio Travesi, de la Divi-
sion de Quimica Nuclear, se especializé en el andlisis por
activacion neutrénica y en sus numerosas aplicaciones.

El desarrollo administrativo y legal

El articulo 2° (d) del Decreto Ley de la Presidencia del Go-
bierno del 22 de octubre de 1951 (BOE n° 297, del 24 de
octubre de 1951), por el que se creaba la Junta de Energia
Nuclear, encomendaba a ésta la obtencién, distribucion e
infervencidn del uso de isétopos radiactivos. Como respues-
ta a tal requisito, en marzo de1957, se cred la Seccion de
Isétopos de la JEN, bajo la direccién del Prof. Gamboa
Loyarte, se encuadraba dentro de la Direccién de Quimica
a Isétopos y su fin principal era la promocién y regulacion
del uso de los isétopos radiactivos en Espafia (EN 15 (4)
julio-septiembre 1960). Las funciones oficiales asignadas a
la Seccién de Isétopos eran:
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1). La adquisicién y suministro de isétopos radiactivos a los
usuarios nacionales en las mejores condiciones técnicas
y econdmicas posibles, con el maximo de comodidad
para el usuario.

2). La informacién a los usuarios y a todos los interesados
en la utilizacién de isétopos sobre los pormenores de
distribucién y su posible empleo en alguna técnica en
particular.

3). El control y supervision del empleo de los isétopos
radiactivos dentro del territorio nacional para que éste
se haga en las mejores condiciones de seguridad exigi-
das infernacionalmente.

4). La promocién del empleo de isétopos radiactivos en
todos los campos de utilizacion.

Se establecié un sistema de solicitud de usuario de iséto-
pos en el que se consideraban las aplicaciones en: Biologia
Animal y Medicina, Biologia Vegetal, Agricultura, Investigo-
cién Fisico-Quimica y aplicaciones industriales. La resolu-
cién de la solicitud se llevaba a cabo en pasos sucesivos,
requeria el informe de la Comisién Asesora en el campo
de actividad correspondiente y la resolucién definitiva del
presidente de la JEN. Hasta julio de 1960 trabajaban en
Espafia 46 usuarios autorizados.

La Orden de la Presidencia del Gobierno de 29 de mayo
de 1961(BOE n°.177 del 25 de julio de 1961) refuerza las
decisiones tomadas por la JEN con anterioridad. Establece
reglas para el control de isétopos radiactivos en el territorio
nacional, y dictamina que no podran ser adquiridos ni
utilizados isétopos radiactivos, u ofras fuentes radiactivas,
incluidas las de teleterapia, por personas o entidades que
no estdn expresamente autorizadas por la JEN como usua-
rios de isdtopos. La orden establecia que el Ministerio de
Comercio interesard la correspondiente informacién sobre
si existe o no tal condicién en el solicitante de la correspon-
diente autorizacién de importacién.

El desarrollo de la proteccion contra las
radiaciones ionizantes

A principios de 1960 comienza la preocupacién por
los riesgos asociados a las radiaciones ionizantes. Se
reconoce que la falta de conocimientos hizo que durante
algdn tiempo se manejasen los rayos X y el radio, y pos-
teriormente los isétopos radiactivos, sin las precauciones
adecuadas, pronto se hicieron patentes los dafios produ-
cidos. Comienza la regulacién formal de la radiacién, se
establece e introduce el concepto de dosis tolerable, se
crean servicios de protecciéon médica, se mide la conta-
minacién radiactiva y se establecen sistemas dosimétricos
del personal de explotacién.
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A tales fines, una Orden
de la Presidencia del Go-
bierno de 22 de diciem-
bre de 1959 (BOE n°.
310 del 28 de diciembre
de 1959) establece las
normas de proteccién
en el uso de los isétopos
radiactivos y ofras fuentes
radiactivas. Las normas de
este decrefo se toman de
las recomendaciones de
Euratom. Se definen las
zonas controladas y vigi-
ladas y se fijan las dosis
mdximas permisibles por
exposicion externa, asi
como las concentraciones
méximas permisibles de isétopos radiactivos en agua para
beber y aire respirable. Se crea una Comisioén de Proteccion
Radiolégica, presidida por el director general de Sanidad,
donde se habia creado una Seccién de Proteccion contra
las Radiaciones lonizantes, que actuaba como secretario de
la comisién y representantes de la Junta de Energia Nuclear
(dos) Medicina y Proteccién e Isétopos, el Instituto de Higie-
ne y Seguridad del Trabajo, la Direccién General de Protec-
cién Civil el Ministerio de Agricultura y de Obras Piblicas.

Hasta la promulgacion de la Ley 25/64 sobre Energia
Nuclear, la seguridad de las instalaciones que usaban iséto-
pos radiactivos o fuentes de radiaciones ionizantes estaba
contemplada por el “Reglamento sobre Industrias molestas,
insalubres, nocivas y peligrosas”, aprobado en virtud del
Decreto de 30 de noviembre de 1961( BOE n°. 292 del 7
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de diciembre de 1961) . El articulo 19, indicaba que “...
serdn consideradas como insalubres y nocivas las activida-
des relacionadas con el empleo de la energia nuclear o até-
mica, en cuanto puedan lugar a producir la contaminacién
del suelo, aire, aguas o productos alimenticios... El articulo
afadia “...los que utilicen isétopos radiactivos adoptardn
las medida especificas dictadas por los organismos técnicos
competentes”.

LA FASE DE CONSOLIDACION 1964-1980

En Sesion Plenaria de las Cortes Espafiolas, celebrada el
dia 23 de abril de 1964, se aprobé la ley 25/64 sobre
Energia Nuclear a propuesta del Gobierno e inspirada por
la propia JEN. En su conjunto, la Ley 25/64 sobre Energia
Nuclear es un texto muy satisfactorio en lo que corresponde
al establecimiento y definicién de los principios basicos
de seguridad y proteccion radioldgica, si bien quedd pen-
diente la definicién precisa de la autoridad administrativa.
El Ministerio de Industria se reservé todas las funciones de
autorizacién aunque se obligd a contar con el informe pre-
ceptivo, pero no vinculante de la JEN.

Después de la promulgacién de la Ley 25/64 ces6 el mo-
nopolio de la JEN y se liberalizé la importacién de isétopos
y moléculas marcadas; sin embargo, la JEN continué siendo
el Onico productor nacional de isétopos. Ademds, la JEN
era por ley el organismo de control de la seguridad y de
la proteccién radiolégica, tenia la obligacién de mantener
estadisticas sobre el consumo, la formacién de usuarios de
isbtopos, la investigacion y la promocién del uso de iséto-
pos radiactivos. La promulgacién de la ley sélo afecté a los
aspectos administrativos pero no modificé, més bien reforzé
la investigacién sobre los usos cientificos e industriales de la
radiacién y la produccién de isétopos.

La Seccién de Quimica e Isétopos de la JEN realizé un
interesante andlisis de la produccién y consumo de isétopos
radiactivos en Espafia en 1964 (EN 37(9) septiembre-octu-
bre 1965). Destaca la produccién de radiofarmacos tales
como fosfatos coloidales de cromo y circonilo marcados con
fosforo-32, el silicato coloidal de itrio marcado con itrio-20,
el yodo-131 en cdpsulas de gelatina para diagnéstico y
muchas ofras moléculas marcadas con yodo-131. En el afio
1964 se pensaba seriamente en el aumento de la potencia
del reactor hasta 10 megavatios con el objetivo de producir
tecnecio-99 y cobalto-60.

Del 19 al 21 de junio de 1967 se celebra el Primer
Simposio Nacional sobre Aplicaciones de los Isétopos
Radiactivos. En opinién de R. Fernandez Cellini, el simposio
supone el final de la etapa de lanzamiento y consolidacién
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y comienza una segunda etapa de desarrollo masivo. En el
simposio se presentaron ponencias sobre:
¢ Aplicaciones de los radioisétopos en Biologia animal y

Medicina, diagnésticos clinicos, terapia.

e Aplicaciones de los radioisétopos en ingenieria e indus-
tria: gammagrafia, investigacion.

e Aplicaciones de los isdtopos en Biologia vegetal y Agri-
cultura.

Al simposio acudieron representantes de los centros de in-
vestigacion del Estado, universidades, centros hospitalarios
publicos y privados e industrias avanzadas. En total 172
participantes de 88 entidades.

En dicho seminario G. Dominguez y M. del Val Cob, de la
JEN, dieron una cumplida relacién de la produccién, consumo
y utilizacién de los radioisétopos en Espafia en 1965 y 1966.

La evolucién del reactor JEN-1 y el final de la
produccion de isétopos

En 1968 se decidié introducir modificaciones considera-
bles en el propio reactor JEN-1, el nicleo se apoyé sobre
una mesa soporte en lugar de mantenerlo colgado de un
puente, se mejord la instrumentacién y el control y se des-
monté la columna térmica, entre otras modificaciones que
duraron desde junio de 1969 hasta abril de 1970 y pertur-
baron de forma considerable la produccién de isétopos y
los programas de investigacién.

A partir de 1976 el reactor JEN-1 no puede atender de
forma satisfactoria la produccién de isétopos a pesar de
las modificaciones introducidas. Se empieza a considerar
la produccién de isétopos utilizando particulas cargadas
procedentes de un acelerador. La produccién de isétopos
radiactivos en el reactor JEN-1 fue finalmente interrumpida
en 1978. A partir de esa fecha el reactor sélo se utilizaba
para fines de investigacion.

La unidad Nayade de irradiacion

La concepcién y disefio de la unidad Néyade comenzé el
afio 1961 y a finales del 1964 llegaba la primera carga
de cobalto-60 de 4320 curios. La unidad Néyade respon-
dia a las necesidades de una fuente intensa de radiacién
gamma. Energia Nuclear describe la unidad Nayade (EN
43(10) septiembre-octubre 1966). La capacidad teérica era
de unos 100 000 curios. Las fuentes radiactivas se encon-
traban en el fondo de un pozo lleno de agua que actuaba
de blindaje de las radiaciones mientras permitia la manipu-
lacién de las fuentes radiactivas, cuya disposicién geométri-
ca se acomodaba al experimento a realizar. El pozo fenia
una seccion cuadrada de 1,20 metros y una profundidad
de 4,20 metros.
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La Unidad Néyade entré en servicio en 1965 con una
carga de 7000 curios de cobalto-60; en ella se realizaron
investigaciones de inferés, tanto por investigadores de la
propia JEN como por investigadores del Consejo Superior
de Investigaciones Cientificas y ofras organizaciones, en
campos tales como el estado sélido, la inactividad enzi-
mdtica, los efectos de los dcidos nucleicos, los cambios de
permeabilidad celular; asi como en campos tecnolégicos
como la polimerizacién, el desarrollo de dosimetros y, so-
bre todo, en la conservacion de alimentos.

La conservacién de alimentos alcanzé un nivel muy noto-
ble, se demostré que los brotes de las patatas se inhibian
completamente a dosis relativamente bajas, sin disminucién
de peso ni pérdida de sus caracteristicas organolépticas.
Se demostrd que la vida de los limones era cuatro veces
superior a la vida de las muestras de control no irradiadas
y lo mismo sucedia con las cebollas.

Se establecié una colaboracién con el laboratorio aus-
triaco de Seibersdorf para la realizacién de un proyecto
de investigacion para la conservacion de zumos de frutas,
patrocinado por la Agencia Europea de Energia Nuclear y
el OIEA. El tema interesé a las entidades privadas y se esta-
blecié un acuerdo para la construccién de una gran unidad
de irradiacién de alimentos que no llegd a concretarse.

Los resultados preliminares del proyecto Seibersdorf fueron
analizados detalladamente por R. Barrera, L. Gascé y F. de
la Cruz (EN 52(12) 1968), llegando a la conclusién que
los zumos de manzana no sufrian alteraciones sensibles
hasta llegar a la dosis de pasterizacién, unos 300 rads,
mientras que los de uva sufrian alteraciones inaceptables a
dosis més bajas.

Unidad Nayade de radiacion.
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Primer Simposio sobre Aplicaciones de los Radisétopos (1967).

La esterilizacién de alimentos requiere el conocimiento de
los cambios fisicos y quimicos que experimentan los alimen-
tos por irradiacién; la economia del proceso, y los aspectos
legales, técnicos y cientificos. Los desarrollos espafioles se
basaron en la utilizacién de la unidad de irradiacién Néyo-
de de la Junta de Energia Nuclear.

En 1970 Espafia ocupaba el tercer lugar en Europa en
capturas de pesca marina, detrds de la URSS y de Norue-
ga, y el octavo en el mundo. Era el segundo en Europa y el
sexto en el mundo por el valor econémico de dichas captu-
ras. No extrafia pues el interés privado por la conservacion
de este bien. R. Barrera y Luis Gascéd (EN 69(15) enerofe-
brero 1971) describen los compuestos radioliticos voldtiles
que pueden aparecer en la merluza (merlucius merlucius)
irradiada. La formacién de estos compuestos es una funcién
creciente de la dosis suministrada al producto original.

En la IV Conferencia Internacional sobre los usos Pacificos
de la Energia Atémica, celebrada en Ginebra del 5 al 16
de septiembre de 1971, la irradiacién de alimentos tuvo
una manifestacién relevante. Los investigadores espafioles
habian conseguido la certificacion de comercializacion de
las patatas irradiadas y estaba en marcha la de las cebo-
llas. Se habia participado en el Proyecto Seibensdorf y se
colaboraba en el Proyecto Internacional ENEA/OIEA, en el
que participaban 18 paises, sobre el estudio bésico y tec-
nolégico de la seguridad para el consumo de alimentos irra-
diados, lo que de nuevo estimula un proyecto de construc-
cién de una planta piloto para la irradiacién de alimentos.

En 1980 un Comité Conjunto de Expertos de FAO/OIEA/
OMS dictaminé “que la irradiacién de cualquier alimento
hasta una dosis de 10kGy no presenta riesgo toxicolégico
alguno”. En muchos paises avanzados se construyeron ins-
talaciones de irradiacién de distintos tipos de alimentos. En
Espaiia, la irradiacién de alimentos en la unidad Néyade
fue languideciendo hasta su total desaparicién.
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La autorizacién de construccidn de centrales nucleares en
Espafia fue acompafiada de un requisito impuesto por el
Ministerio de Industria en el que se pedia la mayor partici-
pacién nacional posible en el disefio, construccién y aporta-
cién de materiales y equipos técnicos. Los cables eléctricos
fabricados en Espafia fueron uno de los componentes de
mayor inferés, solo faltaba verificar su idoneidad para ser
utilizado en las centrales nucleares, se requeria el cumpli-
miento de las normas del Instituto de Ingenieros Eléctricos
y Electrénicos de los Estados Unidos, las famosas normas
IEEE. Una de estas normas (IEEE 323-1974) exigia la irra-
diacién de tres metros de cable hasta dosis de 50 millones
de rad, valor calculado para el caso del mayor accidente
previsible de la época. La unidad Nayade de la JEN fue
acondicionada para poder irradiar cables de tres metros de
longitud en las condiciones de la norma haciendo pasar el
cable en régimen dindmico de forma reiterada y precisa a
través de la fuente de modo que la irradiacién fuese unifor-
me en toda su longitud.

El desarrollo legal

En 1964 se publica la Ley sobre Energia Nuclear antes ci-
tada. La ley preveia la elaboracion de las correspondientes
reglamentos de aplicacién. Entre los temas que resultaba
imprescindible desarrollar se identificaron los relativos a la
responsabilidad civil por dafios a ferceros, el régimen de
autorizacién e inspeccién de las instalaciones, la proteccién
sanitaria contra las radiaciones ionizantes, el transporte de
materiales radiactivos y sustancias nucleares y la gestién
de los residuos radiactivos. La propia ley daba un afio de
plazo para la redaccion de tales documentos.

La JEN debié quedar desilusionada con el texto final de la
ley; su autoridad en el régimen de autorizaciones quedaba
relegado a un segundo término. El hecho es que, ya fuera
por desilusién, ya por tener una vocacidén més cientifica
que reglamentaria, la JEN no participé en el desarrollo de
los reglamentos necesarios. El reglamento correspondiente
a la responsabilidad civil fue preparado a tiempo dentro
del Ministerio de Hacienda, pero los ofros fueron conside-
rablemente diferidos. El Reglamento sobre Instalaciones
Nucleares y Radiactivas, no fue aprobado hasta el afio
1972, a iniciativa del propio Ministerio de Industria y Ener-
gia. El Reglamento sobre la Proteccién Sanitaria contra las
Radiaciones lonizantes no se publicé hasta el afio 1986.
Hasta ese momento la proteccién radiolégica se baséd en
las érdenes ministeriales de la Presidencia del Gobierno del
aio 1959, ya citadas.

En lo que se refiere a los usos de los isétopos y fuentes de
radiacién, cuando se promulgé la Ley 25/64 sobre Energia
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Nuclear no se reconocié la solidez de los procedimientos
administrativos ya en marcha, que fue sustituido por una
autorizacién del Ministerio de Industria con el informe
preceptivo de la JEN. Internamente se decidié que las res-
ponsabilidades administrativos desarrolladas y encomen-
dadas a la Seccidn de Isétopos pasasen a la Seccion de

Seguridad Nuclear, més tarde Departamento de Seguridad

Nuclear, que dependia de la Secretaria General Técnica,

a quien también se hizo responsable de la inspeccién de

las instalaciones. La JEN conservé el derecho pleno de

concesion de fitulos de supervisor y operador de instalacio-
nes mucleares y radiactivas, tarea que se encomendé a un
tribunal, en el que participaban vocales de la Seccidn de

Seguridad Nuclear, de la Seccién de Isétopos y del Instituto

de Estudios Nucleares, también se incluia un vocal repre-

senfante de la propiedad de la instalacién correspondiente.

En el campo de la evaluacién e inspeccién de las IIRR se
crearon procedimientos administrativos y se cred un cuerpo
de inspectores, que contribuy, de forma significativa, a la
operacién segura de dichas instalaciones. La publicacién
del Reglamento sobre Instalaciones Nucleares y Radiactivas
estimuld la redaccién de normativa especifica entre la que
destacan varias guias de seguridad, entre las que sobreso-
len:

- GSN-01/76.- Guia para solicitar la puesta en marcha de
las instalaciones de manipulacién o almacenamiento de
isbtopos radiactivos (2°y 39 categoria).

- GSN-04/77 - Guia para la obtencién del fitulo de jefe
del Servicio de Proteccion contra las Radiaciones.

- GSN-05/77 - Requisitos fisico-quimicos exigidos a los
candidatos para la obtencién y el uso de las licencias de
operadores y supervisores de instalaciones nucleares y
radiactivas.

- GSN-10/78.- Guia para la elaboracién de informes
anuales de IIRR.

— GSN-14/80.- Cudlificaciones y requisitos exigidos a los
candidatos para la obtencién y uso de licencias de ope-
racion de lIRR.

- GSN-12/79.- Criterios para el almacenamiento temporal
de residuos radiactivos (no publicado).

El control de los radio-farmacos no empezé a manifestarte
hasta bien entrada la década de los setenta. La JEN, en co-
laboracién con la Comisién Nacional de Energia Atémica
de Argentina, CONEA, desarrollé un cuerpo completo de
especificaciones de los productos de uso medico. El Dr. Or-
tega Amaya, jefe de la Seccién de Radioquimica del Servi-
cio de Medicina Nuclear de la Ciudad Sanitaria Virgen del
Rocio de Sevilla, describe (EN 102(20) julio-agosto 1976)
los criterios de pureza y métodos de control que han de rec-
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lizar los laboratorios adscritos a los servicios de medicina nu-
clear de los hospitales para conseguir que los radiofarmacos
puedan ser usados con toda garantia de utilidad diagnéstica
e inocuidad, circunstancia que no estaba contemplada en la
legislacién espafiola, por lo que era necesario acomodarse a
las instrucciones emitidas por los organismos infernacionales,
en este caso la Organizacién Mundial de la Salud. Este con-
frol es de especial interés en los radio-farmacos producidos
en el propio hospital a partir del eluido de un generador, en
especial el sistema molibdeno-99/ tecnecio-99m.

A pesar de que era un desarrollo propio de la Ley 25/64,
el Reglamento sobre Instalaciones Nucleares y Radiactivas
fue aprobado por Decreto 2869/1972. Este decreto desa-
rrollé el capitulo V de la Ley 25/64 sobre Energia Nuclear,
relativo a las autorizaciones para las instalaciones nuclea-
res y radiactivas. Desde el punto de vista de la proteccion
radiolégica siguieron vigentes las 6rdenes de la Presidencia
del Gobierno de 22 de diciembre de 1959 y de 10 de
julio de 1962. Esta anémala situacién se mantiene hasta la
publicacién del Reglamento sobre Proteccién Sanitaria con-
tra las Radiaciones lonizantes, Real Decreto 2519/1982,
de 12 de agosto, publicado después de la ley de creacion
del Consejo de Seguridad Nuclear.

LA EPOCA DE LA TRANSFORMACION (1980-1986)

La Ley 15/1980, de 29 de abril, de Creacién del Conse-
jo de Seguridad Nuclear, traslada a este nuevo organismo
todas las responsabilidades de la JEN relacionadas con la
vigilancia, control e inspeccién de las instalaciones y activi-
dades nucleares y radiactivas. La JEN se muestra resignada
ante la nueva pérdida de competencias como se ha dicho
antes en 1979 se habian cedido a Enusa parte de las atri-
buciones correspondientes al ciclo de combustible. En una
editorial de Energia Nuclear se comenta

“...la Junta de Energia Nuclear, al reducir los azimutes
de su quehacer, podré concentrarse en la investigacién, la
promocién de la industria nuclear, la formacién de personal
y la cooperacién internacional...”.

Asi lo intentd, pero las circunstancias del momento no
eran propicias, iniciandose un periodo de decadencia que
concluyé con la conversién de la JEN en el Ciemat.

El reactor JEN-1 dej6 de producir isétopos en 1978. Des-
pués de cerrado el reactor, los laboratorios de radioquimi-
ca continuaron funcionando hasta el afio 1983 separando
isdtopos, principalmente yodo-131, a partir de 4xido de
telurio irradiado en Francia.

El cierre de las instalaciones de produccién y distribucién
de isétopos de la JEN obliga a la importacién de todos los
istopos que se consumen en el pais.
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El centro de Soria. La gran oportunidad perdida

Las instalaciones de la JEN eran limitadas y su ubicacién
no permitia la construccién de las grandes instalaciones
nucleares que se necesitaban para llevar a cabo una
investigacion satisfactoria y eficaz. Un decreto de la Presi-
dencia del Gobierno autoriza a la JEN a construir un nue-
vo centro de investigaciones nucleares, que la JEN ubica
en el termino municipal de Lubia en la provincia de Soria,
y adquiere los terrenos correspondientes, no sin una gran
oposicién social.

