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Editorial

Nuestra revista debe ser el vinculo constante enfre fodos los que
formamos la SEPR, tanto a nivel de intercambio de conocimientos
entre vosotros, los socios, como de informacién acerca de
aclividades, propuestas, y del dia a dia de nuestra Sociedad que
esta Junta Directiva fiene la responsabilidad de haceros participes.

El Congreso de Sevilla ha marcado el afio 2011, y ha supuesto la
segunda edicién de un Congreso Conjunto, que debe ser marca

de que la unificacién de esfuerzos puede redundar en una mayor
eficacia. Queremos agradecer el esfuerzo que supuso dofar J
Congreso de la méxima actualidad, con la organizacién del Foro
sobre Fukushima, que por la cercania de fechas parecia imposible
poder realizar, y que sin embargo nos permitié disponer de
informacién de maxima calidad sobre el suceso. Pero ya hay que
empezar a organizar el préximo Congreso en Céceres y os pedimos
fodas vuestras sugerencias para que sea fambién un éxito.

En este nimero cabe destacar las colaboraciones sobre aspecios

de blindajes en instalaciones de braquiterapia, los resuliados de la
camparia de bisqueda de fuentes huérfanas, y las bases éficas de
los principios internacionales de profeccién radiolégica, muestra de la
constante evolucién y mejora de la proteccién radiolégica.

La SEPR debe potenciar su proyeccién y colaboracién internacional,

y es un orgullo que socios de la SEPR fengan una pan‘/apoaon
destacada en diferentes Comités del Congreso de IRPA 13, en el que
os animamos a participar aportando vuesira colaboracién para que
en este Congreso esté representada también la profeccién radiolégica
en nuestro pais, en comunicaciones, efc..

Aungque la celebracién de nuestro Congreso marca las actividades
de ese afio, debemos destacar la cele grocién de la Jornada de la
proteccién radiolégica en 2010 donde se presentaron fodos los
proyectos desarrollados en ese afio, y las iniciativas de futuro en la
proteccién radlioldgica, y también el curso de percepcién del riesgo,
que como curso precongreso, se celebré en Sevilla.

De la I+D en proteccion radiolégica, muchas veces no se fiene
suficiente informacién, y en ofras ocasiones esta informacion se recibe
cuando los proyectos ya han finalizado con lo que no se logra una
amplia participacion que oyude a lograr los refos propuesios. Para
facilitaros la informacién més novedosa sobre la I+D en profeccién
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radiolégica en Europa, se ha celebrado la Jornada de participacion
espariola en las recj;s de excelencia de I+D, cuyo objelivo no solo ha
sido solo informativo, sino también para potenciar estos proyectos enire
fodos los profesionales de la profeccion radiolégica, de forma que los
consideremos como algo de fodos, y asf colaboremos, cada uno de
nosofros, aunque sea en pequeiia escala, a que sean un éxito.

Esta préxima a celebrarse la Jomada de presentacion de las Normas
Bésicas de Seguridad Infemacionales para presentaros el confenido
de las mismas, y los principales modi/i?:ociones que han infroducido
las Recomendaciones de ICRP (ICRP 103) en el sistema de Proteccién
Radliolégica, fanto en lo referente a exposicién ocupacional, del piblico,
exposiciones médicas y situaciones de emergencia y profeccién del
Medio ambiente. Esta jornada nos aportard una mayor informacién,
pero también esperamos que el debate sobre las implicaciones en lo
proteccion radiolégica en los diferentes sectores, nos facilite la puesta
en prdctica de estas nuevas Normas de Seguridad en el dia a dia de
nuestras Instalaciones.

Uno de los objetivos del Plan estratégico de la SEPR para el bienio
20102012 es acercar la SEPR a la Sociedad. Se han hecho grandes
esfuerzos para dar respuesta a los requerimientos de informacion que
desde diferenfes ambitos estamos recibiendo de forma continua. También
aporténdoos a vosotros la méxima informacion sobre la actualidad en
profeccion radiolégica con la rapidez que exige, y para ambos objefivos
la pdgina web estd siendo de vital importancia, gracias al esfuerzo

de los comparieros que la activan y ofejsorro//on Muestra de ello es la
completa y detallada informacién que sobre el accidente de Fukushima se
ha incluido, en la que podéis encontrar ademds de articulos cientificos,
videos sobre el suceso y las presentaciones que se han realizado sobre
este fema. Esta demanda nos esfd requiriendo acomefer nuevas iniciativas
en la pagina web, que para lo que os pedimos vuestras sugerencias y
colaboracién.

Estg proximo a cumplirse el primer afio de andadura de esta Junta
Directiva y aunque ﬁemos logrado algunos objetivos, sabemos que
fenemos fodavia muchos compromisos que cump/lr que nos van a
requerir muchos esfuerzos, pero sequimos con la ilusién del primer dia
para seguir mejorando entfre fodos la SEPR.
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Entrevista

IRPA 13

EDUARDO GALLEGO, PEDRO CARBONERAS Y MANUEL RODRIGUEZ

Entre los dias 13 y 18 de mayo de 2012 se celebrara en Glasgow, Escocia, el 13¢" Congreso de la Asociacién Inter-
nacional de Proteccién Radiolégica (IRPA) y que seré la reunién profesional més importante del mundo en lo que a
la Proteccién Radiolégica se refiere. Por ello, entrevistamos a continuacién a los representantes espafioles que forman
parte tanto del Consejo Ejecutivo de IRPA, como del Comité de Programas de tan significativo evento.

EDUARDO GALLEGO

Miembro del Consejo Ejecutivo
de IRPA

Desde el punto de vista del Comité
ELecutivo, scudles son los principales
objetivos de este nuevo encuentro de

IRPAS

Cada congreso de la IRPA es una
excelente oportunidad para poner
nuestros conocimientos al dia y co-
nocer de cerca los temas que son
objeto de mayor investigacién; los
avances en el conocimiento de los
efectos bioldgicos y sanitarios de
las radiaciones, las novedades en
instrumentacién para caracterizar
la exposicién y la dosis, los retos y
los cambios en el sistema de protec-
cién radiolégica, las experiencias
précticas en todo tipo de instalacio-
nes, desde las médicas hasta las que
manejan productos con sustancias
conteniendo radionucleidos naturales
en cantidades elevadas. La oportuni-
dad es extraordinaria, ya que estos
congresos sélo tienen lugar cada
cuatro afios, y a ellos acuden las
personalidades mds destacadas de
cada sector, lo que permite debatir y
recabar su opinién de forma directa.
Por ejemplo, los congresos IRPA de
Hiroshima y de Madrid fueron hitos
clave en el desarrollo de las nuevas
recomendaciones de la IRPA emiti-
das en 2007.

Por ofro lado, el congreso de Glas-
gow ha elegido el lema “Convivien-
do con la radiacién - Interaccionan-
do con la sociedad”, lo cual nos
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sugiere la importancia que las radio-
ciones han tomado en la vida actual,
y lo necesario que resulta contar con
todos aquellos agentes que tienen un
papel que jugar de cara a lograr un
sistema de proteccién radiolégica
mas robusto y efectivo, desde los
profesionales y los reguladores, has-
ta los medios de comunicacién y las
ONG, pasando por las comunidades
directamente afectadas, sea en el
ambito laboral, clinico, local, efc.

sQué poi)e| tienen las redes sociales y
Fas tecnologias de la comunicacién en
esta edicion?

En los tiempos actuales, los orga-
nizadores del congreso decidieron
hacer un amplio uso de las redes
sociales més profesionales para
difundir las informaciones del mis-
mo, creando grupos en Linkedin y
Facebook, ademds de la excelente
pagina web (www.irpal3glasgow.
com). Esto ha servido por ejemplo
para evitar la costosa edicién en
papel y difusién por correo de los
anuncios del congreso, logrando a
la vez llegar @ un mayor nimero de
potenciales participantes. Pero ade-
mds, a través de ellas también han

RADIOPROTECCION # N¢ 69 Vol XIX 2011



tratado de fomentar, por primera
vez, la interaccién entre los comités
organizador y cientifico con los pro-
fesionales interesados en contribuir
con sus ideas a lograr un congreso
mds efectivo.

3Esté prevista alguna iniciativa para
promover la participacion de los jéve-
nes profesionales y cientificos?