En el centro de Soria se pretendia instalar varios reacto-
res nucleares entre los que, para el objetivo de esta pre-
sentacion destaca el reactor JEN-3. En 1979 el valor anual
del mercado nacional de radisétopos alcanzé unos 700
millones de pesetas, al que hay que afiadir fletes, seguros,
tasas y beneficios comerciales, de este valor econémico, la
JEN llegé a cubrir mas del 50% del consumo nacional; en
el afio 1983 tal participacién no llegaba al 5%, con mas
del 70% asignado a los usos médicos. El crecimiento pre-
visto en la época suponia una duplicacién del valor mone-
tario cada cinco afos. Estas consideraciones, junto con la
necesidad de utilizar los neutrones para el desarrollo de
materiales nucleares, la prueba de nuevos combustibles y
radiaciones de todo tipo, llevd a la JEN a la consideracion
de un nuevo reactor, el JEN-3. Rafael Caro Manso desa-
rrollo el concepto (EN 27(145), septiembre-octubre 1983).
Se trataba de un reactor de 10 a 20 megavatios, de alto
flujo neutrénico y dotado de un espacio grande para la
irradiacién, lo que suponia un disefio de en dos mitades
acopladas con una trampa de flujo de agua pesada. Junto
al reactor se pretendia instalar laboratorios para la separ-
cién y preparacién de isétopos y moléculas marcadas.
Desgraciadamente este proyecto no paso de la fase de
disefio. También se habia prevista la construccién de una
unidad de radiacién gamma de 500 keurios de cobalto-60
y otras muchas instalaciones.

La transformacién de la JEN en CIEMAT

la Ley 13/1986, de 14 de abril, de Fomento y Coordi-
nacién General de la Investigacién Cientifica y Técnica,
la llamada Ley de la Ciencia, declara, art. 13, que la
Junta de Energia Nuclear pasa a denominarse Centro
de Investigaciones Energéticas, Medioambientales y
Tecnolégicas. El Real Decreto 1952/2000, de 1 de di-
ciembre, se aprueba el Estatuto del Ciemat, que mantiene
un Departamento de Fisién Nuclear al que corresponderé
“la coordinacién de las actividades de investigacién y
desarrollo y de apoyo técnico, destinado al aumento de
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la seguridad y disponibilidad de las plantas nucleares, y
de la adecuada gestidn de los residuos”.

El nuevo Ciemat se hace propietario de las instalaciones
de la antigua JEN y se hace responsable del desarrollo y
puesta en practica de las nuevas atribuciones. Algunas
de las instalaciones del centro de investigacion son uti-
lizables para los nuevos programas y ofras, incluyendo
el propio reactor JEN-1 tienen que ser desmanteladas y
todo el centro descontaminado de acuerdo con el princi-
pio décimo de los Principios fundamentales de seguridad
del OIEA.

CONCLUSIONES

La breve nota histérica que se presenta revela cémo una
institucién Onica, creada tempranamente y con todas las
afribuciones y autoridad para desarrollar todas las versio-
nes posibles de la tecnologia nuclear ha sido despejada
paulatinamente de toda su autoridad hasta ser convertida
en una nueva institucién con fines distintos y autoridad
limitada. En este proceso, que dura sélo 34 afios, la JEN va
dejando semillas que han fructificado y se han convertido
en nuevas instituciones o han incrementado las atribuciones
de instituciones més antiguas.

La Ley 25/64 sobre Energia Nuclear despojé a la JEN de
su autoridad para autorizar instalaciones y actividades nu-
cleares y radiactivas que trasladé al Ministerio de Industria,
aunque conservé el informe preceptivo y la concesion de las
licencias de operador y supervisor de las instalaciones.

Lla Ley 15/80 de Creacién del Consejo de Seguridad
Nuclear despojé a la JEN de su obligacién de informar de
forma preceptiva al Ministerio de Industria y Energia y de
su autoridad para conceder licencias de operador y super-
visor.

El Decreto de Ordenacién de las Actividades del Ciclo
del Combustible Nuclear resté a la JEN de sus notables
actividades en la mineria del uranio y en la gestién del
combustible. El Decreto de creacién de la Empresa Nacio-
nal de Residuos Radiactivos SA, Enresa, resté a la JEN de
sus actividades en la gestion de residuos radiactivos. Pero
la JEN mantuvo siempre su autoridad en la investigacion y
el desarrollo tecnolégico.

El decreto que convierte a la JEN en Ciemat hace de esta
nueva institucién un organismo de investigacion en la ener-
gia, medio ambiente y tecnologia. Esta claro que el presen-
te de Ciemat ha estado condicionado por lo que se hizo en
el pasado, cabe por tanto esperar que Ciemat contribuya
de forma efectiva al renacimiento de la energia nuclear y al
fomento del uso de las radiaciones. Asi lo deseamos.®
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sEs necesario adoptar medidas de profeccion radiologica
ocupacionales en algunas industrias NORM espafiolas
dedicadas al procesado de minerales o materias primas?
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RESUMEN

En este trabajo se documenta el porqué es muy limitado el nimero de industrias NORM espariolas dedicadas al procesado de
minerales o materias primas en las cuales es necesario adoptar medidas de proteccién radiolégica ocupacionales. Algunas de esas
medidas de proteccién ya se aplican histéricamente en algin caso como medida genérica de higiene y seguridad en el frabajo, siendo
generalmente necesarias sélo cuando en las industrias afectadas se realizan labores de mantenimiento o gestién de residuos.

ABSTRACT

In this work it is documented why is quite limited the number of Spanish NORM industries devoted to the processing of minerals and/or
raw materials where it is necessary fo adopt occupational radiological protection countermeasures. These countermeasures are coinci-
dent in some cases with OHS countermeasures historically applied in the affected industries and in most cases can be only needed in

working situations associated with maintenance operations.

INTRODUCCION

Existen a nivel mundial una serie de industrias en las que o
bien se procesan con fines comerciales minerales o materias
primas que presentan concentraciones elevadas de radio-
nucleidos naturales, o bien se produce la concentracion de
algunos de estos radionucleidos por las peculiaridades de
su proceso. Como consecuencia, en estas industrias (deno-
minadas industrias NORM, acrénimo de Naturally Occuring
Radioactive Material) pueden existir incrementos de la expo-
sicién de los trabajadores, y en su caso miembros del pbli-
co. En algunos casos, este incremento puede que no pueda
ser considerado como despreciable desde el punto de vista
de la protecciéon radiolégica, por lo que, atendiendo a la
legislacién vigente e nuestro pais, es imprescindible que los
titulares de las industrias procesadoras de minerales y mate-
rias primas en las que existan fuentes naturales de radiacion
realicen los estudios pertinentes para evaluar las menciona-
das exposiciones (Titulo VI, Real Decreto sobre Proteccion
Sanitaria contra Radiaciones lonizantes, BOE 783/2001).

Estos estudios deben realizarse en nuestro pais siguiendo
las orientaciones dadas al efecto por el Consejo de Segu-
ridad Nuclear, organismo que a la vista de los resultados
y conclusiones obtenidos, determinaré si la industria anali-
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zada deberd poseer dispositivos adecuados de vigilancia

de las exposiciones, y cuando sea necesario, establecerd

adicionalmente bien las medidas a aplicar destinadas a

reducir las exposiciones y/o bien las medidas de proteccion

radiolégicas necesarias.

Dentro de las industrias procesadoras de minerales y mo-
terias primas, y en relacién con los estudios a realizar para
evaluar las exposiciones a la radiacién natural de trabajado-
res y piblico, podemos realizar la siguiente clasificacion:

a) Aquellas industrias en las que el mineral o la materia pri-
ma procesada presenta la particularidad de encontrarse
enriquecida en radionucleidos naturales (Grupo A), y

b) Aquellas industrias en las que el mineral o materia prima
no presenta concentraciones elevadas en radionucleidos
naturales, pero sin embargo se produce durante el proce-
so de produccién el fraccionamiento selectivo de su con-
tenido radiactivo, de tal forma que se generan productos
o residuos altamente enriquecidos en los mencionados
radionucleidos (Grupo B).

En este trabajo nos cenfraremos en parficular en analizar la posi-
ble necesidad de adoptar medidas de reduccién de exposiciones
o medidas de proteccién radiolégica en algunos tipos de
industrias NORM existentes en nuestro pais, entre las que
podemos destacar las siguientes:
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a)Industria de produccién de gas y petréleo (Grupo B).
b)Industria de produccién de didxido de titanio (Grupo A).
c) Industria de produccién de écido fosférico y fertilizantes

(Grupo A).
d)Industria del zirconio (cerdmica) (Grupo A).

e) Produccién de estario, cobre, aluminio, zinc, hierro y otros

metales (Grupo A, B).

f) Combustion del carbén (Grupo B).

Concretamente, el objetivo serd mostrar cémo, en general,
la necesidad de tomar medidas de proteccién radiolégica
en industrias NORM dedicadas al procesado de minerales
y materias primas se restringe a un nimero muy limitado de
ellas.

Asi, documentaremos como las dosis efectivas que pueden
recibir los trabajadores son en general inferiores a 1 mSv/
afio, no exigiendo por lo tanto la adopcién de medidas de
proteccién radiolégica, cuando estos trabajadores:
a)realizan sus labores en aquellas zonas de las industrias en

las que se procede a una manipulacién fisica de las ma-

terias primas (transporte, secado, molido, separacién por
tamafio de grano, efc) antes de ser procesadas,

b)se encargan de la gestion de los residuos a gran escala
producidos (residuos que generalmente o bien son apila-
dos en grandes balsas o tratados y almacenados en plan-

tas inertizadoras), y
c) realizan labores de manipulacién, gestién y comercializa-

cién de la mayoria de los productos finales generados.

Ahora bien, adicionalmente trataremos de mostrar como
las medidas de proteccion radiolégica, en caso de ser ne-
cesarias, fundamentalmente tendrén que ser tomadas por la
generacion en algunas de estas industrias de cierfos residuos
en pequeiia cantidad pero muy enriquecidos en radionuclei-
dos naturales. Dichas medidas de proteccién radiolégica
podrén afectar tanto a los trabajadores encargados de la
gestion de estos residuos como a los trabajadores encarga-
dos de las labores de mantenimiento.

Es necesario también remarcar que el estudio realizado no
cubre todas las actividades laborales en las cuales puede
existir un incremento de la exposicidn de los trabajadores y

miembros del piblico en general debido a fuentes naturales
de radiacién. No se cubre en particular, la evaluacion del
incremento de la exposicién asociado a labores de mineria,
ni aquellas actividades laborales en las que los trabajadores
y, en su caso, los miembros del piblico estén expuestos a la
inhalacién de descendientes de torén o de radén o a la ra-
diacién gamma en lugares de trabajo tales como estableci-
mientos termales, cuevas, y lugares de trabajo subterraneos
o no subterrdneos en dreas identificadas.

EXPOSICIONES OCUPACIONALES EN INDUSTRIAS
NORM DEBIDO A MATERIAS PRIMAS, RESIDUOS
GENERADOS EN GRAN CANTIDAD Y PRODUCTOS
FINALES

En las industrias NORM calificadas con anterioridad como
Grupo A, se procesan minerales y materias primas caracte-
rizadas por presentar elevadas concentraciones en radionu-
cleidos de la serie del uranio o del torio. Casos fipicos son
los mostrados en la tabla 1: la industria cerdmica utilizando
arena de zirconio, la industria de produccién de écido fos-
férico y fertilizantes utilizando roca fosfatica, las industrias
dedicada a la extraccion de metales (cobre, hierro, zinc...)
de minerales, efc. Dichos minerales o materias primas se
caracterizan porque los radionucleidos pertenecientes a la
misma serie natural (uranio o torio) se encuentran prdctica-
mente en equilibrio secular, rompiéndose éste Gnicamente en
su procesado posterior.

Los incrementos de dosis ocupacionales que pueden recibir
directamente los trabajadores antes del procesado de estos
minerales, se encuentran generalmente asociadas a su mani-
pulacién fisica previa (transporte, secado, molido, separacion
por tamafio de grano, efc). Y estos incrementos suelen ser,
salvo casos excepcionales bastante moderados. Baste indicar
para ello, como ejemplo, que mediante trabajos de modeli-
zacién se ha determinado, a) asumiendo una permanencia
del trabajador de 400 horas anuales a una distancia de 1
metro de una pila de grandes dimensiones de estas materias
primas y b) asumiendo una inhalacién de 1 mg/mé de éstas
durante 200 horas anuales, que el incremento de dosis

Serie radioactiva natural presente Concentracion de actividad (Bq/g)

Arena de zirconio (cerdmica) 2 2-4
Roca fosfatica (P,O;, fertilizante) 238 0.03 -2
lImenita (produccién de TiO,) 292Th 0.01-2
Bauxita ( produccién aluminio) 22l 0.01-2
Minerales extraccién metales 28 <1.0*
* En casos excepcionales puede llegar hasta 3 Bg/g

Tabla 1. Minerales utilizados como materias primas en diversas industrias NORM. Se indica la serie radiactiva natural en que dichos minerales se encuentran
enriquecidos, y las concentraciones de actividad tipicas de encontrar en esos minerales (concentraciones de actividad correspondientes al progenitor de la serie).
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Industria NORM

Materia prima

Dosis efectiva (mSv/a)

Cerémica Arena de zirconio <16
Produccién de P,O; Roca fosfdtica <0.8
Pigmentos de TiO, Imenita <0.8
Produccién Aluminio Bauxita <0.8

Metal Varios <0.4

Tabla 2. Valores limites en los incrementos de dosis efectivas susceptibles de ser recibidas por los trabajadores en diversas industrias NORM, debido a la

manipulacion fisica de las materias primas (antes de su procesado).

Subproducto o residuo

Radionucleido en mayor concentracién Concentracion de actividad (Bq/g)

Fosfoyeso (produccion de P,O,) 226Ra Hasta 1.5
Lodos rojos (produccién aluminio) 2 2]y Hasta 2
Yesos Rojos (produccién de TiO,) ), 2y Hasta 0.5

Tabla 3. Ejemplos de residuos a “gran escala“ generados en industrias NORM. Las concentraciones de actividad para los radionucleidos mayoritarios en estos

residuos son del orden de las presentes en la materia prima que los originan.

que dicho trabajador experimentaria se encuentra en el
rango 0.02 - 0.4 mSv/afio por Bq/g del progenitor de la
serie radiactiva natural presente en el mineral (IAEA, 2006).
Ello, y en el caso de los minerales detallados en la tabla 1,
llevaria a que los trabajadores recibieran por esta via unos
incrementos de dosis inferiores a los limites mostrados en la
tabla 2. Solo en el caso de las arenas de zirconio, puede ser
necesario tomar algunas medidas de vigilancia o proteccién,
mientras que en la mayoria de los casos analizados estos
incrementos son inferiores a 1 mSv/afo.

Es de mencionar que los limites fijados en la tabla 2 se pue-
den considerar como bastante conservativos. Baste indicar
por ejemplo, que en estudios realizados conjuntamente por
los grupos de Fisica de las Radiaciones y Medio Ambiente
de la Universidad de Huelva y Fisica Nuclear Aplicada de la
Universidad de Sevilla, se han determinado en industrias de
produccién de écido fosférico y de pigmentos de diéxido de
titanio (ambas sitas en Huelva), incrementos de dosis en los
trabajadores encargados de la manipulacién de los minero-
les afectados (transporte, almacenamiento y molienda) que
no superan los 0.3 mSv/afo (Bolivar et al., 2008aq).

Por ofra parte, en un nimero apreciable de industrias
NORM, calificadas dentro del grupo A, se generan durante el
proceso de obtencién del producto final, unos residuos o co-
productos en una cantidad muy apreciable, incluso del mismo
de orden de magnitud que el mineral tratado. Estos residuos
generados “a gran escala” contienen en su mayoria una
fraccién del contenido radiactivo presente originalmente en la
materia prima, aunque debido generalmente a su obtfencion
tras un ataque quimico de ésta, el equilibrio secular en las
series radiactivas naturales no existe, acumulando de forma
preferencial algin o algunos radiolementos de la cadena.

1)

Diversos residuos generados a “gran escala” en industrias
NORM se encuentran recogidos en la tabla 3. En dicha ta-
bla y para cada residuo, se indica el radionucleido natural
de mayor concentracién de actividad usualmente presente en
ellos y los niveles méximos asociados.

Un caso paradigmético de generacién de residuo a “gran
escala” se da en la industria de produccién de écido fosfé-
rico, al tratar la roca fosfética (generalmente sedimentaria)
con écido sulfirico. En dicho proceso y conjuntamente con
el acido fosférico, se obtiene un co-producto cominmente
denominado fosfoyeso (sulfato célcico dihidratado) en una
proporcién de 1.5 gramos por gramo de roca fosfética
procesada. Este fosfoyeso, selectivamente acumula el 85-
90% del 2**Ra originalmente presente en la roca fosfética y
porcentajes similares de 2'°Pb y 2'°Po, mientras que por el
contrario solo acumula el 15-20% del uranio, elemento que
se asocia fundamentalmente al écido fosférico generado
(Bolivar et al., 1996).

La gestién de estos residuos “a gran escala” se realiza
fundamentalmente a través de su apilamiento en grandes
balsas o a través de su tratamiento y almacenamiento en
plantas inertizadoras (ver como ejemplo, figura 1). En esos
procesos de gestidn se tiene una experiencia contrastada en
nuestro pais y han sido optimizados y mejorados a lo largo
del tiempo. Son, por ofra parte, procesos en los que en ge-
neral se ha realizado una evaluacién radiolégica, o se tiene
conocimiento por estudios andlogos de su posible impacto
radiolégico, que suele ser bastante limitado. Ese es el caso,
por ejemplo de las balsas de fosfoyeso situadas en el estuario
de Huelva, donde se ha comprobado que el incremento de
dosis efectiva experimentado por los trabajadores encarga-
dos de su gestion y mantenimiento dificilmente supera los
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Figura 1. Fotografia drea de la zona de apilamiento de fosfoyesos situada
en las marismas del Tinto (Huelva). La balsa actualmente utilizada para ese
apilamiento, cubre una extension de unas 300 hectareas.

0.3 mSv/afio, mientras que el impacto radiolégico sobre la
poblacién se ha estimado como précticamente nulo (Bolivar
et al., 2008b).

Es de destacar, por ofra parte, que la gestion de los
residuos “a gran escala” en pilas o balsas, debe ir acom-
pafiado de un programa bien definido de restauracion de
la zona, una vez éstas se encuentren colmatadas, para
minimizar su posible impacto radiolégico futuro. En el caso
de las balsas de fosfoyeso de Huelva, esta labor de restau-
racién se ha realizado ya parcialmente en unas 600 hecté-
reas que fueron utilizadas para el almacenamiento de fos-
foyeso en el Gltimo cuarto del siglo XX, que fueron cubiertas
con un capa de suelo de 60 cm de espesor y revegetadas
con flora autéctona de la zona, consiguiéndose de esa
forma en las zonas restauradas tasas de dosis instantaneas
por irradiacién externa idénticas a las determinadas en zo-
nas del entorno no perturbadas y en Huelva capital (Bolivar
et al., 2008b).

En relacién con las dosis ocupacionales susceptibles de ser
recibidas por los trabajadores que realizan labores de ma-
nipulacién, gestién y comercializacién de la mayoria de los
productos finales generados, indicaremos que éstas de for-

ma general son muy limitadas o nulas. Un gran nimero de
productos finales generados en industrias NORM se caracte-
rizan por encontrarse précticamente libres de radiactividad
natural (metales refinados, refinado de petréleo, pigmentos
de TiO,, etc), tal y como queda reflejado en la tabla 4.

Sélo en el caso de los refractarios conteniendo zirconio
(generados en la industria cerdmica) puede ser necesario la
realizacién de estudios especificos sobre las dosis recibidas
por los trabajadores, debido al elevado contenido de uranio
y descendientes presentes en ellos. En el caso del impacto
radiolégico asociado a la produccion de acido fosférico y
fertilizantes fosfatados, indicaremos que éste tanto para los
trabajadores como para el piblico serd bastante limitado,
al contener los fertilizantes fosfatados de una forma selectiva
sélo en concentraciones remarcables a los isétopos de ura-
nio, y no a sus descendientes. Estos isétopos de uranio son
emisores alfa, por lo que la manipulacién y gestién de los
mencionados productos dan lugar a exposiciones por irra-
diacién externa despreciables, mientras que la via de inhala-
cién puede dar lugar sélo a exposiciones muy moderadas, o
incluso précticamente nulas si se toman medidas simples de
seguridad e higiene en el trabajo (uso por ejemplo des mas-
carillas en las labores de manipulacién de fertilizantes).

PUNTOS “CALIENTES” EN INDUSTRIAS NORM

Llegados a este punto, podria pensarse a la vista de los
resultados y conclusiones plasmadas en la seccién anterior,
que las implicaciones radiolégicas asociadas a las industrias
NORM son en general muy pequefias, y asumibles en la
mayoria de los casos sin necesidad de tomar medidas de
proteccion radiolégica e incluso de vigilancia y control. Ahora
bien, en algunas de las industrias NORM previamente citadas
se generan en una cantidad bastante limitada unos tipos de
residuos que presentan la particularidad de acumular selecti-
vamente una gran cantidad de uno o varios de los radionu-
cleidos que fluyen a lo largo del proceso de produccién. Es
el caso de las escorias generadas en plantas de fundicién,
del material particulado colectado en sistemas de filtracién,
de las costras (“scales”) formadas en las paredes internas
de tuberias y equipos, de los inatacados en procesos de

Refinados de Cu, Fe, Zn, Sn,....

Libre de radionucleidos naturales

Pigmentos de TiO,

Libre de radionucleidos naturales

Refinados de pefroleo

Libre de radionucleidos naturales

Acido fosférico

Hasta 2 Bg/g #®U, <0.2 Bg/g #*Ra

Fertilizantes fosfatados

Hasta 2 Bgq/g %®U, <0.2 Bq/g **Ra

Refractarios conteniendo Zirconio

Hasta 2 Bq/g de 2°8U y descendientes

Tabla 4. Contenido radiactivo en productos finales generados en algunas industrias NORM espafiolas representativas.
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Colaboraciones

Tipo de residuo

Radionucleidos en mayor concentracion

Concentraciones
Actividad (Bq/g)

Inatacado (produccion TiO,) 2%Ra, ?!Ra Hasta 10 Bq/g

Escoria (produccién de Sn) 22Th Hasta 15 Bg/g

Escoria (produccion de Cu) 2%Ra Hasta 2 Bg/g
Aerosoles filiros chimeneas (fundicién de metales) 2]y, 2R Hasta 200 Bq/g
Aerosoles filtros chimeneas (combustion de carbén) 210p; 210pg Hasta 100 Bq/g
Aerosoles filtros chimeneas (produccién de zirconial) 210pPg Hasta 600 Bg/g

Tabla 5. Inatacados, escorias y material particulado retenido en filtros de chimeneas generados en diversas industrias NORM. Estos residuos se caracterizan por

presentar elevadas concentraciones de algunos radionucleidos naturales.

disolucién, de los fangos acumulados en depésitos situados
a lo largo de produccién, efc. La acumulacién de estos resi-
duos en algunos puntos o zonas localizadas en el proceso
industrial dan lugar a la existencia de puntos “calientes”
desde el punto de vista radiolégico en el interior de esas
industrias y la necesidad de cémo veremos tomar medidas
de prevencién e incluso de proteccion radiolégica.