Si. IRPA estd decidida a fomentar la
integracién y participacién de los
j6venes en sus actividades. Asi, la
organizacién del congreso ha hecho
una invitacién especial a los profe-
sionales y cientificos més noveles.
Para ellos se estd organizando una
velada de bienvenida, reuniendo a
los jévenes con un conjunto de ve-
teranos de prestigio. Y se ha sugeri-
do a las sociedades pertenecientes
a la IRPA que seleccionen el mejor
trabajo de sus jbvenes socios para
optar al premio que se otorgard a
la mejor ponencia presentada por
jévenes profesionales o cientificos.
Légicamente, como el coste del viaje
y del propio congreso puede ser una
barrera para los j6venes, se anima
a las sociedades a que apoyen eco-
némicamente a los elegidos para su
participacion.

Por otro lado, el congreso cuenta
con un comité internacional de apo-
yo que, al igual que en ediciones
previas, coordinard los apoyos y
subvenciones recibidos para canali-
zar las ayudas hacia los participan-
tes. Los candidatos deben solicitar
las ayudas antes del 16 de enero
de 2012, y pueden recibir exencién
de la cuota de inscripcién, o incluso
ayuda para los gastos de viaje. L6-
gicamente habré prioridades para
los provenientes de paises en vias
de desarrollo, o de aquellos en los
que ain no haya sociedad de IRPA
creada. Pero en todos los casos se
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valorard el tener un trabajo debida-
mente admitido y alguna fuente com-
plementaria de financiacién.

Espafia organizé en el afio 2004 la
undécima edicion de IRPA. 3Cémo
ha evolucionado el encuentro desde
entonces?

En general, yo creo que la evolu-
cién se ha basado en ir aprendiendo
y tomando nota de los aspectos exi-
tosos de las ediciones previas. Y en
tratar de evitar aquellos errores que
se pudieran haber detectado... Yo
diria que en el plano técnico y cienti-
fico, siempre se tratan de estructurar
los contenidos de forma coherente y
acaban representando una fotogra-
fia de detalle del estado de las dife-
rentes cuestiones de relevancia en el
mundo de la proteccién radiolégica.
Si algo es destacable es que de con-
greso en congreso se han abierto
mds espacios para los debates y el
IRPA 13 promete incluir aln mas
espacios de debate. Lo interesante
es que tanto si uno participa en esas
discusiones, como si las observa,
se cuenta en ellas con los mayores
expertos o autoridades, y por lo tan-
to se aprende mucho. Asi que el
interés de estos congresos y su éxito
es casi seguro, dado el elevado nivel
de los ponentes que acuden. En eso
el nivel se ha mantenido o incluso
mejorado... pero de ello van a ha-
blar més a fondo Pedro y Manuel.

Usted fue presidente del Comité de
Programas de IRPA 12. Es un recono-
cimiento a su trayectoria profesional,
y también al papel de la PR en Espa-
Aa. 3Cudl es el posicionamiento de los
profesionales de nuestro pais en la PR
infernacional?

El nivel de la PR espafiola en el con-
texto internacional es muy bueno,
como se ha podido apreciar en el

anterior nimero de esta revista (no-
mero 68) dedicado a la representa-
cién que se tiene en distintos comités
internacionales. En ellos, mas que
una mera participacién “de oficio”,
se constata en general una parti-
cipacién muy activa y en muchos
casos de liderazgo. Las actuaciones
de colegas espafioles en la ICRP,
el OIEA y sus distintos comités,
Euratom, Eurados, UNSCEAR, etc.
son realmente significativas. Como
asociaciéon, la SEPR es, dentro de la
IRPA, una de las méas dindmicas. Se
ha contribuido de forma destacada
al proceso de elaboracién de los
principios de la IRPA para los profe-
sionales de la proteccion radiolégica
en relacién con los procesos de par-
ticipacion de las partes interesadas,
y en la actualidad se participa en
lo relativo a la cultura de proteccién
radiolégica. La SEPR mantiene desde
hace muchos afios un estrecho con-
tacto con las sociedades europeas
de la IRPA, asi como con las de Lati-
noamérica. Por nimero de asistentes
a los congresos de IRPA Espafa esté
en la cabeza desde hace ya varias
ediciones (en el IRPA 12 ocupamos
la cuarta posicién). El esfuerzo co-
lectivo de la profesion en Espafia se
estd viendo reflejado sin duda en el
Mayor Peso que Poco a POcO VamOos
tomando internacionalmente.

Con relacién a la organizacién,
2Cudntos congresistas espera recibir

IRPA 132

En Madrid hubo cerca de 1300
congresistas y en Buenos Aires casi
1400. En Glasgow se esperan més
de 1500 congresistas, en tendencia
creciente. Pero, en el plano orga-
nizativo, como congreso mundial,
el éxito ha de valorarse también a
través del nimero de paises repre-
sentados. En ese sentido, el IRPA 12

J



Entrevista

bati6 el record con 88 paises, y se
aspira a que a Glasgow vengan pro-
fesionales e investigadores de casi
100 paises. Esperemos poder ver
confirmadas esas expectativas.

3Qué participacion se prevé de los
paises emergentes?

A juzgar por lo que supuso su parti-
cipacién en Buenos Aires, sin duda
que esta representacién debe ser
muy destacada. Alli hubo una gran
representacién de Brasil, l6gica por
otra parte, y muy significativa de
China. Por lo que se ha visto en
los congresos regionales de IRPA
organizados en 2010, es de espe-
rar que crezca la representacion de
los paises asidticos, en particular la
de India. También influird seguro el
atractivo del Reino Unido para los
paises miembros de la Commonweal-
th, aunque ain es pronto para poder
estimar cifras, ya que apenas se aca-
ba de cerrar el plazo de admisién
de restmenes de comunicaciones.

3Ha considerado el Comité Organi-
zador la posible influencia de la crisis
econémica en el desarrollo y la finan-
ciacién del congreso?

Si bien yo no formo parte del Comité
Organizador, de los datos que nos
han proporcionado, la principal medi-
da adoptada ha sido la de la pruden-
cia en los gastos, como no podia ser
de ofra manera. Una vez comprometi-
do el emblemdtico Palacio de Congre-
sos de Glasgow, las incertidumbres
en cuanto a la financiacién se estén
tratando de cubrir con la moderacién
en el gasto y la separacién del coste
de algunos eventos de la cuota prin-
cipal de inscripcién. También se han
buscado formas nuevas de patrocinio,
por ejemplo, de ciertas actividades,
con las que conseguir que las empre-
sas aporten més fondos.

0

De todos modos, como pudimos dar-
nos cuenta al organizar el IRPA 11
en Madrid, el éxito desde el punto
de vista organizativo depende enor-
memente de dos factores clave: por
un lado, se necesita la implicacién
entusiasta de un amplio colectivo vo-
luntario de socios de la asociacién
organizadora, que se ocupen con
dedicacién de los diferentes aspec-
tos que hay que atender; y por otro,
es imprescindible el apoyo de una
organizacién profesional para ges-
tionar el gran volumen de trabajos,
inscripciones, empresas, etc. Logi-
camente, si se funden los esfuerzos
y la competencia de unos y ofros, el
éxito organizativo estd “casi asegu-
rado”. Aunque luego, claro, siempre
pueden surgir imprevistos que en un
momento dado comprometan alguna
sesién, o acto social. En general, un
riesgo que debe tenerse en cuenta es
el de “morir de éxito” por inscribirse
a dltima hora un nimero de partici-
pantes muy superior al previsto (y
eso ha sido habitual en congresos
previos de la IRPA); pero también
puede suceder un acontecimiento
que provoque numerosas cancela-
ciones (pensemos por ejemplo en la
situacién que cred el volcan islandés
hace menos de un afio). Asi que tal
vez, entre las incertidumbres que so-
brevuelan este tipo de congresos, la
crisis econémica sea tal vez una de
las més predecibles.

3Cudles son las fechas que deben
tener presentes los profesioncﬂes inte-
resados en asistir a Glasgow?

Una vez cerrado el plazo para el en-
vio de resimenes, los autores serdn
notificados sobre su aceptacién y
la modalidad de presentacién antes
del 30 de noviembre. El plazo de
inscripcion a precio reducido termi-
na el 16 de enero de 2012. Y para

el 12 de marzo como fecha limite
habré que enviar los trabajos com-
pletos, incluyendo el correspondiente
poster en formato pdf. La inscripcion
previa se cerrard el 7 de mayo, y el
congreso tendrd lugar del 13 al 18

de mayo de 2012.