En la tabla 5 se muestran las concentraciones de activi-
dad determinadas para ciertos radionucleidos naturales, en
un conjunto de residuos que a pequefia escala se generan
en algunas industrias NORM. En ella se incluye el material
inatacado y no disuelto en el proceso de produccién de
pigmentos de diéxido de titanio al atacar la materia prima
(ilmenita) con acido sulfurico, las escorias generadas en di-
versos procesos de fundicién para la extraccién de metales,
y los aerosoles colectados en las chimeneas de centrales
térmicas de carbén y de plantas dedicadas a la produccion
de zirconia. Los aerosoles colectados en estas dos Gltimas
industrias NORM presentan la particularidad de estar enor-
memente enriquecidos en 2'°%Po y fundamentalmente 2'%Pb,
radionucleidos que se caracterizan por su alta volatilidad,
al aplicarse en los procesos industriales indicados muy altas
temperaturas.

La gestion de estos residuos debe ser analizada conve-
nientemente y realizada siguiendo unos protocolos bien de-
finidos minimizando su impacto radiolégico, mientras que
se debe evaluar las dosis susceptibles de ser recibidas por
los trabajadores en labores de mantenimiento y limpieza de
filtros.

Otro tipo de residuo que se produce a pequefia escala
mdsica en alguna industria NORM, pero presentando
elevadas concentraciones de actividad de algin radio-
nucleido natural, es el conocido por su denominacién en
inglés: “Scale”. Son simplemente costras o finas laminas
enriquecidas generalmente en isétopos de radio y en algin
caso en 21%Pb y 21%Po que se generan en algunos procesos
industriales adhiriéndose a paredes de tuberias, valvulas y
equipos (ver figura 2). Estas costras o “scales”, en el caso
de las enriquecidas fundamentalmente en isétopos de radio

M

surgen de la precipitacién general desde la solucién que flu-
ye en los procesos de elementos como Ba y Pb en forma de
sulfato o carbonato al producirse algin variacién de alguna
variable fisica que afecta a su solubilidad (se encuentran en
los procesos de extraccién de petréleo, en la fabricacion de
pigmentos de TiO, y en la produccién de écido fosférico
entre ofros), mientras que en el caso de las enriquecidas
en 2'%Pb y 2%, surgen por la deposicién en paredes de
calderas y tuberias de estos radionucleidos tras su previa
volatilizacién de la materia procesada al ser sometida a muy
altas temperaturas.

En la tabla 6 se recogen algunas industrias NORM en las
que comUnmente se suelen formar “scales”. Se indica adicio-
nalmente el tipo de costra que se forma en cada una de ellas
(radionucleido mayoritario) y el rango de concentraciones
de actividad fipicas de encontrar tras su andlisis radiomé-
trico. Estas costras o “scales” pueden fomar en algunos casos
unas dimensiones y/o grosores que obturen el flujo de materia
en tuberias y/o sistemas de filracién, haciendo imprescindible
la realizacién de labores de mantenimiento y limpieza para su
eliminacion. Ello implica la posibilidad de que los trabajadores

Figura 2. Costras o “scales” adheridas a una tuberia en una industria NORM
paradigmatica: la dedicada a la extraccion de petrdleo. Dichas ‘scales” se
encuentran fundamentalmente enriquecidas en 226Ra y 228Ra.
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Industria NORM Radionucleido en mayor concentracion | Concentraciones de actividad (Bq/g)

|

Petroleo 226Rq 0.1 - 15000
Produccién de TiO, 226Rq, 228Rq <1-1600
Produccién de P,O, 226Rq <1-2000
Fundicién de Hierro 210Ph, 219Pg Hasta 200

Central térmica carbén 2I0p|yR210PG Hasta 200

Tabla 6. Costras o “scales” generados en diversas industrias NORM, con indicacion del radionucleido mayoritario y el rango de concentraciones de actividad que

se pueden encontrar en ellas.

Industria NORM Radionucleido en mayor concentracion | Concentraciones de actividad (Bq/g)

Petréleo 26Ra Hasta 800
Fundicién de hierro 210Ph, 10-100
Produccién de P,O, 238(], 22¢Rqy Hasta 10

Tabla 7. Lodos (“sludges”) generados en diversas industrias NORM, con indicacién del radionucleido mayoritario y los niveles de concentracion de actividad que se

pueden encontrar en ellas.

realizando esas labores de mantenimiento reciban unas expo-
siciones que no puedan ser consideradas como despreciables
desde el punto de vista de la proteccion radiolégica, cobrando
en este caso especial importancia la via de inhalacién, como
via de incorporacién de radionucleidos por los trabajadores En
definifiva, en algunas industrias, dependiendo de los niveles de
actividad presentes en estos residuos, puede que sea necesario
adoptar medidas de vigilancia o proteccién radiolégica que
afecten a los trabajadores encargados del mantenimiento de
las instalaciones y de la gestion de estos residuos.

Finalmente indicaremos que ofro tipo de residuo generado
a pequefia escala en algunas industrias NORM, es el que
genéricamente se denomina lodo o fango (del término “sludge”
en inglés). Este residuo se corresponde con material sélido
muy fino, y con gran cafinidad a radionucleidos, que suele
pasar etapas de filtracién en las industrias NORM en las que
se generan acompaiiando a fracciones liquidas, pero que
decanta (o se hace decantar) en depésitos donde los liqui-
dos permanecen largos intervalos de tiempo. Estos fangos o

Figura 3. Cubeta de lodos obtenidos tras el purgado de un depésito dedicado
al almacenamiento de crudo de petrdleo, justo tras su extraccion en una
plataforma marina y la separacion de su contenido en agua.
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lodos se producen por ejemplo en la industria de extraccion
del petréleo, en el almacenamiento del crudo antes de su
procesado y refino (ver figura 3), y en la industria de pro-
duccién de acido fosférico.

En la tabla 7, se recopilan algunas de las industrias NORM
en la que se generan lodos o fangos enriquecidos en radio-
nucleidos naturales. Para cada industria se indica adicional-
mente el radionucleido mayoritario presente en esos lodos y
los niveles de concentracion de actividad que pueden encon-
trarse asociados.

Esos lodos, tienen que ser eliminados periédicamente de los
sistemas de produccion en los que se generan a través de la-
bores de mantenimiento y durante esas labores puede que los
trabajadores encargados de su realizacién reciban unas expo-
siciones que no puedan ser consideradas como despreciables
desde el punto de vista de la proteccion radiolégica, aunque
en este caso hay que resefiar que la via de inhalacién, como
via de incorporacién de radionucleidos por los trabajadores
no juega potencialmente un papel dominante pues estos lodos
se refiran de los depésitos en los que se acumulan himedos y
en esa forma se transportan hasta su almacenamiento definiti-
vo o, en algunos casos, hasta su “eliminacién”.

En algunos procesos industriales, los lodos generados en
el proceso, ademds de estar enriquecidos en algunos radio-
nucleidos naturales, presentan elevadas concentraciones del
producto final que se prefende obtener. Es el caso por ejem-
plo, de los lodos generados en el proceso de produccién de
Gcido fosférico, concretamente en la etapa de almacenc-
miento de este acido fras su formacién mediante el ataque
de roca fosfdtica con acido sulfirico y tras su separacion
del fosfoyeso generado como sub-producto. Estos lodos, que
pueden contener concentraciones de 238U, 24U y ?Ra de
més de 5 Bq/g (Bolivar et al., 2009) estén muy enriquecidos
también en fésforo, por lo que su “eliminacién” se produce
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recicléndolos en el proceso a través de su introduccién en la
zona de reaccién, conjuntamente con la roca fosfatica, para
ser atacados de nuevo con écido sulfirico (es de resefiar
que en un balance mésico, la cantidad de lodos generados
en la produccion de dcido fosférico, representa una fraccién
minima, casi imperceptible en comparacién con la cantidad
de roca fosfdtica tratada como materia prima).

Por ofra parte, la formacién de costras en el equipamiento de
algunas industrias NORM, asi como la presencia de lodos en el
inferior de depésitos, en ambos casos con concentraciones muy
elevadas en algunos radionucleidos naturales, trae consigo que
en la elaboracion de un mapa de exposicidn a la iradiacién
externa en el inferior de esas plantas se refleje la localizacién
donde estas costras y fangos se han formado o acumulado.
Ese mapa no experimenta ademds variaciones apreciables si la
planta o industria no se encuentra en funcionamiento, poniendo
de manifiesto la existencia de una contaminacién radiactiva
permanente en las instalaciones. Esta contaminacién tiene que
ser muy tenida en cuenta para la distribucién de carga de
trabajo a los operarios durante el funcionamiento normal de
las industrias afectadas, y particularmente en las labores de
desmantelamiento de estas industrias, cuando lleguen al final
de su vida operativa, pudiendo ser necesario en algunas de
ellas establecer medidas de vigilancia frente a las radiaciones
o, incluso medidas de proteccién radiolégica durante las labo-
res de desmantelamiento. En este sentido, basta indicar que en
la industria de reciclado de metales de nuestro pais, aproxima-
damente el 50% de las alarmas por presencia de radiactividad
en tuberias y equipos metdlicos es ocasionado por la presencia
de material NORM incrustado o depositado sobre el material a
reciclar (Rodriguez, 2008).

Como punto final, es imprescindible indicar que las industrias
NORM afectadas por la presencia de residuos a pequefia es-
cala pero con concentraciones de acfividad basfante elevadas
tienen que tener un protocolo de gestion de éstos bien definido
y aprobado y verificado por las autoridades competentes. En
muchos casos, la cantidad generada de este tipo de residuos
es irrisoria frenfe a la cantidad de material involucrada en el
proceso industrial (una planta dedicada a la extraccién de pe-
tréleo puede generar no més de 1 kilogramo de “scales” alto-
mente enriquecidas en isdtopos de radio, por ejemplo) pero su
manipulacién y gestion tiene que seguir unos cauces y una nor-
mativa bien definida, para minimizar su impacto radiolégico.

CONCLUSIONES

El estudio y evaluacién realizado por los autores de este
trabajo, han permitido llegar a las siguientes tres conclusio-
nes, que reflejan Onicamente su opinién personal con base
en su experiencia en el estudio del impacto radiolégico ocu-
pacional de diversas industrias NORM, durante los ltimos
10-15 afios. Estas conclusiones son:
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a) Con base en la experiencia existente, se puede afirmar
que Gnicamente en casos particulares puede ser necesario
la adopcién de medidas de proteccién radiolégica en
industrias NORM dedicadas al procesado de minerales o
materias primas.

Estas medidas de proteccién radiolégica en la mayoria
de los casos estardn ligadas a la gestién de inatacados,
scales, lodos y material particulado recogido en sistemas
de filtracién, y, fundamentalmente, a las labores de mante-
nimiento para retirar estos residuos del proceso de produc-
cion, y

Los equipos, depsitos, vélvulas y tuberias de este tipo de
industrias pueden presentar una contaminacién radiactiva
no despreciable adherida a sus superficies internas. Sus
implicaciones en el mapa de exposiciones por irradiacién
externa en el interior de estas fabricas, y en el posible
desmantelamiento de éstas tras finalizar su vida Otil nece-
sitan ser evaluadas convenientemente.

b

C
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o han sido determinados por los autores en el marco de sus
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Deteccion de lesiones tumorales en fosa posterior en
imégenes de Tomogratia Computarizada cerebral para

diversas condiciones de adquisicion: un enfoque preliminar
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RESUMEN

Se realiza un estudio sobre 13 imégenes tomogréficas de un maniqui antropomérfico de créneo con pequerias lesiones en fosa poste-
rior. Se varié la corriente de tubo (I [mA]), espesor del corte (T [mm]] y colimacién (C [mm]), para encontrar las mejores condiciones
de adquisicién que permitan adecuada detectabilidad de lesiones con aplicacién de menores dosis. Se midié la Kerma-Aire en aire
[mGy] con cémara de ionizacién y se calculé el indice de kerma-Aire en aire (C_ ,, [mGy]).

Se estudié la calidad de imagen por criterio experto y a partir de figuras de mérito, 2 globales: relacién contraste ruido (RCR [dB])
y relacién seal ruido (RSR) y 4 medidas relativas a la condicién de referencia a méxima dosis: ganancia en la relacién sefial ruido
(SNR [dB]), relacién sefial ruido méxima (PSNR [dB]), error cuadrdtico medio normalizado (NMSE) e indice de similitud estructural
(SSIM). Se correlacionan resultados objetivos y subjetivos.

Se demuestra que es posible reducir las dosis reduciendo el mAs sin que se afecte la detectabilidad de lesiones, con resultados buenos
de calidad de imagen para el tomégrafo empleado. Se propone un protocolo de adquisicién optimizado para la tecnologia utilizada.

ABSTRACT

The present work performs a study over 13 tomographic images, using an anthropomorphic head phantom. It contains small lesions
in the posterior fossa. Tube current (I [mA]), slice thickness (E [mm]) and collimation (C [mm]), were the parameters changed among
studies, looking for the best acquisition conditions, which permit good lesion detectability, and applying the lowest dose. Air Kerma in
air [nGy] was measured with an ionization chamber and air kerma index [mGy] was calculated.

Image quality was analyzed by both expert criterion and some merit figures. Two of them were global: contrast to noise ratio (RCR
[dB]) and signal to noise ratio (RSR). The rest of the measures used were relatives to the maximum dose condition: The gain in signal
fo noise ratio (SNR [dB]) and the maximum signal to noise ratio (PSNR [dB]), the normalized mean squared error (NMSE] and the
structural similarity index (SSIM). Objective and subjective results were correlated.

It is shown that it is possible to reduce the dose using lower values of mAs without affecting lesion defectability and keeping good
image quality for the scanner used. An optimized protocol is also proposed for the technology used.

INTRODUCCION

La mayoria de los tumores en la fosa posterior son tumores pri-
marios que se originan en el cerebro [1]. Las técnicas empleadas
por excelencia para su deteccién son la Resonancia Magnética
(RM) y la Tomografia Computarizada (TC). Aunque se ha de-

res, cuando las condiciones de adquisicién y procesamiento
no son las més adecuadas; especificamente por arfefactos
que aparecen sobre estas imagenes [4-6].

Por ofra parte, tanto la exposicién a la radiacién como la
calidad de imagen posible de obtener dependen del tipo
de scanner, la técnica de imagen utilizada helicoidal o

mostrado la superioridad de la primera para estos fines, la TC
cerebral es fambién muy empleada, tanto para pacientes adultos
como pedidtricos [2], de ahi la imporfancia de garantizar una
buena calidad diagnéstica para la tecnologia disponible con el
menor riesgo radiolégico posible al paciente [3].

Se ha demostrado que la TC de créneo, dependiendo del
tipo y tamafio del tumor en fosa posterior, puede presentar
problemas de detectabilidad para la mayoria de los escéne-
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axial, el modo de adquisicién monocorte o multicorte y los
pardmetros de adquisicién utilizados, a saber: corriente de
tubo, tiempo de adquisicién por vista, energia del espectro,
espesor de corte, nimero de cortes, colimacién y pitch (para
la adquisicién helicoidal) [6,7].

En el presente trabajo se indaga por la eleccién de un
protocolo de adquisicién adecuado para un tomégrafo de 6
cortes, en modo de adquisicién axial, para la deteccién de
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pequeias lesiones tumorales en fosa posterior, que garantice
a la vez buena calidad de imagen para diagnéstico y la
aplicacién de la menor dosis posible al paciente.

MATERIALES Y METODO

Se realizaron 13 adquisiciones axiales utilizando un to-
moégrafo PHILIPS Brilliance 6, del créneo de un maniqui
antropomérfico OPRAXMedical, del afio 2008 (figura 1), [8]
el cual presenta pequefias estructuras que simulan tumores
en la zona de fosa posterior. Los pardmetros de adquisicién
aparecen reportados en la tabla 1.

Para realizar las medidas dosimétricas, se utilizé una
cédmara de ionizacion PTW, modelo TW 30009, acoplada
a un electrometro PTW UNIDOS E, modelo T 10009. La
misma fue posicionada durante la segunda parte del expe-
rimento, en lugar del maniqui, en el campo de radiacién.
Se utilizé para esto el sistema de posicionamiento laser del
tomégrafo, garantizandose que se midiera Kerma-Aire en
aire en la posicién correspondiente a la entrada del maniqui
(figura 2). Se volvieron a utilizar en cada caso para cada
una de las mediciones, las combinaciones de pardmetros
reportadas en la tabla 1, que fueron previamente utilizadas
en la primera etapa del experimento, durante la adquisicién
de las TC al maniqui.

Se calculé el indice de Kerma-Aire en aire | [mGy]) en TC
[9] utilizando la siguiente ecuacién

Kilovoltaje Tiempo de adquisicién Campo de

+50
Cone =—= [ K, (e =T
’ n-T 7-5 n-T
donde: n,T representa la colimacion total del haz utilizada y
J—;o( ) es la integral de la Kerma-Aire en aire a lo largo de
una linea paralela al eje z (de rotacién del tomégrafo) con
100 mm de longitud.

Para analizar la calidad de las imagenes se seleccionaron
todos los cortes correspondientes a fosa posterior de cada
una de las 13 tomografias. En total se utilizaron entre 3y 5
cortes por estudio para cada valor de mAs. Los mismos fue-
ron mostrados aleatoriamente a un observador experto para
su evaluacién subjetiva, utilizando una escala de cuatro
posibles valores: Pobre, Regular, Buena y Excelente. Se man-
tuvieron constantes las condiciones de visualizacién de las
imégenes y previamente las de reconstruccion de todas las
tomografias. Se calcularon también 6 medidas objetivas de
calidad de imagen, sobre todos los cortes seleccionados de
las 13 tomografias. De dichas medidas 2 fueron absolutas:
la relacién contraste ruido (RCR [dB]) y la Relacién sefial rui-
do (RSR) y 4 medidas relativas a la condicién de referencia,
lo cual se corresponde con méaxima dosis. Estas fueron: la
ganancia en la relacién seial ruido (SNR [dB]), la relacién
sefial ruido maxima (PSNR [dB]), el error cuadrético medio
normalizado (NMSE) y el indice de similitud estructural
(SSIM). La forma de célculo de las mismas se expresa en las
siguientes ecuaciones [10].

Corriente de tubo por

pico (Volt) efectivo t (s)

120 1.167 250

vision FOV (mm)

tiempo de adquisicion Colimacién Longitud
P mAsq nxT(mm)* | de barrido (mm)

6x1.50 126.02
100

4 x4.50 126.04

6x0.75 130.51
150 6x1.50 135.02

4 x 4.50 144.04

6x0.75 148.51
200

6x1.50 153.02

6x0.75 157.02
250

6x1.50 135.02

6x0.75 130.51
300

6x1.50 135.02

6x0.75 130.51
350

6x1.50 135.02

*n: nimero de cortes en una rotacién, T: espesor de corte.

La condicion 350 mAs y 6 x 1.50 mm de colimacién, fue tomada como referencia para medidas relativas de calidad de imagen.

Tabla I. Parametros de adquisicion.
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Figura 1. a) Maniqui, b) Zona de fosa posterior con estructuras que simulan lesiones en el maniquf,

¢) maniqui posicionado en el tomdgrafo.

Relacién sefial a ruido (global).

Srms
RSR = N_ 2)

s
donde S,,, y N, son la raiz media cuadrética de la sefial y
el ruido respectivamente en regiones de interés de 30 x 30
pixeles centradas en fosa posterior en similar posicién para
todos los cortes seleccionados.

La relacién contraste ruido:
RCR[dB] = 10-log, (x /G ), (3)

donde x; representa la diferencia de intensidades entre dos
regiones de interés de 30 x 30 pixeles con contraste dife-
renciado en fosa posterior y 6, es la desviacién fipica de de
una regién de fondo.

El error cuadrdtico medio normalizado:

X3 (X ()= X, (00 ))

NMSE = (4)

PIDMMEM )]

donde X, y X, son los valores de intensidad de cada pixel
de la imagen de referencia y la comparada respectivamente.

La relacion sefal a ruido maxima:
PSNR[dB]=10-log,, (MAX® | MSE) )

donde MAX, = (2% - 1) siendo B la profundidad de bits por
pixel de la imagen:
La ganancia en la relacién sefial a ruido:

SNR [dB]= ]0-log10(]/NMSE) (6)
Y el indice de similitud estructural:

Cuu, +C)HQ2a,, +C,)
(uf+uj+cl)(cj+oj+cz) (7)

SSIM (x,y) =

donde 1, y u, son los valores medios de intensidad de cada
pixel de los corfes seleccionados en fosa posterior para la
tomografia de referencia y los de la comparada respecti-
vamente (para cada variacién de mAs y espesor de corte),
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Figura 2. Medidas dosimétricas con camara de ionizacion.

utilizados para caleular la funcién de luminancia; y o, y o,
son las desviaciones tipicas de intensidad en las reglones
de interés seleccionadas en fosa para los cortes correspon-
dientes entre ambas tomografias (referencia y comparada),
utilizadas para calcular la funcién de Contraste. Por Gltimo
c,, es la covarianza entre regiones de interés en fosa para
cortes correspondientes de ambas tomografias, utilizada
para calcular la funcién de estructura [11].

RESULTADOS Y DISCUSION

La tabla 2 muestra resultados del comportamiento general
de la medida dosimétrica y las de calidad de imagen. En
general, el ruido aleatorio fue el Unico pardmetro fisicamente
sensible al cambio de las condiciones de adquisicién, como
se traduce de las medidas que lo representan, y en menor
medida la resolucién espacial asociada a cambios en la
colimacién de los estudios.

A continuacién se grafican las magnitudes que mejor ex-
presan la relacién entre la Calidad de imagen y la Dosis en
nuestro experimento.

La PSNR [dB] y la SNR [dB], muestran respectivamente, un
incremento lineal con el incremento del mAs, aunque se de-
be de observar que la ganancia en la relacién sefial a ruido
entre 250 y 350 mA por segundo fue solamente de 0.006
dB, mientras que en la relacién sefial ruido relativa fue de
0.4 dB para esos mismos valores de mAs.

Las relaciones sefial a ruido absoluta (RSR) para ambas
colimaciones muestran, tendencias ajustadas a polinomios de
segundo orden. Es interesante notar que las diferencias en el
ajuste responden a la influencia del espesor de corte elegido
para el estudio. Mientras mas fino es el corte mayor ruido se
infroduce en él y mayores son las desviaciones de los datos
respecto a la tendencia cuadrdtica general. Esto por su parte
se fraduce sobre las imagenes en un incremento del nivel
de ruido aleatorio en colimacién 6x0.75 mm con respecto
a 6x1.50 mm, que es suficiente que, para bajos valores de
mAs (por debajo de 250), no permite apreciar la mejoria en
resolucién espacial asociada al uso de un espesor de corte
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Kilovoltaje Valor minimo Valor méaximo

Valor medio * Desviacion tipica

NMSE 0.01 0.16 0.08 £ 0.05
SNR [dB] 18.34 45.00 28.59 + 10.59

PSNR [dB] 0.10 1.36 0.46 + 0.50
SSIM 0.89 1.00 0.94 % 0.04
RSR 415 8.64 553+ 1.45
RCR [dB] 1.51 1.83 1.62£0.10

C, 100 [MGy] 17.74 89.10 50.10 + 23.00

Tabla Il: Estadisticos descriptivos del comportamiento de la calidad de la imagen y las dosis segtin sus medidas representativas.

més fino, que contribuya a una deteccién més precisa de las

lesiones como se aprecia en la figura 4.

La RCR [dB] fue practicamente independiente del mAs en

este experimento, como se observa en la figura 3e).

Del andlisis de los estadisticos descriptivos puede apreciar-
se que en lo que las dosis aumentan 4 veces con el incre-
mento de la corriente de tubo, la calidad de la imagen, en
funcién de la RSR global por ejemplo, solo alcanza a dupli-

carse para ambos valores de colimacién. Un comportamien-

to semejante puede observarse a partir de SNR [dB] y PSNR

[dB]. (Esta Gltima se muestra graficamente en 3f)).

Otros indicativos de calidad de imagen como el Contraste
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Imagen o la Similitud estructural, se comportaron casi inde-
pendientes del incremento de la dosis con el aumento del
mAs, mas en correspondencia con la utilizacién de un solo
valor de KVp y por ende una no modificacién del espectro

energético de adquisicién entre los
diferentes estudios. En esencia, la
disminucién en los niveles de ruido
con el incremento del mAs para el
rango estudiado, no se tradujo en
un incremento sensible en la relacién
contraste a ruido en el experimento
realizado, o al menos, las medidas
no fueron sensibles al cambio de
condiciones.

Es particularmente importante ob-
servar que el comportamiento de
las dosis resulté muy dependiente
de la colimacién. Asi, aunque en
la tabla 1 mostramos el comporta-
miento global de Ca,100[mGy], si
analizamos este por separado para
colimacién de 6 x 0.75 mm en com-
paracion con 6 x 1.50 mm, veremos
que en el primer caso tenemos un
minimo de 38.62 mGy y un méximo
de 89.10 mGy con media 64.58
+ 20.18 mGy, mientras que en el
segundo, para el mismo incremen-
to de mAs, el valor minimo es de
32.17 mGy, el méximo es de 75.33
mGy y la media 52.83 + 16.96

mGy, por lo que resaltamos que este

Fig. 3 a) Ganancia en la relacién sefial a ruido maxima vs. mAs para colimacion 6x1.5 mm, b) relacion sefial
ruido relativa vs. mAs para colimacion 6x1.5 mm, c) relacion senal a ruido global vs. mAs para colimacion 6x1.5,
d) relacion sefial a ruido global vs. mAs para colimacién 6x0.75 mm e) relacion contraste a ruido vs. mAs para
colimacion 6x1.5 mm y f) Dosis vs. Calidad de Imagen para colimacion 6x1.5 mm.

0

elemento es muy importante a la
hora de adoptar un criterio de opti-
mizacién, dependiendo del objetivo
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Figura 4. Corte situado en fosa posterior con muy baja detectabilidad de lesio-
nes y alto nivel de ruido aleatorio.

Figura 5. Corte adquirido bajo la colimacién 4 x 4.50 mm donde no se observan
las lesiones.

del estudio y la zona de interés clinico de evaluacién. En
este experimento especificamente, el incremento de la dosis
por corte con la disminucidn del espesor del mismo, no ha
aumentado significativamente el nimero de detalles posibles
de ser detectados entre ambos valores de colimacién, ni se
aprecia una mejoria sensible en la determinacién de bordes
y estructuras. Por el contrario, el incremento del ruido con la
disminucién del espesor lo ha afectado en todos los casos,
siendo el pardmetro que mds pesa en este caso para la cali-
dad de imagen obtenida, lo cual alcanza a ser notable para
valores por debajo de 250 mA por segundo.

En el caso de los estudios con colimacién 4 x 4.50 mm,
ciertamente la dosis por corfe se reduce y el ruido aleatorio
también, pero es notable la pérdida de defalles de bordes
sobre las imégenes, lo cual, para bajos valores de mAs,
tampoco permite detectar correctamente las lesiones en este
experimento (figura 5). Estas también fueron las imégenes
con peores valores en la evaluacion subjetiva realizada por
el experto (Todas evaluadas de Regular o Pobre).

De la literatura consultada observamos que es comin la
utilizacién de cortes més finos en fosa posterior en compa-
racién con el resto del créneo, con el objetivo de reducir la
presencia de artefactos [4-6] y mejorar con ello la defecta-
bilidad de las lesiones; sin embargo, este tipo de solucién
implica por lo general aumentar la corriente de tubo para
reducir el ruido sobre la imagen, lo que al final conduce ne-
cesariamente a incrementar la dosis al paciente. De aqui se
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deduce la necesidad de incluir este elemento en la estrategia
de optimizacién, en dependencia del objetivo del estudio y
de los intereses del clinico que solicita y evalia el examen.

Otro elemento importante a incluir en el criterio de opti-
mizacién es el hecho de adquirir cortes contiguos para no
disminuir la detectabilidad de lesiones [6,12], donde el
incremento sea igual al espesor del corte o a la colimacién,
para el caso de la adquisicién multicortes, aunque después,
durante la reconstruccién, y en dependencia del criterio del
especialista que solicita el examen y el objetivo del mismo,
puedan utilizarse espesores de reconstruccién mayores. Tal
fue el caso de este experimento.

La evaluacion subjetiva del experto mostréd correlacién |i-
neal con el mAs (r=0.635, p=0.02) y con la dosis (r=0.648,
p=0.017). Sin embargo, de las medidas objetivas de cali-
dad de imagen, la que expresé una mejor correlacién lineal
con la evaluacién subjetiva realizada por el experto fue PS-
NR [dB], con un coeficiente de Pearson (r=0.403, p=0.172).
Esto se corresponde con estudios realizados sobre el tema
por Avcibas y cols. [13] quienes detectaron que no existe
fuerte correlacién lineal entre el Sistema Visual Humano y
muchas de las figuras de mérito que han sido disefiadas,
publicadas y aceptadas hasta el presente para describir ma-
teméaticamente la calidad de imagen en diversas técnicas.

A partir de 250 mAs no se observaron mejoras significa-
tivas en las relaciones sefial a ruido global y relativa, ni en
la ganancia de la relacién sefial a ruido (p>0.05 en todos
los casos), permaneciendo ademds, constantes la similitud
estructural y el contraste imagen. Sin embargo, en la evalua-
cidén subjetiva que realiza el experto, aunque para el valor
de 250 mAs se detectan correctamente las lesiones tanto po-
ra colimacién é x 0.75 mm como para 6 x1.50 mm, no es
hasta 300 mAs que el experto da una evaluacién de Exce-
lente a la calidad de imagen, independientemente de la coli-
macién utilizada. Para 250 mAs la evaluacién fue Buena.

En sintesis, del experimento realizado se obtuvo que no es
necesaria la aplicacién de 350 mAs o mayor, para tener
buena calidad de imagen diagnéstica desde el punto de
vista de la estadistica de conteo, en imagenes de fosa poste-
rior, para la defeccion de patologias cuyo patrén de imagen
sea semejante al descrito a través de la utilizacién de este
maniqui. No obstante, este resultado debe ser corroborado
a partir de suficiente data clinica real de estudios con pa-
cientes. La aplicacién de 350 mAs o mayor, es de uso co-
min con la fecnologia de imagen utilizada a nivel mundial
en la actualidad [12, 14, 15].

En nuestro trabajo, para 300 mAs, la calidad de imagen
obtenida fue aproximadamente igual a la obtenida con 250
mAs desde el punto de vista objetivo (criterio de las medi-
das matemdticas), mientras que se reduce sustancialmente
la dosis aplicada en el primer caso. La utilizacién de una
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Figura 7. Relacion entre el producto Corriente de tubo por Tiempo de rotacion
por corte y la raiz cuadrada de la Dosis.

colimacién de 6 x 1.50 mm posibilité ademés, a partir de
250 mAs, detallar bien los bordes de las lesiones con menor
influencia de los niveles de ruido aleatorio en la defeccion
(Ver figura 6).

De la revision bibliogréfica realizada podemos notar que
hay variaciones muy grandes en el mAs utilizado entre los
diferentes paises [6,12]. En un estudio de revision del tema Ho-
tzuouannou 'y cols. muestran cémo el rango de variacién en la
TC de craneo es muy elevado, entre 200 y 600 mAs; incluso,
dentro de un mismo pais existen grandes variaciones entre insti-
fuciones que tienen iguales modelos de tomégrafos [16]. Otros
estudios muestran rangos entre 215 y 390 mAs [12] y entre
160y 332 mAs [17] para diversas tecnologias de adquisicién.
Este comportamiento conduce a que las variaciones en las dosis
aplicadas en exémenes de TC de créneo sean consecuentemen-
fe muy grandes, con independencia de la tecnologia utilizada
[6, 12,14,15,17-20]. En general el mAs defermina la dosis
recibida en muy alta medida. La figura 7 muestra cémo en
nuestro experimento el mAs se comporta en proporcionalidad
lineal directa con la raiz cuadrada de la dosis, representada en
este caso por la magnitud Ca, 100 [mGy].

Debemos sefialar que en el experimento realizado se ob-
servaron artefactos para las combinaciones de protocolos
propuestos, presumiblemente debidos a endurecimiento del
haz y efectos de volumen parcial [4]. Sin embargo, estos
fueron basicamente observados en cortes ubicados en la ba-
se del craneo, fuera del drea de interés del experimento.

Wi

Se debe resaltar que en las Gltimas décadas se ha incre-
mentado la frecuencia de exémenes de TC en el mundo entre
un 10 y un 15 % [3, 14]. Esto se debe a las incuestionables
mejoras en el diagndstico de diversas patologias que ha
ocurrido con el incremento en la calidad de imagen logrado
a través de las mejoras tecnolégicas introducidas [6, 21].
Aunque esta técnica abarca solamente entre un 5y un 10 %
del fotal de exémenes por rayos X realizados a nivel mundial,
aporta entre un 40 y un 50 % a la dosis efectiva colectiva
[18,20], llegando a ser superiores en algunos paises [3]. Las
mejoras tecnolégicas introducidas en la TC desde 1972 a la
actualidad, no han estimulado, sin embargo, una reduccién
en la dosis efectiva; por el contrario, esta continfa en ascenso
[14,15,18-20], al parecer debido a la tendencia extendida
de utilizar altos valores de mAs y de incrementar el érea irro-
diada (en la TC helicoidal). En medio de tal comportamiento,
parece resultar de interés cientifico demostrar la importancia
social de implementar protocolos de adquisicién-reconstruc-
cién donde se optimice la relacién Calidad de imagen-Dosis,
en aras de mejorar la proteccién radiolégica del paciente.
Esto es de especial relevancia en el caso de los estudios pe-
didtricos. Algunos pasos han sido dados ya en este sentido
[6- 16, 21-27]. El presente trabajo ha presentado un resulto-
do preliminar enfocado hacia el mismo objetivo de trabajo.

CONCLUSIONES

Para el tomégrafo Philips Brilliance 6 utilizado en el experi-
mento, resulté suficiente la aplicacién de 250 mAs bajo una co-
limacién de 6 cortes de 1.50 mm por rotacién, para posibilitar
la deteccidn de lesiones en fosa posterior cerebral del maniqui
OPRAX Medical 2008, con buena calidad de imagen diag-
néstica. Con la utilizacién de este protocolo, el estimado de la
dosis a partir de la magnitud Kerma-Aire en aire se reduce, del
valor usual de 89.10 mGy que se obtiene en la institucién mo-
nitoreada para sus condiciones de referencia a 51.34 mGy.
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Reunion trilateral MITyC, CSN y CCAA

El 29 de abril de 2010 se celebro la reunién frilateral que
fiene lugar todos los afios entre el Ministerio de Industria, Turis-
mo y Comercio, el Consejo de Seguridad Nuclear y los repre-
sentantes de las distintas administraciones autonémicas que fie-
nen fransferidas las competfencias en materia de instalaciones
radiactivas. Lla convocatoria es realizada por el ministerio vy la
reunion se celebro en su sede.

En la reunién, en primer lugar, por parte del CSN 'y el minis-
ferio, se frataron los temas relativos a legislacién, en concreto:

— Se hizo una relacién de las anomalios observadas en la
aplicacién del Real Decreto 1085/2009 (Reglamento sobre
Instalaciones de Radiodiagnéstico Médico) por parte de los res-
ponsables de los registros autonémicos de dichas instalaciones.

— Se intentd la homogeneizacion de procedimientos median-
te el uso correcto de los formatos incluidos en el reglamento vy
en ofros documentos disponibles en la pagina web del CSN.

- Igualmente se hicieron notar algunos problemas en la
aplicacion de Real Decreto 1836,/1999 (Reglamento de Insta-
laciones Nucleares y Radiactivas), en cuanto a la documenta-
cién a requerir en las solicitudes de los fitulares.

— Se explicd y promovié el uso de la Oficina Virtual del
CSN.

— Se expusieron algunas novedades legislativas, fales como
el estado de framitacion del proyecto de modificacion del
Real Decreto 783/2001 (Reglamento de Profeccién Sanitaria
contra Radiaciones lonizantes| para establecer criterios para
la proteccion radiolégica frente a la exposicion a la radiacion
natural y el proyecto de real decrefo sobre proteccién fisica de
las instalaciones y materiales nucleares y radiactivos.

En segundo lugar, dos representantes de Enresa hicieron sen-
das exposiciones sobre los resultados finales de la camparia
para la busqueda, recuperacion y gestién de fuentes huérfanas
desarrollada de 2007 a 2009 y sobre los cambios habidos
en el sistema de facturacién en relacién con la gestion de los
residuos radiactivos generados en las instalaciones.

Finalmente, los representantes de las comunidades Autono-
mas expusieron sus dudas y dificultades practicas sobre todos
los aspectos anteriores y plantearon ofros problemas a los que
se infentd dar solucion en la propia reunién.

Manuel Gil Gahete, CSN

Conclusiones del estudio epidemiologico
realizado en los municipios proximos a

las instalaciones nucleares e instalaciones
radiactivas del ciclo del combustible nuclear

El dia 31 de mayo de 2010, en el salén de actos del
pabellén 13 del Insfituto de Salud Carlos Il (ISCH) tuvo lugar,
por parte del Consejo de Seguridad Nuclear (CSN), el propio
ISCIIl'y el Ministerio de Sanidad y Politica Social, la presenta-
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cién del estudio epidemiolégico que ha analizado el posible
impacto radiolégico de las instalaciones nucleares y radiactivas
del ciclo en la salud de la poblacion.

El acto fue presidido por el director del ISCIII, José Jerénimo
Navas, el director técnico de Proteccién Radiolégica del CSN,
Juan Carlos Lentijo, y el director general de Salud Piblica vy
Sanidad Exterior, lldefonso Herndndez, y conté como ponentes
con la participacién de Lucila Ramos, subdirectora general
de Profeccion Radiolégica Ambiental del CSN y de Gonzalo
Lopez, jefe del drea de Epidemiologia Ambiental y Cancer del
Cenfro Nacional de Epidemiologia del ISCIII.

El estudio responde a una demanda social sobre el posible
impacto de las instalaciones en la salud de las personas, plas-
mada en un encargo del Congreso de los Diputados al Gobier-
no en diciembre de 2005. Para ello, el ISClll y el CSN suscri-
bieron un acuerdo para colaborar en su realizacién el 18 de
abril de 2006. Para garantizar el rigor y la transparencia en
el proceso de elaboracion del estudio, se decidio establecer la
figura del Comité Consultivo de carécter independiente, al que
se encomendaron las funciones del seguimienfo de los frabajos
para la ejecucion del estudio, el asesoramiento en materias ge-
nerales o especificas asi como el andlisis de los resultados del
mismo. Los infegrantes de dicho comité han sido representantes
del ISCIl 'y del CSN, de las autoridades sanitarias de las comu-
nidades auténomas implicadas en el estudio, de la Asociacién
de Municipios Afectados por Centrales Nucleares (AMAC), de
las organizaciones sindicales UGT y CCOO, de colectivos de
defensa de la preservacion del medio ambiente (Greenpeace,
Ecologistas en Acciéon, Adenex y Avaca), de las empresas fitu-
lares de las instalaciones incluidas en el estudio, Enresa, Enusa
y Unesa vy seis experfos independientes de la universidad
profesionales del campo.

El estudio refrospectivo es de fipo ecolégico de cohorte, en
el que se ha andlizado la posible correlacién con un total de
17 tipos de cancer (tumores sélidos+leucemias) utilizando la
dosis efectiva como indicador de la exposicién de la poblacién
en lugar de la distancia, en la que se basaron estudios previos.
El CSN ha llevado a cabo las estimaciones de la exposicion
radiolégica de la poblacién, tanto de origen artificial (desde el
afio de puesta en marcha de las instalaciones) como de origen
natural. Por su parte, el ISCIIl ha realizado el andlisis de la
mortalidad por cancer en los municipios incluidos en el estudio
entre los afios 1975 y 2003 v el de su posible relacion con la
exposicion de la poblacién calculada por el CSN.

El alcance del estudio ha abarcado cerca de 1100 munici-
pios de la geografia espafiola, de los cuales aproximadamente
la mitad corresponden a las dareas de estudio, los entornos
de 30 km de radio alrededor de las insfalaciones. El resto se
ubican en dreas de referencia entre 50 y 100 km de distan-
cia, asi como en dos entornos representativos de los valores
extremos de radiacién natural en el territorio peninsular. En
fotal, la muestra de poblacién analizada es de 16 millones de
personas-afio en el drea de O a 30 km, en el infervalo temporal

desde 1975 hasta 2003.
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Las principales conclusiones del estudio epidemiolégico son

las siguientes:
® las dosis efectivas estimadas acumuladas que habria recibi-
do la poblacién de las dreas de estudio como consecuencia
del funcionamiento de las instalaciones son muy reducidas,
y estén muy por debajo de las que con los conocimientos
cienfificos actuales podrian relacionarse con efectos en la
salud de las personas.
No se han defectado resuliados consisfentes que muesfren un
efecto de incremento de la mortalidad por diferentes fipos de
cancer asociados a la exposicion de las personas a las radia-
ciones ionizanfes debidas al funcionamiento de las instalacio-
nes. Se han enconfrado algunas asociaciones dosistespuesta
puntuales que no han podido ser atribuidas a la exposicion
derivada del funcionamiento de las insfalaciones.

e Tampoco se han defectado excesos estadisticamente signi-
ficativos de mortalidad por céncer debidos a la radiacion
natural.

En cuanfo a las conclusiones del estudio y debido a la im-
portancia del mismo las presenfamos a continuacién junto a un
amplio resumen.

Miguel Angel Jiménez, CSN

Resumen ejecutivo del estudio epidemiolégico

Introduccién y antecedentes

Haciéndose eco de una demanda social sobre el impacto
de las instalaciones nucleares en la salud de las personas, el
Pleno del Congreso de los Diputados, en su sesion de nueve
de diciembre de 2005, aprobd una Proposicion No de Ley
(PNL) por la que instaba al Gobiemo a realizar el estudio, con-
siderando, entre ofros, los siguientes aspectos:
® £l alcance del estudio debia incluir todas las instalaciones
nucleares y sus entornos préximos, analizando los posibles
efectos en la salud de la poblacién.

El CSN debia colaborar, aportando la informacién nece-
saria para valorar la exposicion a radiaciones de la pobla-
cién, tanto de origen artificial (insfalaciones) como de origen
natural

Se debia garantizar la independencia en la investigacion y
la méxima transparencia en el desarrollo de las actividades.
A tal efecto se plantes la creacion de un “Comité Consul-
fivo", con la participacion de las instituciones afectadas,
expertos independientes, entidades ecologistas y ofras partes
interesadas, para realizar el seguimiento de la ejecucion del
estudio y el andlisis de resultados.

Con objefo de realizar el estudio, el Instituto de Salud Carlos
lll'y el Consejo de Seguridad Nuclear suscribieron un Conve-
nio de Colaboracion en abril de 2006. A partir de esta fecha
se puso en marcha el estudio, cuya ejecucion se ha extendido
hasta finales de 2009.

El Comité Consultivo se constituyé en septiembre de 2006
con un amplio abanico de organizaciones: autoridades sani-
tarias de todas las Comunidades Auténomas afectadas por el
alcance ferritorial del estudio, organizaciones sindicales, auto-
ridades municipales, compaiias propietarias de las instalacio-
nes, organizaciones de defensa de la preservacién del medio
ambiente y seis expertos independientes (epidemiologia, radio-
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biologia y profeccion radiolégical, junto con los representantes
del Instituto de Salud Carlos Il y del CSN. EI Comité se ha
reunido en seis ocasiones para frafar los aspectos metodologi-
cos, los resultados de las estimaciones de dosis y los dafos vy
resultados de los andlisis de mortalidad, asi como los aspectos
relacionados con la comunicacion y divulgacion del estudio.

Caracteristicas basicas del estudio
Alcance

El estudio incluye todas las centrales nucleares y el resto de insta-
laciones nucleares y radiactivas del ciclo de combustible nuclear
del pafs, con independencia de que estén en operacién, en fase
de parada definitiva o en desmantelamiento y clausura.

El area de estudio incluye todos los municipios situados en un
radio de 30 km alrededor de las insfalaciones, cuya situacion se
compara con los municipios de una zona de control, con carac-
feristicas sociodemogréficas similares pero no afectados por la
operacion de las instalaciones.

Adicionalmente, se ha estudiado la mortalidad por cancer en
los municipios situados en dos areas geogrdficas caracterizadas
por diferente indice de exposicién a radiaciones de origen natural
y no afectadas por la influencia de ninguna instalacion nuclear o
radiactiva del ciclo de combustible. En concrefo se seleccionaron
los municipios en dos éreas circulares de 30 km de radio, una en
la Comunidad Auténoma de Galicia, con alfos indices de expo-
sicion a radiacién natural, v ofra en la Comunidad Auténoma de
Valencia, sometida a baja exposicién a radiacion natural.