3Cuéles son las actividades sociales
mas atractivase

Al celebrarse en Escocia, los actos
sociales van a estar impregnados de
la cultura tradicional de esa parte
del Reino Unido. Yo destacaria la
velada para los jévenes que hemos
comentado anteriormente y la des-
pedida del congreso en la que no
faltaré la bebida escocesa por exce-
lencia... el whisky. Por ofro lado se
podré participar de forma opcional
en una velada escocesa y en la cena
de gala. Hay que destacar también
el excelente programa ofertado de
visitas técnicas a instalaciones que
resultard posible conocer con este
motivo, tales como las de Sellafield,
la base naval de Clyde, la instalo-
cién ALPHA-X, el almacén de resi-
duos radiactivos de Drigg y otras.
Sin olvidar las atractivas excursiones
por el distrito de los lagos... que
pueden ser el complemento perfecto
antes o después del congreso.

PEDRO CARBONERAS
Y MANUEL MARTINEZ

Miembros del Comité de
Programas de IRPA

IRPA es el congreso de referencia en
el mundo de la proteccién radiolé-
gica. 3Cudl es el eje central desde el
punto de vista del programa técnico?

El tema central del congreso es “Vi-
viendo con radiaciones-Comprome-
tiéndonos con la sociedad”. Este ti-
tulo nos da muchas pistas sobre cudl
va a ser ese eje. Por un lado tratar
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Pedro Carboneras.

de desdramatizar la exposicién a ra-
diaciones, presentdndola tal y como
es hoy en dia, un hecho cotidiano y
que en muchos casos reporta impor-
tantes beneficios para las personas
y la sociedad. Por otro lado, aun-
que los protagonistas del congreso,
como en todos los de la IRPA, son
los profesionales de la Proteccién
Radiolégica, se quiere dar especial
importancia a la relacién de estos
con ofros sectores de la sociedad en
general, no solo por la definicién de
los temas a abordar y la orientacién
de los mismos, sino invitando directa-
mente a colectivos concretos a parti-
cipar activamente en el congreso.

Por supuesto, y aunque no se conta-
ba con ello en las etapas iniciales de
definicién del congreso, el accidente
de Fukushima, sus consecuencias ro-
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diolégicas, las actuaciones en curso
previstas en la zona y las lecciones
aprendidas para la aplicaciéon del
sistema de proteccién radiolégica en
situaciones de accidente y en las eta-
pas posteriores de recuperacién, van
a tener una presencia muy importan-
te en el congreso.

Esta edicién de IRPA estd estructu-
rada en diversos tipos de sesiones:
plenarias, técnicas, conferenciantes
invitados, foros con organizaciones
internacionales, cursos de refresco.
Las sesiones plenarias abordan los
temas de mayor actualidad. 3Cudles
son los contenidos de estas sesiones,
y qué personalidades han confirmado
su asistencia®

En este momento los detalles del pro-
grama cientifico estan aln terminan-
do de perfilarse y no disponemos

aun de todos los detalles sobre las
sesiones plenarias. Si podemos ade-
lantar que aparte de las sesiones
clésicas de apertura, conferencia
Sievert, actividades de IRPA, con-
clusiones del congreso y cierre, hao-
bré una sesién plenaria sobre Bases
Cientificas, en la que se tratarén los
nuevos avances en radiobiologia y
epidemiologia de las radiaciones;
una sobre aplicacién del sistema de
Proteccién Radiolégica en la que
tendrén protagonismo las nuevas re-
comendaciones de ICRP, las nuevas
BSS del OIEA recientemente apro-
badas, y el proyecto de Directiva
con las nuevas BSS de la Comisién
Europea; otra sesién Plenaria esta-
ré dedicada a la participacién de
las “partes interesadas” (stakehol-
ders en nuestra jerga), en la que se
abordarén temas relativos a ciencias
sociales y comunicaciéon del riesgo,
construccion de la confianza y uso
de los medios de comunicacién, pre-
sentando ejemplos concretos; habré
una més dedicada al tema de las ra-
diaciones no ionizantes, y finalmen-
te, habré una sesién plenaria doble
sobre el accidente de Fukushima.

El programa inicial prevé la celebra-
cién c?e 35 sesiones técnicas, que
agrupan los trabajos presentados.
éCuéﬁas son los temas que se aborda-
rén en esas sesiones

En las sesiones técnicas, como ya
viene siendo clésico en estos con-
gresos, se tratard de abordar todos
los aspectos técnicos relacionados
con la proteccién radiolégica. En
esta ocasién se han agrupado en
once dreas temdticas: efectos de las
radiaciones, metrologia y dosime-
tria, sistema de PR, participacién de
las “partes interesadas”, radiaciones
no ionizantes, exposiciones en apli-
caciones industriales, exposiciones
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médicas, residuos, situaciones de
emergencia, situaciones existentes
y proteccién radiolégica del medio
ambiente. Finalmente se ha previsto
un drea técnica dedicada al acci-
dente de Fukushima.

5Qué temas creen que captarén ma-
yor nimero de ponencias?

El plazo para la remisiéon de reso-
menes se ha cerrado el pasado dia
16 de septiembre y la distribucién
de los mismos a los miembros del
Comité Cientifico para su valora-
cién estd prevista para los primeros
dias del mes de octubre, por lo que
en este momento no disponemos de
esa informacién. El comité cientifico
estima que los temas con mayor
interés van a ser los relacionados
con las nuevas recomendaciones
y normas, los relativos a la parti-
cipacién de las partes interesadas
y, por supuesto, los relativos a los
diferentes aspectos del accidente
de Fukushima.

3Cudl serd el funcionamiento de las
sesiones con conferenciantes?, ;puede
adelantarse el contenido de cﬁgunas
de ellas?

Ademads de en las sesiones plena-
rias, estd previsto que en las dreas
tematicas que hemos indicado haya
“conferenciantes invitados”, es decir
personas de reconocido prestigio
en cada drea a las que, dentro de
alguna de las sesiones técnicas, se
va a pedir una charla algo més ex-
tensa que las previstas en las res-
tantes comunicaciones orales, para
presentar el panorama general en
la materia y poner una perspectiva
adecuada sobre la misma. El conte-
nido de estas charlas serd sobre los
aspectos mas importantes de cada
area temdtica, seleccionados por
el comité cientifico previa consulta

Manvuel Rodriguez.

con los invitados. Nuevamente faltan
aun muchos detalles por confirmar,
por lo que no resulta adecuado dar
mucha més informacién, no obstante
y como siempre en los congresos
IRPA, creemos que los conferencian-
tes de las sesiones plenarias y los
invitados serdn personas del méximo
nivel cientifico/técnico y los conteni-
dos de las conferencias de méxima
actualidad e interés

Para algunas éreas temdticas se han
previsto unas sesiones técnicas para
discusién de cuestiones clave (key
issues discussion sessions o KIDS) en
las que se tratard de recopilar las
opiniones de expertos sobre temas
en desarrollo o pendientes de resolu-
cion. También se han previsto sesio-
nes técnicas tipo simposio en las que
conferenciantes invitados presentarén
y discutirén algunos temas técnicos
de interés.

Estamos trabajando para que todos
estos tipos de sesiones tengan un
importante soporte mediante empleo
de sistemas informdticos, que facili-
ten el acceso y la participacién de
los asistentes al congreso.

Las lecciones aprendidas o las buenas
précticas seran también abordadas
en IRPA 13. 3Cuél serd el formato
para estas presentaciones?

Por supuesto en cada una de las
dreas temdticas en que se agrupan
las sesiones técnicas, esperamos que
un importante nimero de comunica-
ciones tengan como objetivo presen-
tar actividades y experiencias de pro-
fesionales de proteccion radiolégica
del mundo entero. En las sesiones
técnicas se ha previsto que haya co-
municaciones orales y posters. En re-
lacién con estos Gltimos esta aun per-
filandose la forma en la que se van a
comunicar durante el congreso.
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Los cursos de refresco son de gran im-
portancia para conocer las novedades
en materia de PR. 3Cudles serén los
temas analizados en esta ocasion?

Se han programado un total de vein-
ticinco cursos de refresco. Hay cursos
en cada una de las once Areas temd-
ticas que hemos mencionado antes.
A destacar el drea de exposiciones
médicas en la que han programado
hasta cinco cursos de refresco, todos
ellos en temas de gran interés como
proteccién radiolégica en CT pedié-
trico, nuevas terapias con radionu-
cleidos o proteccién de las mujeres
embarazadas en los centros médicos.
Destacan también las dreas de expo-
siciones en aplicaciones industriales
y participacién de las partes intere-
sadas con cuatro y tres cursos de
refresco programados respectivamente.
Algunos cursos especificos, como los
dedicados a Detrimento Radiolégico,
Campos Electromagnéticos o Protec-
cién Radioldgica en Industrias NORM,
creemos que resultan muy atractivos
por su novedad y por la dificultad de
realizarlos en otros dmbitos.