En total se han estudiado més de 1.000 municipios, de los
cuales cerca de 500 si sitan en las areas de influencia de las
instalaciones. El resto corresponde a municipios de las zonas de
control y de las dos déreas geogréficas con alto y bajo indice de
exposicion a radiacion natural.

Metodologia

La metodologia del estudio es la definida por el ISCIII, de acuer
do con las précticas actuales consideradas “esfado del arte” en
la materia. Se trata de un estudio ecolégico de cohortes refros-
pecfivas, en el que se contrasta la mortalidad por diferentes fipos
de céncer y leucemia de los residentes en todos los municipios
situados en el enforno de las instalaciones espariolas (30km) con
la encontrada en los municipios utilizados como referencia (50 a
100 Km). El periodo de estudio incluye los afios 1975-2003.

El estudio es de fipo ecolégico debido a que la variable central
de andlisis, la exposicion a la radiacion, es evaluada mediante
un indicador, la dosis efectiva, estimado para cada grupo de
poblacién formado por los residentes de cada municipio, v se
asigna a los individuos de dicho grupo (no se realiza un estudio
individualizado de dosis en cada personal.

El indicador de exposicion ufilizado es la “dosis efectiva” debi-
do a que este parametro aporta claros beneficios, especialmente
significativos en un estudio de amplio alcance y espectro, como
el presenfe. Se han fenido en cuenta las limitaciones propias
del uso de la dosis efectiva como indicador de exposicion en
estudios epidemiolégicos. Esta aproximacion ha sido avalada
explicitamente por la Comision Infernacional de Profeccion Ra-
diolégica (ICRP) anfe una consulta planteada por el CSN.

la reconstruccién histérica de la exposicion de la poblacion
de cada municipio, se ha realizado mediante una metodologia
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Noticias

reconocida a nivel internacional, basada en la estimacién de la
dosis a la poblaciéon debida a los efluentes liquidos y gaseosos
de las instalaciones. Se han utilizado modelos tedricos de esti-
macién, con parédmetros ajustados a las caracteristicas especifi-
cas de cada drea geogrdfica en la que se sitta cada instalacion
y representativos de un “individuo medio”.

Por lo que se refiere a la exposiciéon a la radiacién natural, se
ha estimado la dosis anual que recibe un habitante tipo en cada
uno de los municipios: los sometidos a estudio, los de las dreas
de control y los de las dos dreas geogréficas de Galicia y Valen-
cia fuera del &mbito de influencia de las instalaciones.

Oftras caracteristicas importantes del estudio:

— Para todos los cénceres estudiados, con la excepcion de las
leucemias, se ha considerado un periodo (induccién) de diez
afios como el minimo necesario que fiene que transcurrir.

— Se han considerado las variables que pueden actuar como fac-
fores de confusion, es decir que pueden alterar los resultados
del estudio. Entre ellas, la exposicion a radiaciones ionizantes
de origen natural y diversos factores socio-demogréficos.

— No se han fenido en cuenta ofras exposiciones a las radiacio-
nes ionizantes de origen arfificial, como las de fipo laboral o
las de fratamiento y diagnéstico médico.

Se ha analizado la mortalidad por cancer para el conjunto de
todas las centrales nucleares y para el conjunto del resto de las
instalaciones nucleares y radiactivas del ciclo, y se ha analizado
individualmente cada una de las instalaciones. Por ofro lado,
se ha analizado la mortalidad por cancer en relaciéon con las
exposiciones a radiaciones de origen natural, tanfo en las dreas
de influencia de las insfalaciones como en las dos zonas selec-
cionadas fuera de las mismas.

Considerando la poblacién de los municipios v el periodo de es-
tudio, en la zona del entorno de las centrales nucleares se han con-
tabilizado més de 7,5 millones de personasafio para leucemias y
mas de 5 millones de personasafio para el resto de tumores. En el
enforno de las instalaciones del ciclo, el estudio ha contabilizado
8,5 millones de personasafio y 6,4 millones de personasafio para
leucemias v resto de canceres, respectivamente.

Resultados

Instalaciones / radiacién artificial

Las dosis acumuladas estimadas que recibirfia la poblacion por
el funcionamiento de las instalaciones son muy bajas, siendo
el valor méximo 350 microSv (el limite de dosis establecido
para miembros del poblico en la reglamentacién espariola es de
1.000 microSv en un afio).

Tanto en el andlisis conjunto de las zonas de influencia de
las centrales nucleares, como en el corespondiente a las insta-
laciones del ciclo, no se observan resultados consistentes que
muesiren un patrén de incremento de la mortalidad por cancer
asociado con la dosis. Por otro lado, en el estudio individuali-
zado de cada instalacién, fampoco se observan resultados que
indiquen incrementos de dicha mortalidad, con algunas observa-
ciones puntuales que no han podido ser atribuidas al efecto de
las dosis generadas por su funcionamiento debido a que:
® En general, se frata de hallazgos aislados que no se repiten en

el resfo de instalaciones, por lo que no son consisfentes.
® las dosis estimadas en el entorno debidas al funcionamiento
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de cada insfalacién son muy bajas y similares a las de ofras

instalaciones en las que no se observan los mismos efectos.
e Algunas instalaciones del ciclo presentan situaciones de expo-
sicién que fienen caracferisticas comunes con las que se pro-
ducen en determinadas localizaciones debido a la radiacién
natural (isétopos, vias de transferencia, incorporacién al orga-
nismo), siendo la magnitud de exposicién a radiacion natural
varios érdenes de magnitud superior, no observandose nin-
gin efecto asociado con ella en los andlisis realizados.
Estos resultados puntuales podrian atribuirse a otras formas
de exposicion ambiental, debidas a diferencias en los hé-
bitos de vida, a la presencia de ofras industrias y activi-
dades, o al propio azar, que, feniendo en cuenta el gran
nimero de comparaciones efectuadas, podria explicar por
st mismo un cierfo nimero de asociaciones positivas (lo que
podria explicar también algunas asociaciones estadisticas
negativas, es decir, con disminucion de la mortalidad ol
aumentar la dosis de radiacion que se han enconfrado de
forma puntual).

Radiaciéon natural

Los estudios de mortalidad por céncer realizados, tanto en las
zonas de las insfalaciones como en las dos zonas no afectadas
por las mismas situadas en dos areas geogréficas con diferente
nivel de exposicion a radiacion natural, no han defectado au-
mentos de mortalidad estadisticamente significativos al aumen-
far las dosis recibidas

Conclusiones

El estudio epidemiologico realizado en los enfornos de las ins-
falaciones nucleares y radiactivas del ciclo de combustible nu-
clear espafiolas ha analizado la mortalidad por cancer v su po-
sible relacién con las dosis efectivas estimadas en la poblacion,
derivadas del funcionamiento de las instalaciones. También se
ha estudiado la posible influencia de las dosis debidas a radia-
ciones de origen natural.

Como resultados més significativos se ha encontrado que:

1) Las dosis estimadas acumulodas que habria recibido la po-
blacion de las dreas de estudio como consecuencia del fun-
cionamiento de las instalaciones son muy reducidas, y esfén
muy por debajo de las que con los conocimientos cientificos
actuales podrian relacionarse con efectos en la salud de las
personas.

2) No se han detectado resultados consistentes que muestren un
efecto de incremento de la mortalidad por diferentes tipos de
cancer asociados a la exposicion de las personas a las radia-
ciones ionizanfes debidas al funcionamiento de las instalacio-
nes. Se han enconfrado algunas asociaciones dosis respuesta
puntuales que no han podido ser atribuidas a la exposicién
derivada del funcionamiento de las insftalaciones.

3) Tampoco se han defectado excesos de mortalidad por cancer
esfadisticamente significativos debidos a la radiacién natural.

Revision de las BSS del OIEA

Al iniciarse por el OIEA el proceso de revision global de las
Normas Basicas de Proteccién Radiolégica (BSS), el CSN te-
niendo en cuenta:

RADIOPROTECCION # N¢ 64 Vol XVII 2010



® Lo importancia del documento, cuya redaccién seré de espe-
cial relevancia en futuras modificaciones de las regulaciones
de proteccién radiolégica

® los procesos de consulia en distintos émbitos y foros que se

prevelan para la revision del mismo, y
® la buena experiencia derivada de grupos previos para el

andlisis de propuestas de reglamentacién o recomendaciones

internacionales, considerd conveniente constituir un grupo de
frabajo que se encargase de analizar los borradores que, a lo
largo del proceso, el OIEA publicara para comentarios.

El objetivo de dicho grupo era aglutinar los diversos puntos de
vista de los sectores potencialmente afectados por las nuevas
BSS. Con fal fin, el CSN invité a participar en el grupo de trabajo
a los Ministerios de Industria Turismo y Comercio, y de Sanidad y
Politica Social; a las sociedades profesionales SEPR y SEFM; asi
como a las entidades Ciemat, Enresa, Enusa y Unesa. Todos ellos
respondieron favorablemente y el grupo de frabajo, liderado por
el CSN, se constituyé el 26 de septiembre de 2008.

Desde aquella primera reunién, el grupo ha analizado fodos
los borradores emitidos por el OIEA, v se han enviado los opor-
tunos comentarios.

El tlimo borrador (Rev3.0), que fue remitido oficialmente a los
paises miembros para comentarios, fue analizado en el seno
del mencionado grupo, y los comentarios derivados de dicho
andlisis se fransmitieron al OIEA, el pasado mes de mayo, a
fravés de los cauces oficiales previstos.

los comentarios de los paises serdn frafados en las préximas
reuniones de los Comités de Normas de Seguridad para, poste-
riormente, proceder a la aprobaciéon del documento final en la
Comision de Normas de seguridad (CSS| como paso previo a
su remision a la Junta de Gobernadores.

Las previsiones del OIEA contemplan la publicacion en 2011

de las nuevas BSS.
Mé Jesus Murioz
Jefe de Gabinete de la Direccion Técnica de Proteccion Radioldgica
Consejo de Seguridad Nuclear

199 Jornada Técnica de la Sociedad Espanola
de Sanidad Ambiental

El dia 15 de abril de 2010 tuvo lugar en el Parque de las
Ciencias de Granada la 199 Jornada Técnica de la Sociedad
Espaiiola de Sanidad Ambiental (SESA) sobre “Radiaciones io-
nizanfes y Salud”.

Como entidad cientifica, la SESA queria contribuir al debate
abierto recientemente en la sociedad espafiola en relacién a la
gestion de los residuos radiactivos de alta actividad proceden-
tes de las centrales nucleares de nuestro pais. En especial el
inferés estaba focalizado en el Almacén Temporal Centralizado
(ATC) del combustible iradiado y los residuos radiactivos, como
etapa intermedia a la ubicacién, en un plazo de 60 afios, del
Almacén Geolégico Profundo (AGP) o del desarrollo de ofras al-
fernativas tecnolégicas mas adecuadas para la gestion de estos
residuos. Ademds, este debate se inscribe en uno si cabe mdas
importante como es el establecimiento de la politica energética
espafiola para los proximos 40 afios y la decision de qué papel
debe jugar la energia nuclear en esta politica.
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La SESA tenfa como obijetivo organizar unas Jornadas donde,
desde la reflexion cienfifica y el sosiego, se pudieran conocer
las distintas posturas sobre los riesgos reales, actuales y futuros
de las radiaciones ionizantes, tanfo los debidos a las diferentes
instalaciones nucleares y radiactivas como los debidos a las ra-
diaciones de origen natural.

la Jomada fue inaugurada por la secrefaria general de Salud
Piblica y Participacion (Consejeria de Sanidad. Junta de Anda-
lucia) y el presidente de la SESA. la conferencia inaugural de
fitulo “las radiaciones ionizantes: Una realidad cofidiana” fue
impartida por el profesor Eduardo Gallego, de la Universidad
Politécnica de Madrid y miembro de la SEPR.

El resto de la jornada se esfructurd en fres sesiones técnicas.
La primera de ellas “La exposicién a las radiaciones ionizantes”
estuvo moderada por Enrique Estrada (delegado de la SESA
en Castilla y Ledn) y contéd con las ponencias de Rosario Salas
(CSN) sobre “Fuentes artificiales. la red de vigilancia radiolé-
gica ambiental”; Lufs S. Quindés (Universidad de Cantabrial)
sobre “Fuentes naturales: radén. Mapa nacional de radén” vy
David Cancio (Ciemat) sobre “Novedades en el marco normati-
vo europeo de la proteccién radiologica ambiental”.

la segunda sesién sobre “los riesgos de las radiaciones ioni-
zantes: las evidencias epidemiologicas” estuvo moderada por
Isabel Marin (Vocal de la SESA), conté con las ponencias de
Almudena Real (Ciemat) sobre “Riesgos derivados de la expo-
sicién a dosis bajas de radiacion ionizante” y de Juan Miguel
Barros (Universidad de Santiago de Compostela) sobre “Riesgos
vinculados a la exposicién al radén”.

La dltima sesion “Utilizacion de la energia nuclear: la percep-
cién social del riesgo” estuvo moderada por José Ramén Villalba
[Periodico “Ideal” de Granadal), conté con la participacion de
Francisco Javier Gonzdlez (Ecologistas en Accién), Antonio Gon-
zélez (Foro de la Industria Nuclear Espafiola), Eduardo Gallego
(Universidad Politécnica de Madrid) y Leopoldo Arranz [Hospital
Universitario Ramén y Cajal). Cada uno de los participantes hizo
una breve exposicién sobre la percepcién social del riesgo de
las radiaciones desde sus diferentes perspectivas, dando paso @
un debate con los asistentes a la jornada que pudieron plantear

sus preguntas sobre el fema.
Almudena Real
Ponente de la 192 Jornada SESA
CIEMAT. Madrid

Foro Nuclear participa en una mesa redonda
sobre el ATC

M Teresa Dominguez, presidenta de Foro de la Industria Nu-
clear Espariola participod en la mesa redonda “El Almacén Tem-
poral Centralizado, suna solucién respetuosa con el medioam-
biente?”, que se celebrd el 20 de mayo de 2010 en la Escuela
Superior de Ingenieros de Minas de Madrid.

la Presidenta de Foro Nuclear afirmé que “el Almacén Tem-
poral Centralizado permite unificar en una Unica instalacién la
gestion del combustible utilizado en las centrales nucleares espo-
folas. En la actualidad, este material estd gestionado, vigilado
y confrolado de forma segura en las propias centrales nucleares.
La opcién de unificar la gestion en un Gnico almacén fue acep-
tada por el Parlamento en 2004, por lo que el ATC cuenta con
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legitimacién democrdtica. La polémica que ha suscitado el ATC
ha demostrado que es necesario establecer un debate energéti-
co sereno, sosegado y libre de partidismos donde se reflexione
y se estudien las caracteristicas de cada fuente de energia”.

Fuente: Foro Nuclear

Primera Reunion Cientifica de la Sociedad
Vasca de Fisica Médica (EUFIMED)

El dia 20 de mayo de 2010 se celebré en Paganoslaguar-
dia (Alava), la 19 Reunién Cientifica de la Sociedad Vasca de
Fisica Médica/EUFIMED, organizada por esfa sociedad, con
el patrocinio de la Direccion de Ordenacion Sanitaria del De-
parfamento de Sanidad, y la concesién del reconocimiento de
interés sanifario para actos cientificos por parte de la Direcciéon
de Gestion del Conocimiento y Evaluacién. Esta reunién sirvio
tfambién para someter a votacion los nuevos estatutos, con vistas
al definitivo registro de la sociedad.

la jornada comenzé a las 10.00 de la mafiana, celebrando la
Asamblea General, en la que se discutié acerca de las modifica-
ciones de los estatutos, nuevas altas de socios y plan de presen-
facion ante las instituciones oficiales. Poco antes de la hora del
angelus, hicimos un descanso para el obligado coffee-break.

la primera charla, a cargo de Francisco lozano, fue acerca
de la movilidad de pacientes entre diferentes aceleradores,
planificados ademds con diferentes sistemas de planificacién,
en el caso del Hospital Donostia PRIMUS-PLATO y ARTISTE-On-
centra, y la parficular forma de resolver esta situacion que he-
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Grupo de trabajo del Comité 5 de ICRP
sobre Eficacia Biologica Relativa y Proteccion
Radiologica del Medio Ambiente

Hay un interés considerable a nivel internacional de de-
sarrollar herramientas que permitan evaluar el impacto que
podria tener la exposicién a radiaciones ionizantes en la biota
(plantas y animales). Un fema de debate es la eleccion de un
factor de modificacién de dosis adecuado para radiaciones de
distintas calidades, como pueden ser las particulas alfa de alta
LET. Para la profeccion radiolégica de las personas, se utilizan
los factores de ponderacion de la radiacién a dosis y tasas de
dosis bajas, para poder comparar los riesgos derivados de la
exposicion a radiaciones de distinfas calidades (o LET). Sin em-
bargo, la proteccién radiolégica de la biota se ha centrado en
efectos deterministas limitantes, tales como la reduccién de la
capacidad reproductora, y por fanto la aplicacién de factores
de ponderacién de la radiacion convencionales, basados en
efectos estocdsficos, no parece adecuada. Si bien la literatura
cientifica confiene muchos datos sobre la eficacia biolégica re-
lativa [RBE) de diversos tipos de radiacién, su relevancia para
los efectos a nivel de poblaciones no humanas no estd del todo
clara. Décadas de investigacién han mostrado que la magnitud
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mos desarrollado. A continuacién Arrate Guisasola, del Institu-
to Oncologikoa, realizé una exposicién acerca del equipo de
Tomoterapia instalado en dicho centro, describiendo aspectos
mecdnicos y dosimétricos, asf como de control de calidad, ex-
poniendo ademdés algunos casos de dosimetria clinica. Lluego
expuso Rodrigo Lope del Hospital Txagorritxu una descripcion
general acerca del nuevo acelerador Elekia, primero de esta
casa comercial en el Pafs Vasco, haciendo hincapié en sus
peculiaridades vy diferencias con equipos de Siemens. Carlos
Pino expuso su charla acerca de la puesta en marcha del pla-
nificador Oncentra en el Hospital Donostia, intercambiando
posteriormente resultados e impresiones con los compaferos
de Basurto, donde disponen del mismo equipo.

La dltima presentacion, por parte de Paixi Rosales del Hos-
pital de Basurto, y Marian Garcia del Hospital Txagorritxu,
fue acerca de la formacién de nivel 1y nivel 2 en Proteccién
Radiolégica, conténdonos su experiencia de los dos Gltimos
afios. Todos los asistentes estaban familiarizados con este
asunto, y quien mds y quien menos, habia sufrido de proble-
mas organizativos y falta de apoyo por parte de las respec-
tivas direcciones. Tras mucho debatfir se consigui6 llegar a
un acuerdo para planificar de forma conjunta las actividades
formativas, tras lo cual se procedié a dar por finalizada la
jornada, agradeciendo su presencia a fodos los asistentes,
con el compromiso de volver a reunimos para discutir ofros
femas de inferés con nuevas aportaciones, cuando surgiera
la ocasién.

Francisco Lozano
Hospital Donostia. Donostia-San Sebastian

de Il M U N D O

del efecfo biolégico producido por la radiacién depende no
sélo de la dosis, sino también de ofros factores como la tasa
de dosis, el tipo y la energia de la radiacion y del tipo de
efecto considerado.

En este confexto, el Comité 5 de ICRP decide crear un grupo
de trabajo (TG72) para revisar la informacién disponible sobre
RBE para biofa no humano, centrandose fundamentalmente en
las particulas alfa de alta LET, pero revisando también los do-
tos publicados para particulas beta de baja energia (iritio).

la primera reuniéon del grupo de trabajo tuvo lugar del 11 al
13 de mayo de 2010 en Portland, Orergén. Participaron en
la reunion Kathryn Higley (Universidad de Oregén), miembro
del C5 y coordinadora del grupo de trabajo, Almudena Real
(Ciemat) miembro del C5, Doug Chambers (Senes Canada) y
David Kocher (Senes, Oak Ridge). Aunque no pudieron asistir
a esta primera reunién, también forma parte del grupo de
trabajo Alice Sigurdson (Comité 1 de ICRP) y Francois Paquet
(Comité 2 de ICRP).

El objetivo de esta reunién era poner en comin el frabajo rec-
lizado por cada uno de los componentes del grupo y acordar
acciones a redlizar a corto-medio plozo. Como se ha comenta-
do anteriormente, la revision bibliogrdfica se centrard en particu-
las alfa y particulas beta de baja energia. Para ambos tipos de
radiacion se estd elaborando una base de datos en Access®,
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en lo que se recojan todos los trabajos revisados v las principo-
les caracteristicas de éstos (modelo experimental utilizado, efecto
analizado, rango de dosis o tasas de dosis empleado, efc.). la
base de datos estard terminada a finales de julio de 2010. En
la reunién también se elaboré el indice de contenidos del infor
me que el grupo de frabajo tiene pensado elaborar. Esta previs-
fo tener un primer borrador del informe para finales de agosto
de 2010, fecha en la que tendra lugar la reunién anual del
Comité 5 de ICRP, con obijefo de presentarlo a todo el Comité.

Almudena Real
Miembro del C5 de ICRP

Simposium ESOREX 2010

Entre los dias 7 a @ de junio tuvo lugar en Praga el Simposium
ESOREX 2010, organizado por la Czech Technical University y
el State Office for Nuclear Safety de la Reptblica Checa.

El obijefivo del Simposium fue proporcionar una vision general
sobre el esfado actual de la recopilacién de datos sobre expo-
sicion ocupacional y su evaluacion en los 27 estados miembros
de la Unién Europea, Islandia, Noruega y Suiza, asi como en
Croacia, Macedonia y Turquia, siguiendo la tradicion de an-
feriores esfudios ESOREX. Asimismo, durante el Simposium, se
abordd la posibilidad de armonizar a escala europea e intemna-
cional las bases de datos sobre exposicion ocupacional.

Cada uno de los representantes nacionales de los estados
miembros participantes, realizé la presentacion de un informe
sobre la recopilacion de datos de exposicién ocupacional en el
pafs. Por parte de Esparia, un miembro del Cuerpo Técnico del
CSN realizé una presentacion sobre la informacién contenida y
la sistematica seguida para recopilarla en el Banco Dosimétrico
Nacional. Ademds de las intervenciones anteriormente descritas,
hubo varias conferencias invitadas, que frafaron sobre el enfo-
que de la Comisién Europea y de las BSS sobre la exposicion
ocupacional, la recopilacién de datos por parte de UNSCEAR,
el estado actual del proyecto IAEA-ISEMRR, informacion mas
recienfe sobre Eurados, el pasado y futuro de Esorex, v la armo-
nizacién de los camés radiolégicos en el marco de HERCA.

Durante el Simposium se crearon grupos de frabaijo en los
que se discutieron los temas en relacion con Esorex seleccio-
nados por la organizacion, fales como su dependencia esfruc-
tural, su financiacién, profocolos de transferencia y seguridad
de los datos dosimétricos, asi como la posibilidad de utilizar
Esorex como herramienta de benchmarking. En esfe confexto,
se identificaron como principales escollos para la realizacion
de esfadisticas realistas, la falta de homogeneidad en cuanto
al nivel de registro y a la clasificacién de los fipos y sectores
de trabajo aplicados por los diferentes pafses participantes.

Carmen Barbero, CSN

68° Reunion del Comité de Proteccion
Radiolégica y Salud Piblica de la NEA/OECD
(CRPPH)

Este Comité celebrd su 68° reunion en la sede de la NEA/

OECD de Paris desde el 18 al 20 de mayo de 2010.

RADIOPROTECCION # N 64 Vol XVII 2010

Se ha aprobado la publicacion de diversos documentos ya
elaborados y discutido distintos temas y éreas de trabajo, fal v
como se resumen a continuacion:

Emergencias Nucleares

® Se aprobo el informe “Strategic Aspects of Nuclear and Ra-
diological Emergency Management” con algunos cambios
menores. Se considera un documento de inferés real para los
profesionales del tema.

® Se aprobo el plan de actuaciones para el afio del Grupo de
Trabajo sobre emergencias, que incluye la realizacién del ejer-
cicio INEX 4 (participa Espafia) y un “workshop” posterior.

e Se crea un Grupo de Experfos para la Implantacion de las
recomendaciones infernacionales para situaciones de emer-
gencia.

e Se presentd un informe sobre los avances en la preparacion
del "Workshop on Practices and Experiences in Stakeholder
Involvement for Post Nuclear Emergency Management” que
se celebrarg en Octubre 2010 en Washington D.C.

® Se aprobd el informe sobre “Impact of Stakeholder Involve-
ment on Organisational Structures” para ser distribuido a los
participantes en dicho “workshop”.

Sistema de informacién sobre la Exposicién Ocupacional (ISOE)

e Se presenté la propuesta del plan de trabajo para el afo.
Hay actuaciones en curso para expandir el alcance de los
dafos que se colectan a ofras actividades (no solo a las cen-
trales), aunque el tema tiene dificultades de diverso fipo.

® Se encarga que confinten los frabajos en coordinacion con

UNSCEAR.

Sesién sobre las Normas Bésicas Internacionales.

e Se efecfuaron presentaciones sobre el estado actual de las
Normas Basicas Internacionales que coordina el OIEA (Version
3.0) y de las Normas Bésicas Europeas. Estas Gltimas ya han
sido aprobadas a fines de Febrero por el Grupo de Expertos
Articulo 31-EURATOM y deben seguir todavia una serie de pa-
sos en la CE Es de hacer notar que existen algunas diferencias
nofables entre las mismas y en especial el diferente tratamiento
dado al confrol de la radiactividad natural e industrias NORM.
Prosiguen los esfuerzos para conseguir la méxima homogenei-
dod y desde luego la coherencia entre ellas.

El Comité EGIR present¢ los comentarios que habia realizado
a la versién 3.0 de las Normas Bésicas Internacionales y se
aprob6 su envio al OIEA.

Grupo de Expertos sobre Exposicién Ocupacional

e Se aprobé el trabajo propuesto para realizar un estudio relo-
cionado con la implantacién de las recomendaciones ICRP
focalizado en las restricciones de dosis.

® Se aprobd también publicar el documento preparado sobre
la evolucion de la filosofia de ICRP y las regulaciones de pro-
feccién radiolégica con algunos cambios propuestos.

Grupo de Expertos sobre “Best Available Techniques”

e Se aprobé el plan para realizar un “workshop” en 2011 so-
bre el tema de las mejores técnicas disponibles para reducir
las descargas en las nuevas plantas nucleares.

Grupo de Expertos ad-hoc sobre Recursos Humanos cualificadlos
e Se aprobd el frabajo para actualizar la encuesia sobre la situacion
en el dmbito universitario que se habia llevado a cabo en 2002.
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Grupo de Expertos ad-hoc sobre la proteccién radiologica del

Medio Ambiente

® Se aprobo el informe sobre la situacion actual en varios
pafses para distribucion general. El documento es de una
utilidad reducida por diversas razones.

® Se aprobd enviar a los miembros del Comité el cuestionario
propuesto por el Grupo sobre las fendencias y gestion de los
materiales radiactivos y de las sustancias quimicas peligro-
sas.

Evolucién del Sistema de Proteccién Radiolégica

® Se presentaron los resultados de “5th Asian Regional Confe-
rence” y del "2 workshop on Science & Values".

e Se aprobo la realizacion del “3rd Science and Values
Workshop”, como parte del conjunto de Conferencias en la
region asidtica a realizarse en Tokio en 2011.

Exclusién de la Convencién de Paris de los reactores en proce-

so de desmantelamiento.

® Se aprobo crear un Grupo con el cometido de desarrollar los
criferios para la exclusién, describir las mefodologias de eva-
luacién y proporcionar recomendaciones sobre ofros aspec-
fos relevantes para la toma de decisiones. Espafia formara
parte del mismo.

Trabajo del Comité sobre la implicacién de los sectores intere-

sados (stakeholders)

® Se aprob¢ el informe resumen del trabajo del Comité para su
publicacion. Este documento refleja de forma clara el enorme
esfuerzo realizado por la NEA en esfa materia.

e Se realizard una sesién técnica sobre las experiencias na-
cionales en la implicacién de los sectores inferesados en el
2011. Se esperan propuestas de temas a trafar antes del

final del 2010.

Discusién de los criterios de proteccién radiolégica para la

disposicién final de los residuos radiactivos

® Se aprueba que el tema es importante y que la Secretaria
debe asegurar la coordinacién necesaria con el Comité de
la NEA/OECD sobre residuos radiactivos (RWMC).

® £l momentfo oportuno se espera que sea cuando el Comité 4
de ICRP produzca el documento que estd en elaboracién y
sea puesto en la web para comentarios.

® En cualquier caso se aprueba la conveniencia de establecer
un didlogo entre los dos Comités para coordinacién de los
aspectos de importancia. Espafia parficipard activamente en
este proceso.

Productos de consumo que contienen sustancias radiactivas

Se acordé crear un Grupo Ad-Hoc con representacion del OIEA
y la CE para recoger los informes inferacionales mas relevantes y
analizar la eventual necesidad de desarrollar a nivel mundial las
normas aplicables a los productos de consumo que contienen sus-
tancias radiactivas. Esparia participard en el mismo.

Mandato del Comité y direccién estratégica

Se discutié el documento sobre el fema y se aprobo el mismo
de forma provisional para que se introduzcan los comentarios
efectuados en la reunién.

David Cancio, Pedro Carboneras y Manuel Rodriguez
Miembros del Comité CRPPH.
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Nuevos contenidos formativos en la web de
Proteccion Radiologica al Paciente del OIEA

la pagina web del OIEA cuenta con un sitio especialmente
dedicado a la Proteccion Radiolégica de los Pacientes desde
el que se intenta conectar a fodos los profesionales de la salud
involucrados en los procesos de diagnéstico y fratamiento con
radiaciones ionizantes. Su entrenamiento y formacién y el in-
fercambio de informacién infensivo son los puntos clave dentro
del progreso vy la mejora de la seguridad de los pacientes.

En esta linea, la web actualiza continuamente sus contenidos
y entre ellos cabe destacar un nuevo curso sobre Medicina Nu-
clear en espafiol cuyas presentaciones se pueden descargar
libremente en la direccién: http://rpop.icea.org.

Este curso cubre todos los aspectos relacionados con la
Proteccién Radiolégica en Medicina Nuclear, desde los fundo-
mentos de las radiaciones ionizantes y sus efectos biolégicos,
hasta el disefio de medidas de seguridad, opfimizacién de las
exposiciones y fratamienfo de desechos. De una manera di-
déctica y con el apoyo de imédgenes y ejemplos esfe material
puede ser de gran ufilidad para los profesionales del sector en
sus acciones formativas.

Comité de Redaccion.

Reunion del grupo de expertos
del art. 31 Euratom

la primera reunion del Grupo de Experfos del Art. 31 del
fratado Eurafom en su nueva composicion, se celebrd en
Luxemburgo los dias 3 y 4 de junio de 2010. Se eligié el nue-
vo presidente del Grupo. De los nueve candidatos propuestos,
salié elegida Helena Janzekovic, de Eslovenia.

Con respecto a la revision de las Normas Bésicas de Segu-
ridad europeas, se informé del inicio de un estudio de impacto
que se espera esté finalizado en noviembre de 2010. Se pre-
vé que en marzo de 2011, el documento se eleve ol Consejo.

Diversos observadores de las organizaciones infernacionales
presentaron sus informes de actividades (ICRP, IRPA, WHO e
IAEA). JL Godet (Francia) realizé una presentacion sobre las ac-
fividades y grupos de frabajo de HERCA (Heads of European
Radiation Control Authorities). En su informacién habléd de un
grupo de frabajo especifico para el ambito médico desde el
que han establecido contactos con los fabricantes de equipos
de tomografia computarizada (TC) para femas de optimizacién
de procedimientos.

Eliséo Vaiié presentd el informe de actividades del Grupo
de Exposiciones Médicas. Remigiusz Baranczyk (Comision
Europeal) presenté un resumen de los contratos en curso v los
recientemente convocados en el drea médica.

Gilbert Eggermont (Bélgica) sugiric que el Grupo de Trabajo
de Exposiciones Médicas (WPMED) considere el andlisis de los
incrementos de dosis ocupacionales que estén ocurriendo en ol
gunas de las nuevas tecnologias médicas, citando como ejemplo
las altas dosis en extremidades en las instalaciones de PETTAC.

Augustin Janssens (CE) present6 el documento sobre “Com-
munication from the Commission fo the Council and the
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European Parliament on Nuclear Medicine and Radioisotopes”
indicando que se espera poderlo cambiar de nombre, ya que
su contenido es mucho méas amplio que lo que actualmente se
refleja en el fitulo. En uno de los apartados de ese documento
se hace alusion expresa a los temas de carencia de personal
en algunas instalaciones médicas y su posible repercusién en
los aspectos de seguridad radiolégica.

JL Godet (Francia) informé del acceso libre en la web de la
autoridad nuclear francesa (www.asn.fr) de todo el material
de la Conferencia de Radioterapia celebrada en Versalles en
diciembre de 2009. También en este caso, se insiste en el do-
cumento de conclusiones (International Conference on Modern
Radiotherapy. Advances and Challenges in Radiation Profection
of Patients. Versailles, France, 2-4 December, 2009. Synthesis
and main findings) sobre la importancia de disponer de suficien-
fe personal y debidamente entrenado, para evitar accidentes.

P. Smeesters (Bélgica) informé sobre las actividades del
Grupo RIHSS (Research Implications on Health and Safety Stan-
dards) y del proximo seminario a celebrar en noviembre de
2010 sobre emisores infernos.

Renate Czarwinski presenté el borrador 3.0 de las Normas
Bésicas de Seguridad del OIEA y posteriormente se pasd a
discutir el documento preparado por la Comisién Europea so-
bre diferencias entre ese borrador y el elaborado en Europa [y
aprobado por el Grupo de Expertos del Art. 31 en febrero de
2010) para la nueva directiva.

Se solicitaron expertos interesados en participar en el Grupo
de Exposiciones Médicas vy se creé formalmente el nuevo Gru-
po de Trabajo WPMED con expertos de: Reino Unido, Fran-
cia, Grecia, Finlandia, Rumania, Bélgica, Hungria, Portugal y
Espaiia. Parficiparan también como “corresponding members”,
expertos de Luxemburgo y Holanda. Se propuso como presi-
dente del Grupo al profesor Eliséo Vaiié.

Se formé también el nuevo Grupo de Trabajo RIHSS que
seguiré presidiendo P. Smeesters.

Se planted crear dos nuevos grupos de frabajo sobre “Dose
Constraints” y "Radén”. Los términos de referencia y su compo-
sicién se formalizarén en la préxima reunién de noviembre.

Se trataron también los temas: profilaxis de los tratamientos
con yodo en caso de emergencias (Riskaudit Report N°. 1337,
de enero de 2010), gesfién de residuos radiactivos en instalo-
ciones médicas, nota del OIEA sobre alia de pacientes fratados
con yodo, materiales radiactivos en las lamparas de bajo con-
sumo, escaneres de cuerpo entero para controles de seguridad,
uranio empobrecido, suministro de radionucleidos, borrador de
norma sobre chatarra en relacién a la directiva de residuos.

la proxima reunion se celebrard los dias 23 y 24 de no-
viembre de 2010.

Eliseo Vano
Miembro del Grupo de Expertos del Art. 31

119 Conferencia Global sobre
desmantelamiento de instalaciones nucleares
(Londres, 3-5 febrero de 2010)

Entre los dias 3 y 5 de febrero de 2010 fuvo lugar en
Llondres la 11a Conferencia Global sobre desmantelamiento

RADIOPROTECCION # N 64 Vol XVII 2010

de instalaciones nucleares, organizada por la empresa IBC
Energy.

los objetivos del evento eran proporcionar un marco para
discutir, enfre ofros, las estrategias y politicas mds recientes en
relacion con el desmantelamiento de insfalaciones nucleares a
nivel internacional, estudiar casos practicos de proyectos de
desmantelamiento internacionales, analizar los retos derivados
de la gestion de estos proyectos con profesionales del sector,
obtener informacion en relacion con las gestion de los residuos
radiactivos, comprender los enfoques mas recientes de la
industria en relacién con los aspectos medioambientales y de
seguridad, actualizar los conocimientos sobre los requisitos
reguladores y aspectos legales del desmantelamiento vy ana-
lizar la relacién entre la construccién de nuevas insfalaciones
nucleares y su desmantelamiento. Ademds, el evento ofrecia la
posibilidad de establecer confactos comerciales en el sector del
desmantelamiento.

A la reunion asistieron entre ofros, representantes del Organis-
mo Internacional de la Energia Atémica (OIEA) y de la Agencia
de lo Energia Atémica de Japon (JAEA), personal técnico del
Consejo de Seguridad Nuclear, empresas de consultoria vy ser
vicios, asi como organizaciones responsables de la gestion de
residuos radiactivos y de cuestiones ambientales.

Comité de Redaccion

Finalizacion del proyecto “Mejora

continua de la regulacion para el control

de las exposiciones médicas” del Foro
Iberoamericano de Organismos Reguladores
Nucleares

Entre los dias 1 al 5 de marzo de 2010, se llevé a cabo
en la ciudad de México, en la sede de la Comisién Nacio-
nal de Seguridad Nuclear y Salvaguardias, la Gltima reunién
programada del proyecto realizado en el dmbito de Foro de
Reguladores Iberoamericano “Mejora continua de la regulacién
para el control de las exposiciones médicas”. El Proyecto de
Proteccion radiolégica del paciente ha fenido una duracion de
dos afios en los que han participado los paises de Argentina,
Cuba, Brasil, Méjico, Espaiia y Uruguay. El objefivo ha sido
colaborar en la elaboracién de programas reguladores efica-
ces que contribuyan a la implantacién de los requisitos de las
Normas Bésicas del OIEA sobre profeccién radiolégica del
paciente y facilitar la labor de auto-evaluacién de la funcién de
los organismos reguladores en el control de las exposiciones
médicas, para confribuir a su mejora continua.

Como resultado del proyecto se ha desarrollado un documen-
to editado en el formato de un TECDOC del OIEA v dirigido a
organismos reguladores y autoridades de salud que lleva por
fitulo “Autoevaluacién del programa regulador de la profeccion
radiolégica en las exposiciones médicas”

El documento contiene una serie de capiiulos femdticos en
los que se exponen los aspectos que debe incluir un programa
regulador de la exposicién médica, tales como el marco legal
y normativo, los sistemas de autorizacién e inspeccion, los re-
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cursos humanos, las relaciones institucionales y la difusion y el
fomento de la cultura de seguridad. En cada capitulo, la identi-
ficacion de problemas o dificuliades existentes para cumplir los
requisifos de la normativa, va seguida de posibles estrategias
para resolverlos, v finaliza con ejemplos concretos de solucio-
nes practicas aplicadas en algunos paises. Por Gltimo, se inclu-
ye un cuestionario de autoevaluacion del programa regulador.
Este cuestionario no sélo es compatible con los documentos del
OIEA sobre autoevaluacion del organismo regulador, sino que
ademas los complementan afiadiendo a cada fema nuevas
propuestas de criterios de evaluacion.

El proyecto ha despertado el interés de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) que ha hecho efectiva su
participacion. la OPS colabord en la organizacién del faller
conjunto enfre organismos reguladores y autoridades de salud,
realizado en Buenos Aires en ocfubre de 2008 vy en la revision
del documento. Asimismo ha comprometido su presencia en un
nuevo proyecto del FORO que implique la difusién e implemen-
tacion de los resultados, en colaboracién con la OIEA.

Asimismo la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en el
marco de su Iniciativa Global para la Seguridad Radiclégica
en el Ambito Sanitario ha dado su apoyo, a fin de difundirlo
en ofras regiones denfro de su dmbito de accion.

M@ Luisa Ramirez, CSN

Tercer Congreso Europeo de la IRPA

Organizado por la Sociedad Nérdica de Profeccion Radio-
logica (NSFS) y, bajo el lema de “Radiation protection-science,
safety and security”, la ciudod de Helsinki acogié, entre los
dias 14 y 18 de junio, el Tercer Congreso Europeo IRPA.

los largos dias del final de la primavera escandinava reunie-
ron a 850 participantes procedentes de 44 paises, (7 de ellos
no europeos), entre los que se incluian representantes de orga-
nizaciones infernacionales de la importancia de IAEA, ICRP,
ICNIRP, EU, WHO, ILO, OCDE/NEA, ICRU, UNSCEAR,
ICRM, EFOMP.

Espafia, con 27 inscripciones, ha ocupado una posicién inter-
media en cuanfo nimero de participantes, aspecto en el que ha
destacado la masiva presencia de jbvenes congresistas pertene-
cientes a las Sociedades Nérdicas de Profeccién Radiologica.

la SEPR ha estado representada a nivel organizativo en el
Comité Cientifico, por Oscar Gonzdlez, y en la presidencia
de la mesa del drea temdtica correspondiente a “Cestién de
Residuos y Desmantelamiento”, por Pedro Carboneras. Otro de
los socios de la SEPR, Eduardo Gallego, formé parte del grupo
de ponenfes del Foro de Sociedades Asociadas, durante la
exposicion de actividades de IRPA.

El amplio alcance del programa, ha cubierto todos los cam-
pos relacionados con la radiacién ionizante y no ionizante,
con dreas dedicadas a defeccion y dosimetria, radio biologia,
los efectos sobre la salud y riesgos de las “dosis bajas”, efectos
"no cancer” y la sensibilidad individual a la RI.

Utilizando el enfoque de las nuevas recomendaciones ICRP,
el programa cientifico ha incluido las tres categorias principa-
les de situaciones de exposicion: exposiciones planificadas, de
emergencia y exisfentes.
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Como areas de especial inferés en el dmbito médico y de
proteccion del paciente, el programa ha cubierto temas/as-
pectos relativos a: la exposicién médica de pacientes pedia-
fricos, el concepto de justificacién aplicada a exposiciones
individuales de pacientes, la proteccion radiolégica en radio-
ferapia y nuevas técnicas médicas.

En relacion con las situaciones de la emergencia, el progra-
ma ofrecié espacio para el desarrollo de trabajos sobre los
recientes esfuerzos internacionales tendentes a mejorar la segu-
ridad vy la proteccién, incluyendo la prevencion de tréfico ilici-
fo de material radiactivo, seguridad de las fuentes y seguridad
en aconfecimientos publicos, asi como trabajos sobre estudio y
andlisis criico de accidentes.

la radiacién natural en el medio ambiente y su relacion
con la proteccion radiolégica han sido édreas ampliamente
confempladas en el congreso, con confribuciones dedicadas
a: la importancia del radén como origen de exposiciones sig-
nificativas del publico v frabajadores no expuestos, presencia
de sustancias radiactivas naturales en materias primas, subpro-
ductos industriales y desechos (NORM). Se incluyeron llama-
das de atencion y propuestas sobre acciones de mitigacion
en campos como la mineria, el procesado de determinados
materiales naturales, la produccion de gas y petfréleo v se pre-
sentaron experiencias relacionadas con el nuevo marco para
la proteccién radiolégica de la biota.

El congreso ha dedicado un érea temdtica especifica a
la importancia de la proteccion frenfe a las radiaciones no
ionizantes. Esta preocupacién ha aumentado paralela al incre-
mento en el nimero de dispositivos electrénicos y de comuni-
cacién inalambrica utilizados por la poblacién en la sociedad
modermna.

El programa ha incluido dos talleres de especialistas, el
primero sobre el empleo seguro y eficaz de radiacién en la
asistencia médica pediatrica que conté con Q0 participantes
y el segundo sobre normativa y proteccién radiolégica en la
industria nuclear al que asistieron 109 congresistas.

El programa cientifico del congreso se desarrollé en 19
dreas temdticas con 157 presentaciones orales y 351 presen-
faciones en formato poster.

Incluyé asimismo 16 cursos de refresco que acogieron a un
total de 550 alumnos.

Como complemento a las sesiones técnicas, tuvieron lugar
dos reuniones especificas dedicadas al foro de sociedades
asociadas vy lecturas plenarias sobre aspectos destacables en
la proteccién radiolégica europea.

Alcance de las areas temdticas
Los titulos de las areas temdticas en las que se encuadraron
las diferentes presentaciones, fueron los siguientes:
1. Biologia de la radiacién y efectos
2. Uso médico de la radiacién
3. Radén
4. Dosimetria de la radiacion
5. Gestfién de residuos y desmantelamiento
6. NORM
7. Educacién, formacién y entrenamiento
8. Proteccion radiolégica de los trabajadores
Q. Proteccién radiolégica del medio ambiente y biota
10. Emergencias e incidentes radiolégicos en el dmbito nuclear
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11. Uso malintencionado de la radiaciéon y seguridad nuclear
12. Tecnologias de defeccion y andlisis

13. Respuesta médica en accidentes radiolégicos

14. Radiaciones no ionizantes

15. Proteccion radiolégica del pablico

16. Radiacion en el medio ambiente

17. Radiacién natural

18. Normativa, regulacion y recomendaciones

19. Radiacion y sociedad

Participaciéon espaiiola
Aparte de la mencionada presencia de la SEPR en aspectos
organizativos y comités, la participacion técnica de socios
se materializé en & presentaciones orales y 9 presentaciones
poster.
El resumen de esfa participacion fue el siguiente:
- Presentaciones orales.
- Area de gestion de residuos y desmantelamiento
Este epigrafe incluyo dos presentaciones espaiolas:
la primera de ellas dedicada a la optimizacion de la
gestién de residuos radiactivos en cenfros educativos y de
invesfigacion; el objefivo de de los estudios en curso que se
describen en el trabajo es confirmar la posibilidad de obtener
un documento guia que simplifique y estandarice los procedi-
mientos de gestién de los residuos radiactivos generados en
la investigacion bioldgica; en buena parte de baja actividad y
susceptibles de ser desclasificados previo fratamiento. El traba-
jo detalla las investigaciones en marcha sobre caracterizacion,
medida y vias de fratamiento.
la segunda se dedicd a aspectos ALARA en el frabajo de
desmantelamienfo de una celda de reproceso fipo MTR. El ob-
jetivo fundamental fue poner de manifiesto la importancia del
proceso de planificacién y estudio de los aspectos relaciona-
dos con el control de la contaminacion ambiental por transurd-
nicos [confinamientos, ventilacién, protecciones| y el desarrollo
de soluciones précticas que atnen la eficiencia y la seguridad
en enfornos radiolégicos comprometidos en desmantelamiento.