3Como ha influido el accidente de la
central japonesa de Fukushima en la
organizacién del congreso?

Aunque el accidente ocurrié cuando el
programa del congreso se encontraba
ya muy avanzado, se ha hecho un
esfuerzo por adaptarlo de forma que
todos los aspectos de proteccién radio-
l6gica relativos al mismo tengan una
presencia importante. Finalmente, al
margen de la referencia que se hagan
en las sesiones generales del congreso,
se ha previsto una sesién técnica y dos
sesiones plenarias especificamente de-
dicadas al accidente. La fecha previs-
ta de celebracion del congreso, un afo
y pocos meses después del accidente,
parece que serd un buen momento
para tener los primeros resultados, con-
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clusiones y lecciones aprendidas sobre
las consecuencias y actuaciones de
corto plazo y para tener avanzada la
definicién y criterios para las actuacio-
nes a largo plazo, por todo ello pen-
samos que Fukushima serd uno de los
temas de mayor interés del congreso.

Uno de los aspectos més destacables
de esta edicién es la participacion de
organismos internacionales como el
OIEA, la OMS o la industria nuclear

a través de WNA. %Qué actividades

estan previstas para ello?

Se ha previsto que la sesién plenaria
dedicada al sistema de proteccion ro-
diolégica y las sesiones técnicas tipo
simposio, serdn los espacios en los que
tendrd lugar mayoritariamente la parti-
cipacién de organismos infernaciona-
les; ademds en las sesiones técnicas en
la que se han previsto la participacién
de conferenciantes invitados es de es-
perar que algunos de ellos sean perso-
nas que ocupen puestos relevantes en
esos organismos o instituciones.

La percepcién de los riesgos de la ra-
diacién es muy diferente a la que tie-
nen los profesionales y los cientificos.
3Cémo tiene previsto el Comité de Pro-
gramas analizar este tema?2

Dentro del Area temdtica de participa-
cién de las partes inferesadas se han
previsto sesiones técnicas especifica-
mente dedicadas a  comunicacién del
riesgo, construccién de la confianza y
uso de los medios de comunicacién.
Cuando desarrollébamos el programa
del congreso pensamos que en estas
sesiones debian tener cabida no solo
los puntos de vista de los profesionales
de la proteccién radiolégica, sino los
de todas aquellas partes interesadas
como profesionales de la comunica-
cién, psicdlogos, docentes, ecologis-
tas, miembros del pdblico y cualquier
organizacién o profesional que pueda

aportar algo en este aspecto tan im-
portante y que esperamos que tenga
una importancia central en el congreso.
Un resultado magnifico del congreso
seria que redujésemos aunque fuese en
una cantidad minima esas diferencias
de percepcién a las que te refieres.

Teniendo en cuenta el lema del congre-
50, 3qué vias se proponen para fomen-
tar Ja participacién de los llamados
“stakeholders” en IRPA 132

Los miembros de los Comités Orga-
nizador y Cientifico, en las primeras
etapas de definicién del congreso reci-
bimos el encargo, a través de nuestras
sociedades nacionales de Proteccién
Radiolégica, de mantener informados
a todas las “partes interesadas” en
nuestros respectivos paises, tratando
de fomentar su asistencia y partici-
pacién; esto se ha hecho también a
través de los sucesivos anuncios del
congreso y de la pagina Web  (www.
irpal3glasgow.com).

Algunas de las sesiones técnicas ti-
po simposio se han definido con el
objetivo de fomentar la participacién
de partes interesadas distintas de los
propios profesionales de la proteccion
radiolégica. Encontramos sesiones de-
dicadas a Experiencias de personas
afectadas o a la ensefianza de la pro-
teccion radiolégica en las escuelas.

En paralelo con el congreso, ofras or-
ganizaciones van a celebrar Foros
especificos, se ha programado uno
sobre ética y valores (NEA/ICRP), uno
sobre Aspectos legales de la protec-
cién radiolégica (INLA), y uno sobre
Asistencia Sanitaria Global (WHO,
PAHO, OIEA).

Los organizadores de esos simposios y
foros tienen el compromiso de promo-
ver la participacién en los mismos del
mayor nimero de partes infteresadas
posible.



Encuentro Iberoamericano de Proteccion Radiologica
Cuzco, Pert - 2 a 4 de abril de 2012

la Sociedad Peruana de Radio-
protecciéon, dentro del marco de la ce-
lebracion de sus 25 afios de fundacion,
organiza el Simposio Internacional sobre
Proteccién Radiolégica con el propésito de
alentar y promover el didlogo y el intercam-
bio de informacién y conocimientos entre
especialistas de la regién latinoamericana y
ofras latitudes.

Los actuales desarrollos en las aplicaciones
que emplean fuentes de radiaciones ionizan-
tes en diversos campos como la medicina, in-
dustria, ensefianza, investigacién y otros, asi
como las recientes recomendaciones que se
han publicado sobre seguridad y proteccién
radiolégica, hacen necesario establecer me-
canismos de intercambio entre especialistas

Las dreas temdticas a tratarse durante el
simposio incluiran las siguientes:

e Profeccion radiolégica del paciente.

e Proteccién radiolégica ocupacional.

e Proteccién del pﬂb?ico y del ambiente.

e Seguridad radiolégica en medicina, indus-

tria, ensefianza, investigacion y otros.
e Emergencias radiolégicas.

o Gestién de desechos radiactivos. Trans-

porte de material radiactivo.
® Fuentes de radiacién natural.
* Metrologia y dosimetria. Dosimetria clinica.
e Gestion Reguladora. Regulacién y control.
* Radiaciones No lonizantes.

Hastael A partir del

15-1-2012 15-1-2012

Profesionales 150 $ 200 $
Estudiantes 75 % 100 $

para discutir ampliamente sobre los retos que
se plantean en cuanto a su mplementacién.
En este aspecto, la realizacién del simposio
representa una de los medios que hacen
posible este intercambio basado en la pre-
sentacién de experiencias, propuestas y su
tratamiento a través de trabajos y mesas de
discusién previstas en esta reunién.

El simposio se desarrollard en sesiones
técnicas durante los tres dias que se efectie
en el Auditorio del Paraninfo de la Uni-
versidad Nacional San Antonio Abad del
Cusco, Per0.

La sesion de apertura incluird el discurso
de bienvenida y una conferencia magistral
sobre un tema de actualidad en proteccién
radiolégica.

La organizacién estd a cargo de la So-
ciedad Peruana de Radioproteccién con
el apoyo de la Sociedad Espafola de
Proteccién Radiolégica y la Federacién
de Radioproteccién de América Lafina y
El Caribe (FRALC).

Presidente:

Eduardo Medina Gironzini (SPR, Perd)
Miembros:

Rendn Ramirez (SPR, Perd); Sandra Guz-
man (SPR, Perd); Ana Maria Bomben
(FRALC, Argentina); Josilto de Aquino
(FRALC, Brasil); Carlos Ubeda (SOCHIPRA,
Chile); David Lea (SOVEPRA, Venezuela);
Pablo Jimenez (OPS); Leopoldo Arranz
(SEPR, Espaiia); Marisa Espafia (SEPR,
Espafa); Juan José Pefia (SEPR, Espafia); y
Rafael Ruiz Cruces (SEFM, Espaiia).

Efigenia Seminario; Alexander Cardenas;
Lourdes Gémez; Kelita Jara; Bertha Gar-
cia; Fernando Marquez; Pedro Valdivia;
Galo Patifio; Fabiola Amaya; y Yuliana

Ayala.

Presidente: Renan Ramirez (SPR, Per()
Miembros:

Sandra Guzmén; Pedro Valdivia; Eduar-
do Medina; Ana Maria Bomben; Josilto
de Aquino; Carlos Ubeda; Pablo Jiménez;
Leopoldo Arranz; y Walter Truppa

Las sesiones fécnicas estardn dedicadas a las
dreas teméticas programadas a fravés de confe-
rencias, presentaciones orales, presentaciones
de posters y panel de discusion.