- Area de proteccién ocupacional

Se presenté un frabajo sobre reduccion de dosis en el entor-
no de la piscina de combustible, mediante modificacion de la
disposicién de barras de control irradiadas. la presentacion
detalla los resultados tedricos de la aplicacion de un modelo
de célculo de zonas de mayor activaciéon de la barra y de la
aplicacion préctica de la propuesta de la inversion del sentido
vertical de almacenamiento de la misma de cara a reducir su
influencia en dareas periféricas de la piscina.

- Area de radiaciones no ionizantes

Este epigrafe incluyé dos trabajos espafioles:

Uno sobre riesgo de tumor cerebral en relacién con el uso de
telefonia mévil. la presentacién remarca la necesidad de am-
pliar las investigaciones sobre los posibles efectos a largo plazo
del uso infensivo de telefonia mévil y resolver las discrepancias
esfadisticas observadas en diversos estudios, asf como el andli-
sis de la relacion enfre la localizacion de tumores detectados y
hébitos de utilizacion de los teléfonos por parte de los usuarios.

El segundo estudio, presenta los resuliados de la respuesta
proliferativa de dos lineas de células cancerosas humanas a la
exposicion simultanea a dos agentes fisicos como son la hiper-
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termia y la radiofrecuencia a 2.2 GHz. y el avance de la inves-
figacion sobre las bases moleculares de los efectos observados.

- Area de proteccién del piblico

Dentro de ésfe drea temdtica, se presentd un resumen del enfo-
que, pasos, experiencia y resuliados de la campafia nacional de
recuperacion de fuentes huérfanas (que aparecen o se detectan
fuera del sistema de control regulador) realizada en Espafia. Re-
calca la imporfancia de la colaboracién entre los agentes regulo-
dores y organizaciones operativas implicadas vy la frascendencia
de la sistematica de informacién y relacién que, en su caso, ha
de establecerse con el propietario del material.

- Presentaciones péster
las dreas femdticas y frabajos presenfados dentro de ellas
por autores espafoles, fueron las siguientes:

- Biologia de la radiacién y efectos

Estudio comparativo de aberraciones cromosémicas entre
miembros de fripulaciones aéreas y grupos de control, que en
los andlisis estadisticos preliminares no muestra diferencias sig-
nificativas enfre ambas poblaciones.

- Uso médico de la radiacién

Estudio sobre modelizacion de las interacciones de fotones
electrones en braquiterapia. El estudio analiza los modelos de
deposito de energia a nivel molecular, con electrones de alta
energia, de cara a establecer y minimizar las posible afecto-
cién de fejidos periféricos a los tumores a frafar mediante esa
técnica.

- Proteccién de los trabajadores

- Servicio de apoyo a protecciéon radiolégica en ISPRA, ufili-
zando la metodologia aplicada en CCNN espafiolas. En este
frabajo se relata la experiencia vy los resultados de la importan-
te participacién de empresas espariolas en las fareas de apoyo
técnico y consultorfa en el ambito de la PR. Especificamente en
la infroduccion y adaptacién de métodos, técnicas, procedi-
mientos y los modelos de frabajo desarrollados en la industria
nuclear espafiola.

- Implicaciones précticas de la aplicacion del proyecto RELID
en la profeccion de los profesionales médicos. El estudio apor-
fa los resultados del estudio sobre opacidad ocular inducida
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en profesionales de cardiologia infervencionista y hace una
llomada a la necesidad de intensificar la concienciacién v la
aplicacién de criterios y métodos de proteccion radiolégica y
reduccion de dosis de los profesionales en este campo médico

- Radiacion en el medio ambiente

- Modelizacién de la dispersion, a distancias medias, de
particulas radiactivas incidentalmente liberadas de una central
nuclear. Basdndose en los datos obtenidos de un programa de
vigilancia real realizado a consecuencia del incidente, el estu-
dio feérico aporta informacién adicional sobre consecuencias
que, a nivel de dispersion y deposicién de particulas, pueden
ocasionar este fipo de incidentes. El trabajo reproduce los posi-
bles efectos en funcion de distintas condiciones atmosféricas
tamafios de particulas radiactivas liberadas.

- Se presenta un frabajo sobre el plan de inspecciéon para la
defeccion de contaminacion por particulas en el emplazamien-
to de una planta de fabricacion de elementos de combustible
(Enusa). La ponencia desfaca los especiales refos asociados la
aplicacién de la metodologia MARSSIM en un emplazamiento
en el que el objefo de la vigilancia son los isétopos de uranio y
sus descendientes.

- Esta darea incluye también un trabajo sobre la sistematica
aplicada para el programa de vigilancia radiolégica del
emplazamiento de El Cabiril (centro de almacenamiento de re-
siduos radiactivos sélidos de baja y media actividad). Describe
los objetivos, metodologia (MARSSIM) y medios empleados pa-
ra la localizacion, identificacion y medida de posibles puntos

= §

Resumen de los resultados definitivos del
estudio caso-control internacional Interphone

El Grupo de Esfudio Interphone finalmente ha hecho piblico,
el 17 de mayo, pasados 6 afios desde la finalizacion del
proyecto, los resultados del andlisis integrado de los datos
epidemioldgicos aportados por los 13 paises participantes
[ver, pagina web hitp://ije.oxfordjoumnals.org/cgi/content/
abstract/dyq079.) El objetivo de este estudio epidemiolégico
multicéntrico era determinar si el uso de teléfonos moviles au-
menta el riesgo de fumores y, especificamente, si la radiacién
de radiofrecuencia emifida por los teléfonos moviles podria
tener efectos carcindgenos. Interphone representé el estudio més
ambicioso realizado en su dia sobre este tema. Como anterior-
mente se ha descrifo en ofros nimeros (N° 42, N° 47 v N° 58
de esta misma revista, el Proyecto Inferphone se inicié en el
afio 2000 como un conjunto internacional de estudios de fipo

o4

de contaminacién en ferrenos del emplazamiento y superficies
exteriores de edificios, asi como la propuesta de las medidas
de descontaminacién, en su caso.

- Recomendaciones y normativa

Estudio descriptivo sobre métodos de obtencién de imagen
que combinen las técnicas de adquisicion de alta resolucién
anatémica (CT, MRI) con ofras de alta sensibilidad fisiolégico/
molecular (PET, SPECT). El trabajo andliza las lineas de esta
invesfigacion en imagen multimodal y los factores relacionados
con la proteccién radiolégica derivados del uso de fuentes ga-
mma de energia significativa y radioisétipos en estos procesos
de investigacion biomédica y en su posible traslacion al cam-
po de la atencién médica.

- Radiacién y sociedad

Este epigrafe confenia un trabajo (que deberia haber sido
colocado en el area de gestion de residuos y desmantelo-
mienfo) sobre lecciones aprendidas durante el desmantelo-
mienfo de instalaciones nucleares, recopilacion de experien-
cias y recomendaciones, en materia de PR operativa y ALARA,
asf como el andlisis de los aspectos que diferencian su aplica-
cion en desmantelamiento frente a situacion de instalacion en
operacion.

Este tercer congreso concluyé con la entrega de premios @
j6venes cientificos participantes y actos de bienvenida a los
proximos congreso IRPA 13 e IRPA europeo, de Glasgow

2012 y Ginebra 2014 respectivamente
Comité de Redaccidn.
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caso-control. Dichos estudios se enfocaron en cuatro clases de
tumores localizados en fejidos que absorben altos niveles de
exposicion a las radiofrecuencias emitidas por los teléfonos
moviles: tumores cerebrales (glioma y meningiomal, de nervio
actstico (schwannoma), y de glandula pardtida.

Aunque durante el desarrollo del proyecto se han llevado a
cabo estudios especificos, sobre neurinoma actsfico, glioma,
meningioma vy fumores de la glandula parétida, que han sido
previamente publicados (ver lista de trabajos en la pagina
web del IARC, http://www.iarc.fr/en/research-groups/
RAD/Inferphone8octO8.pdf), en su documento final sélo han
sido compilados y descritos los resultados de los andlisis sobre
glioma y meningioma (2708 casos de glioma y 2409 de me-
ningioma y sus correspondientes controles), en funcién de tres
indices de exposicién analizados: afio de comienzo de uso,
tiempo de conversacién total y el nimero total de llamadas,
excluyendo el uso de dispositivos manos libres. En el andlisis
solo se incluyeron usuarios regulares de teléfono mévil(*)

(*) En las fechas en que se recogieron los datos (hasta 2004) la mayoria de
los sujetos no hacian un uso intensivo del movil, en comparacion con los
estandares de uso actuales. El tiempo medio acumulado de llamada estaba
alrededor de 100 horas, con una mediana de 2 a 2 1/2 horas de uso al mes. El
punto de corte para usuarios de uso intensivo del movil (10% de los sujetos)
era de 1640 horas a lo largo de 10 0 mas afos, lo que corresponderia a menos
de media hora por dia.
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los estudios utilizaron un protocolo basico comin, cuyos
defalles y procedimientos han sido también publicados (Cardis
ef al., 2007), y se encuentran disponibles en la direccion web
de la editorial Springer: http://www springerlink.com/con-
fent/x88uub6q103076p53/

El Grupo Interphone resume sus resuliados de la siguiente
manera:

los andlisis de datos conjuntos de los diferentes paises in-
dican: para glioma, que el riesgo relativo (OR) relacionado
con haber sido un usuario regular de teléfono mévil estd por
debajo de 1 [OR=0,81; Intervalo de confianza (IC) del 95%
= 0,70 - 0,94], indicativo de menos tumores en los usuarios
de méviles que en los no usuarios. Este denominado “efecto
protector” de la irradiacion, es afribuido por los autores del
estudio a artefactos debidos a sesgos vy errores metodolégicos.
El mismo "efecto” se obtuvo para meningiomas [OR 0,79; IC
0,68 -0,91].

Cuando los datos se distribuyeron en deciles (diez grupos
ordenados de menor a mayor en funcién del uso del teléfono),
los OR fueron < 1.0 para todos los deciles relacionados con el
nimero de llamadas y para 9 deciles relacionados con tiempo
total acumulado de llamadas. Para el decil superior, con un
tiempo acumulado 1640 h, el OR para glioma fue de 1.40
(IC 1.03-1.89), estadisticamente significativo. También se ob-
servo un ligero incremento en la tasa de riesgo relativo de me-
ningioma, OR 1.15 (IC 0.81-1.62); pero en este limo grupo
se regisiraron valores inverosimiles de uso del mévil.

Llos OR para glioma tendian a ser mayores en el l6bulo tem-
poral (regién de méxima exposicién) que en ofras éreas del ce-
rebro, pero los IC de las estimaciones especificas del l6bulo se
revelaron muy amplios. Ademas, en sujetos que hacian un uso
habitual del teléfono, los OR para glioma tendian a ser mayo-
res en el mismo lado de la cabeza en la que se aplicaban el
teléfono (posicion ipsilateral) durante las llamadas.

Existe un consenso general de que el gran nimero pardme-
fros en los que Interphone ha registrado reduccion de riesgos
(OR) entre usuarios de teléfonos méviles es claramente indicati-
vo de un problema sistemdtico de sesgo de seleccion debido
a la manera en que fue disefiado y ejecutado el estudio. Asi lo
entienden los autores del frabajo cuando afirman que es “poco
probable” que los feléfonos celulares pudieran proporcionar
proteccién de inmediato contra los tumores cerebrales.

En efecto, cuando los resultados de Interphone son analiza-
dos de manera que se compensa el sesgo de seleccion, se
obtienen datos mas precisos de los riesgos asociados al uso
a largo plazo de feléfonos celulares. En ellos se muestra que
oquellos sujetos que utilizaron su teléfono mévil durante diez o
mas afios tuvieron el doble de probabilidodes de desarrollar
un fumor cerebral (gliomay). Este aumento del riesgo es estadis-
ticamente significativo. De hecho, el riesgo era mayor para los
fres indices de exposicién analizados: afio de comienzo de
uso, tiempo de conversacién fofal y nimero fofal de llamadas.
Incluso parece haber una relacion dosis-respuesta, mostrandose
un mayor riesgo enfre los usuarios més frecuentes. Este andlisis,
que estd contenido en el Apéndice 2 del estudio Inferphone,
no ha sido incluido en la publicacion, pero esta disponible
en version electrénica (http://ije.oxfordjournals.org/cgi/do-

ta/dyq079/DC1/2). A este respecto, |. Siemiatycki de la

RADIOPROTECCION # N 64 Vol XVII 2010

Universidad de Montreal, un miembro del grupo canadiense
de Interpone, subraya que los potenciales riesgos indicados en
el Apéndice 2 solo serian reales si los déficit observados en los
OR, fueran efectivamente debidos al sesgo de seleccién.

En definitiva, a partir de los datos resumidos hasta aquf, los
autores concluyen: “En conjunio, no se obsernvo incremento de
riesgo para glioma o meningioma asociado al uso del teléfono
movil. Se han encontrado indicios de riesgo incrementado de
glioma y, mucho menor, de meningioma, a niveles elevados de
exposicion, para exposiciones ipsilaterales y, para glioma, en
tumores del l6bulo temporal. Pero los sesgos y errores limitan la
fuerza de las conclusiones e impiden una interprefacién causal”
Y también: “los posibles efectos a largo plazo del uso frecuente
de los TM requieren mas investigaciones”

Asi, Christopher Wild, director de la IARC [OMS) ha de-
clarado, “No se ha esfablecido un incremento del riesgo de
tumores cerebrales a partir de los dafos de Interphone. Sin
embargo, las observaciones obtenidas en el indice acumulado
de llamadas, vy los patrones cambiantes de la telefonia mévil en
el uso del teléfono, desde el periodo estudiado por Interphone,
especialmente enfre los jovenes, justificarian una investigacién
adicional.

Para el Parlamento Europeo v para las autoridades sanitarias
de numerosos paises europeos, los datos de Interphone, unidos
a los de varios estudios epidemioldgicos mas recientes, pero
publicados entre 2007 y 2009, con anterioridad a Interphone,
justifican no sélo “una investigacion adicional” sino la adop-
cién de estrategias cautelares dirigidas a optimizar el uso de
los teléfonos méviles, y a reducir en lo posible la exposicion
a la radiacién asociada, sobre fodo en la poblacion infantil v
subadulta.

En todo caso, y respecio a la ejecucion de nuevos estudios
epidemiolégicos, antes de abordarlos serd necesario aprender
de la experiencia de Interphone. Ya que, a pesar de las ele-
vadas expectativas generadas en su dia, consumido un plazo
de 10 afios y algunas decenas de millones de euros aportados
por fuentes publicas y privadas, los sesgos y errores de disefio
y ejecucion han hecho que el proyecio Interphone fracase en su
infenfo de dar una respuesta definitiva a una pregunta planteada
con urgencia ya entonces, en 2000, con menos del 50% de
usuarios en el conjunto de aquellos paises desarrollados que, co-
mo Espafia, superaron en 2007 la tasa de 1,1 teléfonos méviles
por habitante y la media de 30 minutos diarios de uso.

M2 Angeles Trillo Ruiz,
Investigadora, Hospital Ramén y Cajal

“Andlisis de las técnicas de dosimetria de
extremidades. Propuesta de una metodologia
de calibracion y caracterizacion”

El CSN vy la Universidad Politécnica de Cataluiia (UPCJ, en
base al Convenio Marco suscrito entre ambas instituciones,
firmaron en diciembre de 2007 un acuerdo especifico para
participar en el proyecto de 1+D sobre “Andlisis de las técnicas
de dosimetria de exiremidades. Propuesta de una metodologia
de calibracion y caracterizaciéon”, con objeto de mejorar la
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sistematica utilizada hasta el momento para la determinacion
de las dosis en extremidades en Espafia y elaborar un proto-
colo de calibracién de los sistemas de medida de las dosis en
exfremidades.

El proyecto ha sido desarrollado a lo largo de 2008 vy
2009 por el Insfituto de Técnicas Energéticas de la UPC, v ha
contado con la colaboracion de los Servicios de Dosimetria
Personal Externa autorizados por el CSN.

En el marco de este proyecto, se llevé a cabo un estudio de
medidas in situ en cuafro instalaciones médicas fipo, donde
los profesionales expuestos a radiaciones ionizantes pudieran
pofencialmente recibir mayores dosis equivalentes en la piel
de sus manos. Asi, se seleccionaron un servicio de radiologia
intervencionista, una unidad centralizada de radiofarmacia
que manipula fundamentalmente radioférmacos marcados con
Q9mTc, un laboratorio de radiofarmacia anexo a un ciclotréon
para la preparacion y suministro de FDG y un servicio de medi-
cina nuclear para estudios de tomografia de positrones (PET).

Este estudio, junto con la recopilacién de informacién sobre
la sistemdtica implantada para la dosimetria de extremidades
en Espafia y Europa, ha permitido identificar los colectivos que
requieren dosimetria de extremidades y caracterizar las princi-
pales operaciones que pueden generar dosis a las mismas.

Por ofro lado, se ha llevado a cabo un estudio piloto sobre
las prestaciones de un grupo de dosimetros preseleccionados,
de acuerdo con la norma I1SO 12794, v se ha propuesfo un
protocolo de caracterizacién y calibracion de los dosimetros
para ser uilizado en la autorizacién de los sistemas dosimétri-
cos de extremidades por parte del CSN.

Ademas, como resultado del proyecto se ha completado
el patrén secundario beta del laboratorio de calibracion del
INTE, lo que permitira llevar a cabo la calibracion de los siste-
mas dosimétricos en calidades de radiacion beta de acuerdo

con la norma 1SO 6980.

M? Luisa Tormo, CSN

PUBLICACIONES

Publicaciones ICRP

ICRP PUBLICATION 110: ADULT REFERENCE
COMPUTATIONAL PHANTOMS. Annals of the ICRP
Volume 39 Issue 2.

Esta publicacién describe el maniqui de referencia usado en
las simulaciones por ordenador. Consfa de 7 capitulos donde
se frafan los datos especificos de los maniquis, la seleccién
segmentacién de los datos tomogréficos, las modificaciones de
las imégenes segmentadas, la descripcion del maniqui de adul-
fo y los usos y limitaciones de este maniqui en las simulaciones
por ordenador. Ademds, contiene diferentes anexos de inferés:
Appendix A: ID listings, medium, density, mass, minimum/
maximum columns, rows and slices occupied by each organ/
fissue (confaining rectangular prism) and organ cenfres of mass.
Appendix B: List of media and their elemental composition.
Appendix C: List of source regions, acronyms and ID numbers.
Appendix D: list of target regions, acronyms and 1D numbers.
Appendix E: Distributions of depths of selected organs/tissues.
Appendix F: Chordlength distributions between selected organ pairs.
Appendix G: Cross-Sectional Images.

Appendix H: Selected Organ dose conversion coefficients - ex-
fernal photons.

Appendix I: Selected Organ dose conversion coefficients - ex-
ternal neutrons.

Appendix J: Selected Organ dose conversion coefficients - ex-
ternal helium ions.

Appendix K: Selected Specific absorbed fractions — photons.
Appendix L: Selected Specific absorbed fractions — electrons.
Appendix M: Summary of the CD Contens.

ISBN-13: 9780702041860
www.elsevier.com/wps/find/bookdescription.cws_home /722245 /
description#description

Comité de redaccion
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Publicaciones ICRU

ICRU: Prescribing, Recording, and Reporting
Intensity-Modulated Photon-Beam Therapy (IMRT)
(préoximamente).

El futuro informe contendré la informacién necesaria para
estandarizar las técnicas, los procedimientos vy la armonizacién
de la prescripcion, registro y nofificacién de los trafamientos
con IMRT. Se describen con cierto defalle las caracterfsficas
fisicas, técnicas, planificacién del tratamiento y aspectos cli
nicos de la IMRT. Estas deben ser una referencia 0til para los
profesionales actuales.
www.icru.org/index. php2option=com_content&task=view&id=171

Comité de redaccion

ICRU: Mammography - Assessment of Image Quality.
ICRU Report 82.

En este informe se examinan en defalle los aspectos téc-
nicos de la mamografia y se discuten los principios de la
calidad de imagen y su relacién con la dosis absorbida en
el tejido mamario. Se hace hincapié en la importancia del
control de calidad  para la mamografia tanfo en las pruebas
de aceptacion como en las de rutina. Ademads, en los apén-
dices, se describen algunos de los principales programas de
control de calidad de diversos paises o regiones junfo con
ejemplos de las herramientas de prueba utilizadas en dichos
programas.

Este informe estd dirigido a los responsables sanitarios, ra-
ditlogos, médicos de referencia, fisicos médicos y técnicos en
radiologia de diagnéstico por imagen.
www.icru.org/index. php2option=com_confent&task=view&id=160

Comité de redaccion

RADIOPROTECCION # N¢ 64 Vol XVII 2010



Publicaciones IAEA

12" Congress of the International Radiation Protection
Association (IRPA12): Strengthening Radiation
Protection Worldwide — Highlights, Global Perspective
and Future Trends. Proceedings Series

Esta publicacién es el registro oficial

del 12° Congreso la Asociacién Interna- g 1117
cional de Profeccion Radiolégica (IRPA), BT I .-
celebrada en Buenos Aires, Argenting, e T

del 19 al 24 octubre de 2008. Fue or- —
ganizado por la Sociedad Argentina de }
Protecciéon contra la Radiacion (SAR) en
cooperacién con el Organismo Inferna-
cional de Energia Atémica (IAEA), la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (WHO) h

y la Organizacién Panamericana de la

Salud (PAHO).