Se dard especial atencién a la presentacion
de resultados de trabajos desarrollados por
organismos nacionales e internacionales.

Se espera que en cada sesion se tengan
conclusiones y recomendaciones que deben
ser el resultado de un amplio debate entre
los asistentes.

La sesién final incluird una presentacion de
las discusiones realizadas y de las conclusio-
nes arribadas, las cuales serdn posteriormen-
te publicadas y difundidas adecuadamente
en todos los dmbitos de trabajo en proteccion
radiolégica.

El simposio se desarrollard en sesiones
técnicas dedicadas a las dreas temdticas.
Cada sesién se inicia con una Confe-
rencia a cargo de un especialista quien
expondré un tema especifico de interés
actual y luego habra exposiciones cortas
a cargo de 3 o 4 especialistas que com-
partirdn una mesa redonda. Se espera un
amplio debate de los temas programados
con activa participacién de ﬁ)s miembros
de la mesa y de los asistentes a fin de
contar con conclusiones y recomendacio-
nes al final de cada sesion, las mismas
que seran difundidas posteriormente a
nivel internacional y en especial a las
autoridades nacionales, organizaciones
profesionales, Sociedades de Proteccién
Radiolégica, organismos internacionales,
érganos reguladores, etc.

Los trabajos presentados serdn presen-
tados como pésters y algunos serdn se-
leccionados para presentacién oral. En
la sesién de clausura se presentaran las
conclusiones y recomendaciones de todas
las sesiones. Los resimenes serdn presen-
tados en el Libro de Resimenes y los tra-
bajos complefos seran publicados en un
CD. También podran ser publicados en
la Revista Latinoamericana de Proteccién
Radiolégica.

Todos los trabajos estaran en INIS del
OIEA.



N O T I C I AS de

LA JUNTA DIRECTIVA INFORMA

La Junta Directiva celebré su cuarta reuniéon de 2011, en el
Ciemat, el dia 21 de septiembre. Durante la misma se realizd
un andlisis critico del Congreso Conjunto de Sevilla (SEPR-
SEFM|) que servird para mejorar algunos aspectos de los proxi-
MOS CONgresos.

Eduardo Gallego presenté la propuesta del Plan de Activi-
dades para el afio 2012. Durante la reunién se plantearon
nuevos falleres, jornadas y cursos para completar el borrador
de las actividades de la Sociedad para 2012. El borrador
seré analizado y completado por la Comisién de Actividades
Cientificas en su proxima reunién antes de ser aprobado por la
Junta Directiva

Ofros temas tratados fueron:
® Aprobacion del alta de 10 nuevos socios y baja de ocho.
® Eduardo Gallego presentd un resumen sobre la Gltima reunion

del Consejo Ejecutivo de IRPA, celebrada en Setl del 28 ol

30 de mayo.

e El 17 de octubre se celebraré en londres la reunién de las
Sociedades Europeas de IRPA, se acuerdé que sea Eduardo
Callego, como vicepresidente, quien represente a la SEPR.

® Desde el Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad se
ha solicitado a la SEPR asesoramiento para la elaboracion
de los documentos de Estédndares y Recomendaciones para
unidades del drea del cancer y de diagnéstico por imagen.

e Asi mismo la SEPR sigue participando en el Programa de Cri-
bado del cdncer de mama de la Comunidad de Madrid.

® Propuestas para los Comités Cienfifico y Organizador del
proximo congreso conjunto de Céceres.

Beatriz Robles - Secretaria General de la SEPR

Il Jornada “Comunicacion y Riesgo
Radiologico”

El saber cémo, cudndo, vy dénde se debe realizar la comuni-
cacién del riesgo radiolégico a las personas expuestas debido
a las diferentes practicas con radiaciones ionizantes, es una
necesidad no solo para los profesionales de la proteccién ra-
diolégica, sino también para médicos prescriptores, médicos

o 1

]

= |
Algunos miembros de la SEPR asistentes a la joranda.
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especialistas, expertos en comunicacion y para fodas las per-
sonas que desde diferenfes dmbitos deben comunicar el riesgo
a la poblacién.

Por ello, la Sociedad Espaficla de Proteccion Radiologica,
consciente de la necesidad de ayudar a los profesionales en
su facefa de informar del riesgo radiolégico, organizé el dia
10 de mayo, en Sevilla, una segunda edicién de la jornada
taller tras el éxito de la primera, celebrada en Madrid, hace
un par de afios. Dicha jornada estuvo acreditada por la Agen-
cia de Calidad Sanitaria de Andalucia de la Consejeria de
Salud de la Junta de Andalucia.

=, = -

Aspecto de la jornada durante la presentacion de ponencias.

Lla coordinacion del curso corrié a cargo de Esther Angulo
Pain, facultativo especialista en Radiofisica Hospitalaria del
Hospital U. Puerta del Mar de Cédiz; Lleopoldo Arranz y Co-
millo de Albornoz, jefe de Servicio del Hospital U. Ramén y
Cajal de Madrid; vy Javier Luis Simén, facultativo especialista
en Radioffsica Hospitalaria del Hospital U. Virgen del Rocio.

Participaron 28 profesionales de variados émbitos: sanitario,
organismos reguladores, industria nuclear, universidad y em-
presas, lo cual enriquecié la jornada con la puesta en comin
de las distintas experiencias y visiones personales.

La inauguracién corrié a cargo de la presidenta de la SEPR,
Marisa Espafia, en la que precisé que “el conocer las mejores
técnicas de comunicacion es basico para los profesionales que
de una u ofra forma han de planificar y realizar la comunica-
cién de un riesgo radiolégico, ya que en general la sociedad
percibe para las actividades con radiaciones un nivel de ries-
go inaceptable”

Lleopoldo Arranz comenzo la jornada con la ponencia “la
comunicacion como respuesta a la percepcion del riesgo ra-
diclogico” en la que sefialé tanto las dificuliades: (terminologia
especifica y compleja, dificil comprensién modelo dosis-efecto
[relacion lineal sin umbral), dificil comprensién sistema ALARA
y limite de dosis, fundamentos radiobiolégicos complejos
e incierfo) como los puntos a favor de los que disponemos
[mejor conocimiento de los efectos respecto a ofros riesgos,
aceptaciéon del riesgo por conocer sus beneficios, facilidad
de obtencién de informacién) en la comunicacion del riesgo.
Coment6 los resultados de la investigacién realizada entre el
afio 1998 v 2001 con base a 5376 encuestas referente a
la percepcion del riesgo radiolégico en el drea sanitaria, en
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Noticias

la que se concluye que la poblacién acepta dicho riesgo al
observar que recibe un beneficio en forma de diagnéstico o
fratamiento, en confraposicién de la percepcion del riesgo en
relacion a la industria nuclear que no perciben un beneficio
nefo y sefiald que los principios éticos de la comunicacion del
riesgo esfén basados en la empatia: “no se frata de informar
a... sino de comunicar con...”. Finalmente hizo un resumen de
cudles son las reglas de la comunicacion vy los puntos clave de
una politica informativa.

Siguié la ponencia “Percepcion subjetiva, comprension y
comunicacion” previa a la realizacion del taller, dirigido por
Hernan Cancio Lépez, Psicdlogo Clinico — Master en Psico-
logia de la Salud (UCM), diirector técnico del Institufo Antae,
especialista en counselling y formador especializado en comu-

nicacién para el personal sanifario.

"El riesgo no tiene el mismo sentido para todos y la defini-
cién de aceptabilidad depende del confexto de la situacion
considerada” comentd Hemnan Cancio. Explicd cémo consirui-
mos la percepcién subjetiva de la informacion y los dos modos
de procesar informacién: el cerebro emocional vy el cerebro
racional. Tratd desde qué creencias y valores la gente percibe
la radiactividad, es decir, qué es lo que entiende el receptor
cuando hablamos de ella. Se trabajaron algunas premisas
para mejorar la comunicacién (empatia, validar la percepcion
del ofro, regular las propias emociones, utilizar la pregunta
reflexiva més que las frases perfectas, ir a la emocién del inter-
locutor, saber ufilizar el acuerdo parcial y ofras estrategias que
hagan permeable al interlocutor efc.). los asistentes participa-
ron aclivamente y con gran entusiasmo durante el taller.

los resultados de la encuesta de satisfaccién indicaron una
valoracion global del mismo de 8,9 sobre 10 y una valoracién
global del docente de 9,5 sobre 10. En general, todas las ca-
fegorias evaluadas (cumplimientos de obijetivos, cumplimiento
de expeciativas, contenido de los temas abordados, utilidad
de lo aprendido, método de trabajo y duracion de la jornadal
han obtenido valores por encima de 8.

los obijetivos del taller eran capacitar a los profesionales
para realizar una comunicacién efectiva de los riesgos radiolé-
gicos enfrenando en técnicas de gestién emocional y comuni-
cacién para conseguir una mayor eficacia fueron ampliamente
alcanzados.