ISBN 978-92-0-105410-4
www-pub.iaea.org/MTCD/ publications/PDF /Pub1460_web.pdf

Comité de redaccion

Radiation Biology: A Handbook for Teachers and

Students. Training Course Series N°- 42

[P ——

[
o Er et K

El conocimiento de la radiobiologia
de los tejidos normales y tumores es un
requisifo previo para la préctica de la on-
cologia de radiacién. Este documento es
un manual para profesores y estudiantes
sobre biologia de la radiacién y consta
de 4 capitulos con un médulo para radio-
terapeutas y ofro para el personal dedica-
do a la proteccion radiologica.

www-pub.iaea.org/MTCD/ publications/PDF /TCS-42_web. pdf

Comité de redaccion

Proteccion radiolégica relacionada con la exposicion
médica a la radiacién ionizante Safety Guide. Coleccién
de normas de seguridad N° RS-G-1.5

En la presente Guia de Seguridad se
formulan recomendaciones sobre la apli-
cacion practica del Apéndice I (Exposi-
cién médica) de las Normas bdsicas in-
ternacionales de seguridad (NBS) para la
profeccion contra la radiacién ionizante =
y para la seguridad de las fuentes de ra-
diacién, patrocinadas conjuntamente por
la Agencia para la Energia Nuclear de la
Organizacién de Cooperacion y Desarrollo Econémicos (AEN-
OCDE]J, el OIEA, la Organizacién de las Naciones Unidas
para la Agriculiura y la Alimentacion (FAO), la Organizacién
Infernacional del Trabajo (OIT), la Organizacion Mundial de
la Solud (OMS) y la Organizacién Panamericana de la Sa-
lud (OPS). la guia se publica bajo el patrocinio conjunto del
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OIEA, la OMS y la OPS. En ella se recomiendan esfrategias
dirigidas a promover la participacion de las entidades, por
ejemplo los organismos profesionales, cuya cooperacion es
esencial para asegurar el cumplimiento de los requisitos de las
NBS relafivos a las exposiciones médicas. Los émbitos en que
esfa cooperacién es necesaria son, entre ofros, el estableci-
miento de niveles orientativos para las exposiciones médicas
con fines diagnésticos, los procedimientos de prueba para
la aceptacion del equipo radiolégico, la calibracion de los
aparatos de radioterapia y la nofificacion de las exposiciones
médicas accidentales.

ISBN 978-92-0-301210-2
www-pub.icea.org/MTCD/ publications/PDF /Pub1117s_web.pdf

Comité de redaccion

Patient Dose Optimization in Fluoroscopically Guided
Interventional Procedures. Final report of a coordinated
research project. IAEA TECDOC Series N° 1641

Esta publicacién presenta los resulta- b |
dos de un proyecto reciente coordinado
por |IAEA sobre la optimizacién de la
dosis que reciben los pacientes en los -
procedimientos intervencionistas guiados
por fluoroscopia. la optimizacion de la
proteccion radiolégica de los pacientes
sometidos a este fipo de exposiciones
médicas se ha convertido en una cues [ NEG_—_——
fion de gran importancia, ya que muchos
procedimientos quirdrgicos han sido sus-
fitvidos por ofros guiados por fluoroscopia, que puede causar
una alta exposicién de radiacion. En el resumen se presenta
informacién detallada sobre la evaluacion de las dosis en piel,
el andlisis de los factores que causan lesiones en ella y la mo-
nera de evifar o reducir el riesgo de dichas complicaciones.

ISBN 97892-0-100510:6
www-pub.iaea.org/MTCD/publications/PDF /te_1641_web.pdf

Comité de redaccion

Best Practice in Environmental Management of Uranium
Mining IAEA Nuclear Energy Series N° NF-T-1.2

Esta publicacion ha sido escrita como
ayuda a los Estados miembros en el de-
sarrollo de sus recursos del mineral de
uranio. Se exponen los principios bdsicos
de las buenas précticas en términos de
gestion medioambiental de la mineria de
uranio y las operaciones de fransformacién
desde la perspectiva tanfo de los operado-
res y reguladores. Se acompaia de una
coleccién de casos estudio de la industria
de la mineria..

ISBN 978-92-0-105909-3
www-pub.iaea.org/MTCD/ publications/PDF /Pub 1406 _web.pdf

Comité de redaccion
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Management of Radioactive Waste from the Mining
and Milling of Ores

Safety Guide. Coleccién de normas de seguridad
N° WS-G-1.2

El objetivo de la guia de seguridad es
proporcionar recomendaciones y orien-
taciones sobre la gestién segura de los
desechos radiactivos provenientes de la
extraccion y el fratamiento de minera-
les. las recomendaciones que contiene
son aplicables fundamentalmente a las ¥ =
nuevas instalaciones. Las que ya existen
quizas no cumplan necesariamente con i
todas estas recomendaciones. No obs-
fanfe, se pueden adoptar medidas apropiadas en consonan-
cia con las politicas nacionales para examinar la seguridad
de las instalaciones existentes y, cuando sea razonablemente
posible, aumentar su seguridad a tono con las recomendacio-
nes pertinentes establecidas en esta guia de seguridad.

ISBN 978-92-0-301510-3
www-pub.iaea.org/MTCD/ publications/PDF /Pub1134s_web.pdf

Comité de redaccion

Setting Authorized Limits for Radioactive Discharges:
Practical Issues to Consider
Report for Discussion. IAEA TECDOC Series No. 1638

Esta publicacion ofrece una vision gene-
ral de los aspectos practicos relacionados
con la aplicacién de los programas para
la proteccién de las personas y el medio
ambiente contra los efectos radiolégicos
de los vertidos radiactivos autorizados. Se
incluye una descripcién de los principales e —
procesos involucrados en el establecimien-
fo de las autorizaciones de vertido y mues-
fra ejemplos de las précticas actuales extraidos de las experien-
cias nacionales en las actividades e instalaciones.

ISBN 978-92-0-114909-1
www-pub.iaea.org/MTCD/publications/PDF /te_1638_web.pdf

Comité de redaccion

Otras Publicaciones

Radiofrecuencias y Salud: A. Hernando y A. Ubeda
(2010)

El CSIC y la editorial Libros de la 1
Catarata acaban de publicar en la
coleccion Debates Cientificos el libro
Radiofrecuencias y Salud, por Anto-
nio Hernando Grande, catedratico
de Magnetismo de la Materia y Ale-
jandro Ubeda Maeso, Investigador
Biomédico. El libro, prologado por
Rafael Rodrigo, Presidente del CSIC,
se estructura en forma de debate entre
dos corrientes distintas en el abordaje
de la problemdtica reciente sobre los
pofenciales efectos de las radiofre-
cuencias sobre la salud. la primera parte del libro reproduce
sendos textos de los autores. En su escrito, Anfonio Hernando
enfoca la problemdtica desde la perspectiva de las ecuacio-
nes de Maxwell como base para la inferpretacién de la inte-
raccion de las ondas electromagnéticas con la materia. Por su
parte, Alejandro Ubeda describe los fundamentos biofisicos en
que se basan las actuales regulaciones inferacionales para la
profeccion radiolégica ante la exposicién a radiofrecuencias,
y hace un resumen de la evidencia epidemiolégica y expe-
rimental reciente que aporfa indicios de efectos ante exposi-
ciones agudas o crénicas campos débiles, por debajo de los
niveles propuesfos por las citadas regulaciones. Ambos escritos
sirvieron como fondo para un debate, celebrado en noviembre
de 2009 en la Libreria del CSIC. En la segunda parte del
libro se transcriben las infervenciones de los distintos expertos
participantes en el debate, entre los que se contaban fisicos,
quimicos, bidlogos, médicos, epidemidlogos y sicélogos,
pertenecientes al CSIC y a diversas universidades y centros de
investigacion. El libro serd presentado el dia 8 de junio en la

Feria del Libro de Madrid

Editorial: CSIC y Catarata
ISBN: 978-84-00-09047-0
Paginas: 146

Formato: 13,5x21

-

Radicfrecuencias
y 58lud

Comité de redaccion

Fe de Errores

En la oltima edicién de la revista RADIOPROTECCION N2 63, se daba cuenta de la toma de posesién del presidente del Centro
de Investigaciones Energéticas, Medioambientales y Tecnolégicas [CIEMAT), D. Cayetano Loépez en presencia de la ministra de
Ciencia e Innovacién; y por error, la fofografia que acompaiiaba a la noficia no correspondia a dicho acfo sino a la toma de pose-

sion como secretario de Estado de Innovacion de Felipe Petriz.
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CONVOCATORIAS 201 0O

“mas informacion en www.sepr.es”

AGOSTO

¢ Decommissioning, Decontamination & Reutilization
Topical Meeting (DD&R 2010)
Del 29 de agosto al 2 de septiembre en Idaho, EE UU.

Mas informacion: www.ddropical2010.0rg

SEPTIEMBRE

¢ International Conference on Radiation Protection in
Medicine
Del 1 al 3 de septiembre en Vama, Bulgaria.
Mas informacién: www.rom2010.0rg

+ 38" Annual Meeting of the European Radiation Research
Society
Del 5 al @ de septiembre en Estocolmo, Suecia.
Mas informacion: www.err2010.eu

¢ European Society for Therapeutic Radiology and
Oncology (ESTRO 29)
Del 12 ol 16 de septiembre en Barcelona.
Més informacién: www.estro-events.org

¢ 16" International Conference on Solid State Dosimetry
(SSD 16)
Del 19 al 24 de septiembre en Sydney, Australia. Mas
informacion: www.uow.edu.au/conferences/SSD16

oVl Jornadas sobre calidad en el control de la
radiactividad ambiental
Del 20 ol 23 de septiembre en Céceres. Mas informacion:
www.unex.es/eweb,/calidadcaceres2010

¢ Journées SFRP sur ‘L’optimisation de la radioprotection
dans les domaines électronucléaire, industriel et médical’
Del 29 al 30 de septiembre en Saint Malo, Francia.
Mas informacién: www.sfrp.asso.fr

OCTUBRE

¢ 16" International Symposium on the Packaging and
Transport of Radioactive Materials (PATRAM 2010)
Del 3 al 8 de octubre en Londres, Reino Unido. Mas informacién:
www. patram2010.org

* 36° Reunion Anual de la Sociedad Nuclear Espaiola
Del 6 al 8 de octubre en Santiago de Compostela.
Més informacién: www.sne.es

* EPRBioDose 2010 Conference
Del 10 al 14 de octubre en Mandelieu La Napoule, Francia.
Més informacion: www.iss.infn.it/eprbiodose

¢ VIl Congreso Regional de Seguridad Radiolégica y Nuclear
Del 11 al 15 de octubre en Medellin, Colombia.

Més informacién: acpr.org.co

*OECD/NEA Workshop on Practices and Experiences in
Stakeholder Involvement for Post Nuclear Emergency
Management
Del 12 al 14 de octubre en Bethesda, Maryland, USA.
Més informacién: www.nea.fr

The Joint International Conference on Supercomputing in
Nuclear Applications and Monte Carlo 2010: SNA+MC 2010
Del 17 al 20 de octubre en Tokio, Japén.

Més informacién: www.sna-mc-2010.0rg

*Second International MELODI Workshop
Del 18 al 20 de octubre en Paris, Francia.
Mas informacién: www.melodi-online.eu

¢ International Conference on Challenges Faced by Technical
and Scientific Support Organizations (TSO) in Enhancing
Nuclear Safety and Security
Del 25 al 29 de octubre en Tokio, Japén.

Més informacion: www-pub.icea.org

* International Conference on Environmental Radioactivity
Del 25 al 27 de octubre en Roma, ltalia.
Mas informacién: www .environmentalradioactivity2010.com

CURSOSs 2010

Titulo de Especialista Profesional en Proteccion
Radiolégica en Instalaciones Radiactivas y
Nucleares

Organizacién: Curso dirigido por la Universidad Politécnica
de Valencia en colaboracion con TITANIA. Parficipacion de los
siguientes entidades: LAINSA, Hospital Clinico Universitario, Hos-
pital La Fe, Centro de Investigacién Principe Felipe, etc.

Contenido: El curso consiste en un Médulo General Comin y Mé-
dulos Especificos correspondientes a cada campo de aplicacion:
Instalaciones Radiactivas e Instalaciones Nucleares. Modalidad:
Semipresencial.

Inicio Curso: 20/09/2010. Matricula abierta, plazas limitadas.

Dirigido a: Interesados en el campo para adquirir conocimientos
generales y especificos necesarios al desarrollar tareas relaciona-
das con la Proteccién Radiolégica.

Titulacién minima: FP I, COU, acceso universidad o equivalente

Informacién de contacto: Informacién e inscripcién disponible a
fravés de: hitp://especialistapr.blogs.upv.es
Cualquier duda dirfjase a: especilistapr@upv.es

Training course on preparedness and response for
nuclear or radiological emergencies

Curso organizado por el SCK CEN, Centro de Investigacién Nu-
clear belga de Mal.

Lugar y fecha: del 4 al 8 octubre 2010 en Mol, Bélgica.

Objetivos: el obijefivo principal de este curso es proporcionar
conocimientos basicos y consejos précticos para todas las partes
involucradas en la planificacién y respuesta ante emergencias. Por
ejemplo, asesores técnicos y radiolégicos, personal responsable de
la organizacion de emergencias en general, técnicos de proteccién
civil y técnicos de proteccion del medio ambiente. El curso ofrece
una vision global de la gestién de emergencias nucleares y radiolé-
gicas en Europa

Este curso ya se ha organizado varias veces en Mol y ha sido re-
visado en profundidad en el marco del proyecto EURANOS de la
UE. la edicion actual se establece en el contexto del desarrollo de
un programa de formacién supranacional, fal como se formuld por
la plataforma europea de emergencia y preparacion vy respuesta
postaccidente (www.eu-neris.net].

Para mdés informacién, consular la pagina web: www.sckcen.be/
en/Events/TCMOL_Emergency
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SOCIEDAD ESPANOLA DE
PROTECCION RADIOLOGICA

1. PROPOSITO Y ALCANCE:

La revista RADIOPROTECCION es el érga-
no de expresién de la Sociedad Espafiola de
Proteccion Radiolégica (SEPR).

Los trabajos que opten para ser publicados en
RADIOPROTECCION deberén tener relacién con
la proteccién radiolégica y con todos aquellos
temas que puedan ser de inferés para los miem-
bros de la SEPR. Los trabajos deberan ser origi-
nales y no haber sido publicados en otros me-
dios, a excepcion de colaboraciones de especial
interés, segin criterio del Comité de Redaccién.
Los trabajos aceptados son propiedad de la
Revista y su reproduccién, total o parcial, sélo
podré realizarse previa autorizacién escrita del
Comité de Redaccién de la misma.

Los conceptos expuestos en los frabajos publi-
cados en RADIOPROTECCION representan ex-
clusivamente la opinién personal de sus autores.

Todas las contribuciones se haran en castellano
y se enviarén por correo electrénico a la direc-
cién: 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 disquete con el
trabaijo.

2. RADIOPROTECCION EN INTERNET

La revista RADIOPROTECCION también se pu-
blica en formato electrénico y puede consultarse
en la pagina de la Sociedad Espaiiola de Protec-
cién Radiolégica (hitp://www.sepr.es).

3. NORMAS DE PUBLICACION X
DE LA REVISTA RADIOPROTECCION

3.1. Tipo de contribuciones que pueden
enviarse a la revista.

Las contribuciones que pueden enviarse a
RADIOPROTECCION son:

- Articulos de investigacién
- Revisiones técnicas

- Noticias

- Publicaciones

- Recensiones de libros

- Convocatorias

- Cartas al director

- Proyectos de I+D

3.2. Normas para la presentacion de
articulos y revisiones técnicas.

En todos los trabajos se utilizard un tratamiento
de fexto estandar (word, wordperfect). El texto
debe escribirse a espacio sencillo en Times New
Roman, tamafio 12. La extension maxima del tra-
bajo serd de 12 paginas DIN-A4 para los arficu-
los y de 6 paginas para las revisiones técnicas,
incluyendo los gréficos, dibujos y fotografias.

Los trabajos (articulos y revisiones técnicas)
deberan contener:

3.2.1. Carta de presentacién. Con cada traba-
jo ha de enviarse una carta de presentacién que
incluya el nombre, institucién, direccion, feléfono,
fax y correo electrénico del autor al que hay que
enviar la correspondencia. Los autores deben
especificar el tipo de contribucién enviada (ver
apartado 3.1).

3.2.2. Pégina del titulo. Esta pégina debe con-
tener, y por este orden, fitulo del articulo, primer
apellido e inicial(es) de los autores, nombre y
direccién del centro de trabajo, nombre de la
persona de contacto, feléfono, fax, direccién
de correo electrénico y ofras especificaciones
que se consideren oportunas. Cada autor debe
relacionarse con la correspondiente institucion
usando llamadas mediante nimeros.

Proporcionar una versién reducida del titulo
para usar en el encabezamiento del trabaijo,
no mayor de 50 caracteres (incluyendo letras y
espacios) y un méximo de 6 palabras 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 extension méxi-
ma serd de 200 palabras en cada idioma,
que se debe respetar por razones de disefio y de
homogeneizacién del formato de la revista.

- Es importante que el resumen sea preciso y
sucinto, presenfando el tema, las informaciones
originales, exponiendo las conclusiones, e indi-
cando 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, materiales
y métodos, resultados, discusién, conclusiones,
referencias bibliogréficas, tablas y figuras y
agradecimientos.

Se deberian evitar repeticiones entre los dis-
tintos apartados y de los datos de las tablas en
el texto.

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

3.2.5. Unidades y ecuaciones matemdticas. Los
autores deben utilizar el Sistema Internacional de
Unidades (SI). Las unidades de radiacién deben
darse en el SI, por ejemplo 1 Sv, 1 Gy, 1 MBq.
Las ecuaciones deben numerarse (1), (2) etc. en
el lado derecho 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

Normas de Pub|ic'ocién en RADIOPROTECCION
INFORMACION PARA LOS AUTORES

matemdticos que podrian inferrumpir el fexto, de-
berd hacerse después del apartado referencias
bibliogréficas. Si se incluye més de un anexo,
éstos deben identificarse con letras. Un anexo
puede contener referencias bibliogréficas, pero
éstas deben numerarse y listarse separadamente
(A1, A2, etc.). Debe hacerse mencion a los
anexos en el texto 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
tener un titulo corto y descriptivo. Se debe in-
tentar conseguir la méxima claridad cuando se
pongan los dafos en una tabla y asegurarse de
que todas las columnas vy filas estén alineadas
correctamente.

Si fuera necesario se puede incluir un pie de ta-
bla. Este debe mencionarse en la tabla como una
letra en superindice, la cual también se pondré al
inicio del pie de tabla correspondiente. Las abre-
viaturas 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, pro-
porcionéndose en hojas separadas. Las figuras
aparecerdn 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 empleados en ellas.
Las fotografias deberdn entregarse en origi-
nal (papel o diapositiva) o como iméagenes
digitalizadas en formato de imagen (jpg,
gif, tif, power point, etc.) con una resolucién
superior a 300 ppp. Aunque las imagenes
(fotos, gréficos y dibujos) aparezcan inscritas en
un documento 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 acorm-
pafiada de su pie de foto correspondiente.

3.2.9. Referencias Bibliogréficas. Debe asig-
narse un nimero a cada referencia siguiendo el
orden en el que aparecen en el texto, es decir,
las referencias deben citarse en orden numérico.
Las referencias citadas en una tabla o figura
cuentan como que han sido citadas cuando la
tabla o figura se menciona por primera vez en
el texto.

Dentro del texto, las referencias se citan por
nomero entre corchetes. Dentro del corchete,
los nmeros se separan con comas, y fres 0 mas
referencias consecutivas se dan en intervalo.
Ejemplo [1, 2, 7, 10-12, 14]. Las menciones
a comunicaciones privadas deben Gnicamente
incluirse en el texto (no numerdandose), proporcio-
nando el autor y el afo. La lista de referencias
al final del trabajo debe realizarse en orden
numérico.

Las normas de publicacion de RADIOPROTECCION pueden consultarse, de forma mas detallada, en www.sepr.es
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Como ya anunciamos en ofros nimeros de RADIOPROTECCION, una de las mejoras *
que iban a producirse en la pagina web era la incorporacién de fichas de datos de in- RADIOISOTOPOS
terés para la Proteccion Radioldgica, en espariol, de 144 radioisétopos que se emplean

en aplicaciones médicas, industriales o de investigacién. :

Muchos ya observaron que, al validarse en la web como usuario, aparece un nuevo
formulario con el titulo Radioisétopos (ver figura 1). Formalos admitidos:
La herramienta se ha disefiado de forma que sea sencilla de utilizar y de répido uso y Be-T. Be 7, be-T
descarga, para su uso exclusivo a través de la Web, y no de forma impresa. Las fichas : .

se presentan mediante imdgenes generadas previamente a partir de una base de datos

realizada en Access y un posterior tratamiento informético. Un ejemplo del aspecto que

finalmente poseen esas fichas se muestra en la figura 2.

., . . ., Figura 1.- Formulario de fichas de radioisétopos
Para obtener buenas imagenes es posible que se deba ajustar la resolucién del explo-

rador. Habitualmente esto se realiza pulsando simultaneamente las teclas control (Crl) y + & —, segin se necesite aumentar o disminuir
respectivamente, mientras se visualiza la imagen en el explorador de internet.

Los datos que contienen las fichas, asi como el formato general de las mismas, se han obtenido de la publicacién “Radionuclide and
Radiation Protection Data Handbook 2002” publicado en Radiation Protection Dosimetry (Vol 98, No 1) en 2002 por Delacroix, Guerre,
Leblanc y Hickman.

La tarea de realizacién de la base de datos a partir de la que se han generado estas fichas, ha supuesto un arduo esfuerzo por parte de
un equipo formado por: Borja Bravo, Teresa Durén, Cristina Garrido, Paloma Marchena, Juan Carlos Mora, Beatriz Robles y Fernando
Usera. Ademés, se ha llevado a cabo un proceso de control de calidad de los datos por parte de Teresa Navarro y Juan Carlos Mora.

Esa base de datos, evidentemente, es sus-
ceptible de ser ampliada con nuevos datos
para los radioisétopos y/o nuevos radio-
isbtopos, en el caso que los socios asi lo re-
quirieran y siempre que los datos se encuen-
tren disponibles. Para ello os emplazamos a
realizar vuestras sugerencias, como siempre,
a través del foro de socios.

En el momento en el que se realiza esta pu-
blicacién el nimero de radioisétopos para
los que ya se han generado las imagenes
es de aproximadamente 70, por lo que
restaran otros 70 mds o menos que irdn
publicdndose en la Web a medida que se
vayan generando.

Para conocer los radioisétopos disponibles,

asi como el significado del cédigo de colo-

res utilizado en las fichas, se ha generado

un documento, al que puede accederse a

través de la seccién Descargables de la

Web (Documentos Internos SEPR), o bien

mediante el enlace situado en el propio for- -

mulario de Radioisétopos. Figura 2.- Ejemplo de fichas de radioisétopos tal y como aparecen en www.sepr.es

Todo el trabajo ha sido realizado, como
todo lo que se hace para la SEPR, con afan de crear herramientas que resulten dtiles para los socios. Por ello esperamos que el resultado
sea de inferés.

Desde luego, y como siempre, estamos a la disposicién de los socios y deseamos recibir sus comentarios, agradables o no, ya sea por
email o a través del Foro.

Juan Carlos Mora

Coordinador de la pagina web de la SEPR
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