Esther Angulo y Leopoldo Arranz.

Guia de medidas de contaminacion radiactiva
en instalaciones de centros de investigacion y
del ambito sanitario

La Sociedad Espaiiola de Profeccién Radioldgica (SEPR) ha
editado en mayo de 2011 la “Guia de medidas de contami-
nacién radiactiva en instalaciones de centros de investigacion
y del ambito sanitario”. la necesidad de la edicion de una
guia de esfas caracterfsticas surgi6 fras la realizacién de
los dos ediciones del curso “Medidas de Contaminacion
Radiactiva en Instalaciones Radiactivas de Medicina y de
Investigacion y Docencia”. Curso organizado por la SEPR en
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colaboracion con el Con-
sejo Superior de Investiga-
ciones Cientificas (CSIC),
el Consejo de Seguridad
Nuclear (CSNJ, Enresa vy
el Hospital Universitario “La
Paz”, de Madrid. En dicho
curso se comprobd que era
necesario obfener un docu-
mento que armonizase los
procedimientos de medida
de la contaminacién en las
instalaciones radiactivas de
fuentes no encapsuladas de
las areas médica y de inves-
figacién. Por tanto, la SEPR
decidi6 la elaboracion de
este documento con el espiritu de facilitar a los profesionales
en profeccion radiolégica de los dmbitos indicados, no sélo
la formacion, sino también los aspecfos de entrenamiento re-
lativos a esta préctica recogida en los articulos 18 y 26 del
Reglamento de Profeccién Sanitaria contra las Radiaciones
lonizantes, en los que se establece la necesidad de realizar
medidas de contaminacién radiactiva personal y en las dreas
de trabaijo.

En la redaccién del documento han participado expertos
profesionales pertenecientes al CSIC, a la Universidad Auté-
noma de Madrid, a la Universidad de Santiago de Compos-
tela, al Hospital Doce de Octubre, al Hospital Universitario
la Paz y a Lainsa SAU. El grupo revisor ha estado compuesto
por expertos profesionales del CSN, CSIC, Hospital Univer-
sifario Lla Paz, Hospital Universitario Ramén y Cajal y del
Centro Nacional de Investigaciones Cardiovasculares. las
entidades patrocinadoras han sido el CSN, Unesa, Grupo
Enusa y Enresa.

la guia estd estructurada en diferentes capitulos que pre-
senfan una visién integral de las medidas de contaminacion
radiactiva, incluyendo el conjunto de medidas que permiten
comprobar experimentalmente, y con la periodicidad nece-
saria, que los niveles de confaminacién estén dentro de los
limites establecidos. Igualmente, se presentan criterios para
estimar las dosis derivadas de las posibles contaminaciones
y realizar el posterior andlisis de los resultados obtenidos,
proponiendo criterios de prevencién y profeccion necesarios
para reducir la incidencia de la confaminacién radiactiva.
Por Gltimo, se realiza un andlisis de los diferentes niveles
de referencia propuestos para los parametros valorados en
este documento, sugiriendo unos valores de aplicacién en
las instalaciones objeto de esta guia, lo que supone un gran
avance para lograr la armonizaciéon en esta préctica fan im-
portante en radioprofeccion.

Este documento se presentéd y ya estuvo disponible en
soporte papel en el Il Congreso Conjunfo SEFM — SEPR, ce-
lebrado en Sevilla en mayo de 2011, v actualmente también
se encuentra disponible para los socios de la SEPR como do-
cumento descargable, en la pagina web de esta sociedad.

Comité de Redaccion
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CONGRESO INTERNACIONAL IRPA 13

CONVIVIENDO CON LA RADIACION

COMPROMETIDOS CON LA SOCIEDAD
GLASGOW, ESCOCIA. 13 - 18 DE MAYO DE 2012

En relacién con el 13¢F Congreso Internacional de la Asocia-
cion Internacional de Proteccion Radiologica (IRPA 13) en
el num.67 de RADIOPROTECCION se indicaron las areas temé-
ticas, cursos de refresco y Visitas técnicas del congreso. En este
nimero se indican ofras actividades, asi como la entrevista que
esté relacionada con el mencionado congreso con la participa-
cién de Eduardo Gallego, miembro del Comité Ejecutivo IRPA y
de Manuel Rodriguez y Pedro Carboneras, representantes espa-
fioles en el Comité Cientifico IRPA 13.

Se indican a continuacién las novedades, Gltimas noticias del
congreso y actividades relacionadas:

7° Workshop de la Asociacion Internacional de Proteccion
de las Radiaciones No lonizantes (ICNIRP)
Workshop Internacional NIR, Edimburgo, 9 - 11 mayo 2012

Lla Asociacién Infernacional de Proteccién de las Radiaciones
No lonizantes (ICNIRP) celebrara el 7 Worshop de Radia-
ciones No ionizantes en Edimburgo en la semana previa al
IRPA 13. Edimburgo est¢d a solo un viaje corfo en fren desde
Clasgow y por la proximidad de esfos dos acontecimientos, en
tiempo y en cercania, es una excelente oportunidad para todos
los interesados en conocer los Gltimos avances en investigacién
y profeccion en el area de las radiaciones no ionizantes. Mas
informacion en: hitp:/ /www.icnirp.org/

De Interés

Secretaria Técnica: Congrex UK Limited 4B,

50 Speirs Whart. Port Dundas. Glasgow G4 9TH

Tel: +44 (0) 141 331 0123. Email: info@irpa 1 3glasgow.com
Sede: Scottish Exhibition and Conference Centre (SECC].
Inscripcion: En la pdgina web de la SEPR (www.sepr.es)
existe enlace con la pagina del Congreso en que se puede
efectuar la inscripcion.

Comunicaciones: Las normas detalladas para el envio de
comunicaciones figuran en la pagina web del congreso (www.
irpa 1 3glasgow.com).

Alojamiento: En las pagina web de la SEPR existe enlace con
la pagina del congreso en que se puede efectuar la reserva.
Informacion para expositores: En las pagina web de la SEPR
existe enlace con las condiciones para los expositores.

® Fecha limite de comunicacién de aceptacion:
30 de noviembre de 2011
* Fecha limite de entrega de trabajos:
12 de marzo de 2012
* Fecha limite de inscripcién del autor que presente
el trabajo: 12 de marzo de 2012
* Fecha limite inscripcién reducida:
16 de enero de 2012
* Fecha limite de inscripcién: 7 de mayo de 2012

Nueva Sesion- El accidente nuclear de Fukushima

Debido a la situacion de la central nuclear de Fukushima Daisichi en
Japén, como consecuencia del terremoto y posterior tsunami, el Con-
greso IRPA13 afadird una sesidn especifica sobre el accidente, sus
consecuencias radiologicas, y andlisis de la gestion. Serd el Area
12 del Congreso. Los defalles y novedades de esta sesién se anun-
ciardn en la pagina web del Congreso IRPA 13.

Congreso-Actividades

La asistencia al congreso proporcionard a los participantes la opor
tunidad de presentar y conocer las Glimas novedades en proteccion
radiolégica. Estén previstas una serie de visitas técnicas y una ex-
posicion técnica. El IRPAT3 utilizard lo dltimo en tecnologia de la
informacién, animando de este modo a los congresistas a participar
en las acfividades del congreso a través de sus teléfonos y ordena-
dores.

Adicionalmente, se ofrece la oportunidad de disfrutar de Escocia, sus
lagos, casfillos vy paisajes, a fravés de una serie de visitas furisticas
programadas: precongreso, v visitas de media jornada y jornada
completa, cuyas fechas se indican a continuacion. Més informacién
sobre ifinerarios, costes e inscripciones en la pagina web IRPA 13.

Visitas turisticas

Sellofigld l\luc'leor Site or the UK Low Levgl Wosfe 10-12 mave
Repository, Drigg and the English Lake District A
Inverness, Loch Ness & Highlands 12-13 mayo
Glimpse of Scotland 12-13 mayo
Clasgow City Tour 14 mayo
Charles Rennie Mackintosh Trail 15 mayo
Burns Country & Culzean Casfle 15 mayo
Clengoyne Distillery & Loch Lomond 15 mayo
Loch Lomond (Including sail on the Loch) 16 mayo
Ayr and Burns Country 17 mayo
Edinburgh 16 mayo
Stirling and the Trossachs 16 mayo
Inveraray and Loch Lomond 17 mayo

Patrocinadores y organizadores
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Il CONGRESO CONJUNTO SEPR-SEFM

CALIDAD Y SEGURIDAD, m
EN EL USO DE LA RADIACION

SEVILLA 10 - 13 DE MAYO DE 2011 - Hotel Melia Sevilla

* Asistentes al Congreso: 490
* Programa cientifico:
- Conferencias “magistrales”: 2
- Conferencias invitadas: 4
- Sesiones cientificas: 18
- Cursos de refresco: 6
- Mesas redondas: 3
- Sesiones operativas: 2
- Evento relevantes adicionales: 2
- Sesiones técnicas: 6

® N total de aportaciones recibidas:
- Resimenes de ponencias: 468
- Presentaciones “orales”: 92

- Posters exhibidos: 376

la capacidad de las salas asignadas.

- Exposicién técnica: Stands de diversa tipologia.

Resulté especialmente relevante la elevadisima asistencia a la mayor parte de
las actividades del programa cientifico, desbordéndose en algunas ocasiones

Resultados generales del
Congreso en lo que se refiere a
la Proteccion Radiolégica

Desde el punto de vista de la Pro-
teccién Radiolégica, en el Congre-
so se han cubierto todas las mil-
tiples facetas relacionadas con la
proteccién radiolégica de los tra-
bajadores, del piblico y del medio-
ambiente, considerando la gran
variedad de usos actuales de las
radiaciones ionizantes en las so-
ciedades desarrolladas, y contem-
plando las diversas situaciones de
exposicion posibles: planificadas,
existentes y de emergencia.

La Comisién Internacional de Pro-
teccion Radiolégica (ICRP) ha pu-
blicado en 2007 sus nuevas reco-
mendaciones (publicacién 103).
Esta publicacion y sus desarrollos
posteriores, algunos aln en curso,
constituyen el nuevo marco para
los profesionales de la proteccién
radiolégica en los préximos 15 6
20 afos. En dicho marco se estdn
ahora revisando las normativas y
recomendaciones internacionales
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pertinentes, tanto de las Naciones
Unidas (OIEA), como de la Unién
Europea (UE), que seré el referente
obligado para los desarrollos nor-
mativos nacionales que entrarén
en vigor en la primera mitad de la
presente década.

En el Congreso se han debatido as-
pectos bdsicos de los paradigmas
y las bases cientificas que susten-
tan el sistema actual y el préximo
futuro de la proteccién radiolégica,
y también las orientaciones, tanto
globales como especificas, de los
retos de la profesion hacia el futu-
ro; todo ello para poder servir me-

jor a la sociedad en su progreso y
desarrollo.

Del mismo modo se han debatido
también otfros aspectos més con-
cretos, cientificos, tecnolégicos,
metodolégicos y operativos, que
afectan a los profesionales de este
sector en el desarrollo diario de
sus actividades en muy diversos
campos: sanidad, investigacién,
industria, docencia, regulacién,
administracién en general, medio
ambiente, etc.

Y como es habitual en estos Con-
gresos, se ha dedicado un esfuer-
zo significativo a las actividades
formativas, para que los jbvenes
profesionales de este campo pue-
dan recibir el beneficio de la expe-
riencia acumulada por los “menos
jévenes” en su vida profesional.

El Gltimo dia se celebré una sesién
especifica para debatir los prin-
cipios que deben guiar las actuo-
ciones de los profesionales de la
proteccién radiolégica en los pro-
cesos de toma de decisiones en
los que participen otras diversas
“partes interesadas” en la misma.
Estos principios han sido estable-
cidos a nivel mundial por la “In-
ternational Radiological Protection
Association” (IRPA) y acaban de
ser adaptados y aprobados para
su aplicacién en Espafa por la

SEPR.
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Finalmente, se ha analizado el ac-
cidente de las centrales nucleares
de Fukushima Daiichi en Japén,
como consecuencia del gran terre-
moto y posterior gigantesco tsuna-
mi, que arrasd una extensa drea
del noreste de aquel pais el 11 de
marzo. Es claro que este acciden-
te serd una desgraciada oportuni-
dad para seguir aprendiendo en
nuestros campos de actividad pro-
fesional, para, entre otras cosas,
ayudar a evitar algo similar en el
futuro.

Previamente al Congreso, se apro-
veché esta oportunidad para cele-
brar una nueva jornada referente a
la “Comunicacién del riesgo radio-
l6gico”. Este es un tema de gran
trascendencia en el trabajo diario
de los profesionales de este sector,
al que la SEPR sigue dedicando
notables esfuerzos.

Resultados generales del
Congreso en lo que se refiere a
la Fisica Médica

En lo que se refiere a la Fisica Mé-
dica, el Congreso ha abordado los
aspectos fundamentales en cuanto
a los aspectos cientifico-técnicos,
clinicos y laborales de los tres am-
bitos en los que se desarrolla esta
profesién en sus aplicaciones en
el campo de la Radioterapia, del
Diagnéstico por imagen y de la
Proteccién Radiolégica en el ambi-
to hospitalario.

La actualizacién necesaria de los
profesionales en las distintas dreas
se ha logrado con los distintos cur-
sos de refresco, que han abordado

En la Asamblea General de la SEPR, cele-
brada el 11 de mayo,se aprobé el nom-
bramiento de Socios de Honor para: Me
Jesis Manzanas, Marina Téllez de Cepe-
da, Francisco Ferndndez y David Cancio

or su contribucién a la Proteccién Radio-
E’)gico nacional y su colaboracién con la

Sociedad.

Durante la cena de clausura del Congre-
so, Natividad Ferrer, presidenta de la
SEFM y Marisa Espoﬁa,;residento de

e los premios

la SEPR hicieron entrega
indicados.

temas de interés relativo a los sis-
temas de informacién de imégenes
diagnésticas, los nuevos sistemas
de verificacién en Radioterapia ex-
terna tan necesarios con las téc-
nicas actuales y el manejo de los
distintos sistemas de imagen en el
disefio de planes de tratamiento
empleando técnicas de fusién para
aprovechar la informacién disponi-
ble en todos ellos.

Por otra parte, el desarrollo de
protocolos y procedimientos que
unifiquen la accién de todos los
profesionales también ha estado
presente, no solo en las diversas
ponencias, sino de una manera
més explicita al presentar el nuevo
Protocolo de Control de Calidad
en Radiodiagnéstico, que actualiza
el anterior recogiendo las nuevas
técnicas y parédmetros que la radio-
logia digital incluye.

Las innovaciones tecnolégicas se
han discutido en las diversas se-
siones desde la perspectiva de su
influencia en la calidad del tra-
tamiento y el diagnéstico de los
pacientes y analizando los reque-
rimientos que imponen en cuanto
a equipamiento, personal y carga
de trabajo para garantizar la se-
guridad de los pacientes. Aparte
de las ponencias hubo también
una conferencia y fue importante
la colaboracién de las casas co-
merciales al presentar sus avances
y nuevas propuestas ante un ade-
cuado foro de especidalistas.

Se trataron también dos aspectos
importantes como son la calidad y
seguridad en la medida que, a tro-

David
Cancio

M€ Jesis

Manzanas

vés de una mesa redonda, permitié
analizar las posibilidades y nece-
sidades en cuanto a la existencia
de centros de referencia que per-
mitan una trazabilidad en las mag-
nitudes que a diario determinamos
en nuestros centros de trabajo. Al
mismo tiempo se analizaron las ne-
cesidades en cuanto a calibracién
de los equipos utilizados habitual-
mente.

El segundo aspecto importante que
se traté en otra mesa redonda c1ue
el de la formacién y la docencia
tanto a nivel pregrado como a ni-
vel postgrado, considerando no
solo la formacién de especialistas
en Radiofisica Hospitalaria sino
también la formacién en Fisica Mé-
dica y Proteccién Radiolégica que
deben recibir otros graduados y
especialistas.

Cabe destacar, por ultimo, la reali-
zacién del primer Symposium con-
junto con la AAMP (American Aso-
ciation of Medical Physicists) en
el que se abordé la seguridad del
paciente en el uso de la tomogra-
fia computarizada, analizando los
datos de riesgo de las Gltimas pu-
blicaciones (NCRP 160 y Unscear
2008), la reduccién en el riesgo
gracias a los avances tecnolégicos
y en dosimetria y los modos de
informar sobre la dosis en CT. Este
evento fue de interés, no solo por
el tema tratado, sino también por
lo que supone en cuanto a colabo-
racién e intercambio con, proba-
blemente, la Sociedad con mayor
peso cientifico a nivel mundial en
nuestra profesién.

Marina
Téllez

Francisco
Ferndndez



Il CONGRESO CONJUNTO SEPR-SEFM

Resumenes de las ponencias

Sesién AO7 y A08.1: Efectos biolégicos de la radia-
cién. Proteccién y seguridad del paciente (Presidente:
Marisa Espafia. Moderador: José Miguel Fernandez)

Se presentaron las siguientes comunicaciones orales:

Explorando los limites en los efectos de dosis-volumen:
radioterapia con minihaces. Yolanda Prezado presen-
t6 una nueva técnica de radioterapia con minihaces
(MBRT) que presenta caracteristicas diferenciales con
respecfo a los métodos convencionales: la irradiacién
se lleva a cabo empleando tamarios de campo sub-
miliméfricos, se emplea un fraccionamiento espacial de
la dosis con altisimas dosis (> 50 Gy) en una fraccion
empleando haces paralelos, el espectro de energia
empleado tiene una energia media OE 100 keV, se han
empleado altisimas tasas de dosis (> 5000 Gy/s).
los resultados de los primeros experimentos (in vitro e
in vivo) muestran que estas caracteristicas diferenciales
ermiten abrir la ventana terapéutica para gliomas: se
ﬁon observado unas dosis de folerancias extremada-
mente altas del cerebro de ratas a MBRT unidas a un
incremento de un factor fres en la supervivencia media.
Tras la presentacion se discutio con los asistentes
cuando se podrd aplicar a la clinica rutinaria esta in-
vestigacion, indicando la ponente que ain falta todo
el desarrollo preclinico y que como minimo necesita un
desarrollo de unos 10 afios.

Control y seguimiento de aparicién de efectos deter-
ministas en procedimientos intervencionistas cardia-
cos. Niveles de accién. Gabriel Rodriguez presentd
un andlisis del porcentaje de pacientes sometidos a
procedimientos de infervencionismo cardiaco que po-
fencialmente podrian sufrir efectos deterministas en piel
(sobre una muestra de 553), mediante la aplicacion de
un método para la estimacién de la dosis méxima en
piel a partir de las magnitudes disponibles y el estable-
cimiento de unos niveles de accién para las mismas.

Estimacion del dafio genotéxico en pacientes irra-
diados con (18FDG) en tomografia por emision de
positrones. Miguel Alcaraz presento la determinacion
del efecfo genotédxico en linfocitos de sangre periférica
mediante el ensayo de micronicleos (MN), debido a
las dosis de radiacién administradas al paciente so-
metidos a exploraciones radiologicas médicas (25 pa-
cientes de radiodiagnéstico, 25 pacientes de terapia
con en Medicina Nuclear, 25 pacientes de gamma-
grafia ésea y 25 pacientes de PET-TAC con 18FDG).
Aprecian un aumento significativo del nimero de MN
en las muestras iradiadas en radiodiagnéstico y en
medicina nuclear con I'*', mientras que para gamma-
grafias éseas no encuentran diferencias significativas y
para PET-TAC no determinan ningin efecto genotoxico
inducido directamente por la radiacion ionizante.
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Sesién A02.1: Metrologia y dosimetria fisica. Desa-
rrollos cientificos y aplicaciones précticas. (Presidente:
Teresa Eudaldo. Moderador: Miguel Pombar)

Se presentaron cinco trabajos en esta sesién. Uno de ellos
iba dirigido a lo mefrologia de fuentes de Braquiterapia y
los ofros cuatro abordaban disfintos aspectos relacionados
con la verificacién y el control de calidad de técnicas de mo-
dulacion de intensidad, abordando, por tanto los aspectos
mds novedosos y précticos de la dosimetria fisica. la sesién
comenzé con refraso acumulado en las sesiones previas.

Verificacién de la estabilidad del conjunto cémara pozo-
electrémetro por comparacién con medidas con camara
cilindrica abordaba el problema de la no existencia de un
laboratorio nacional acreditado para garantizar la fraza-
bilidad de estos equipos. El frabajo proponia un método
allemativo y sencillo para garantizar la trazabilidad de los
mismos.

Verificacién de distribuciones de dosis de campos de in-
tensidad modulada con un dispositivo de imagen portal
presentaba el uso del EPID (habitualmente ufilizado para la
verificacién del correcto posicionamiento de los pacientes)
como sistema detector para la verificacion de fratamientos
de IMRT. Desarrolla un modelo de procesamiento répido
que permite fransformar la imagen obtenida en una disfribu-
cién de dosis que se puede comparar con la suministrada
por el sislema de planificacion con un buen acuerdo.

Determinacién de tolerancias en el posicionamiento de la
mesa de fratamiento a partir de un sistema de imagen guia-
da abordaba el estudio de un gran nimero de casos para
establecer unas folerancias en el posicionamiento de la me-
sa en funcién de la patologia y el sistema de inmovilizacion
empleado en fratamientos de IGRT.

Validacién del conjunto Octavius 2D Array mediante peli-
culas radiocrémicas presenté la validacion de un sistema de-
fector bidimensional frente a un sistema reconocido (peliculas
radiocrémicas) para su uso en verificacion de frafamientos de
IMRT. El empleo de esfe sistema en la mayoria de fratamien-
fos supone una simplificacion de los verificaciones, dejando
ofros sisfemas reservados a frafamientos mds complejos.
Control de calidad de la técnica de arcoterapia de inten-
sidad modulada (VMAT) con dosimetria portal electrénica
propone, en base a la literatura, procedimientos para el con-
frol de calidad en esta técnica que ain estd en desarrollo.

Sesién AO7 y A08.2: Efectos biolégicos de la radia-
cién. Proteccién y seguridad del paciente. (Presidente:
Eliseo Vaid. Moderador: Carmen Alvarez)

Se presentaron las siguienfes comunicaciones orales:

Niveles de dosis de referencia en la radiologia dental
espafiola. E. Velasco, UTPR Asigma, Murcia
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los niveles de dosis de referencia diagnéstica (DRL)
enfendidas como dosis de radiacién administradas al pa-
cienfe en exposiciones médicas, en instalaciones dentales
espariolas, son inferiores a la establecida por la Unién Eu-
ropea en 2004. La evolucion de la DRL en las instalacio-
nes dentales espariolas muestra una reducciéon progresiva
en radiologia Jémd infraoral, que pone de manifiesto un
continuo proceso de optimizacion de las técnicas y mate-
riales utilizados en las exploraciones, lo que puede supo-
ner una reduccion de la dosis de radiacién administrada
al paciente en radiologia dental infraoral.

Relacién dosis efectiva — Masa Corporal en cateterismo
infervencionista pedidtrico. Rebeca Hemandez, Hospi-
fal Carlos Haya de Mélaga

los paises miembros de la UE estén obligados a estable-
cer Niveles de Referencia Diagnéstica en los exdmenes
radiolégicos. El producto dosis (PDA) es el parametro
dosimétrico recomendado para establecer los Niveles
de Referencia Diagnéstica en procedimientos intervencio-
nistas en pediafria. Publicaciones recienfes han demos-
trado la existencia de una relacion lineal entre el PDA,
el tiempo de escopia y la masa corporal. Al verificar en
este trabajo que el PDA se relaciona linealmente con la
masa, hace pensar en la existencia de una relacién entre
los factores de conversion Dosis Efectiva/PDA y la masa
corporal. En el trabajo se ha determinado una relacion
medianfe una funcién polinémica de segundo grado,
con lo que se podran esfablecer los niveles de Referencia
Diagnéstica para estas exploraciones

Experiencia de reduccién de dosis en equipos interven-
cionistas de RX ALLURA de PHILIPS. Maria Pinto, Hospi-
fal Puerta de Hierro de Madrid

la dosis de radiacion en procedimientos infervencionistas,
son una de las mayores impartidas a los pacientes en el
&mbito del radiodiagnéstico. Los fabricantes de equipos
de RX juegan un papel esencial en el disefio de sus equi-
pos para reduccion de las dosis. Se ha comprobado que
sencillas maniobras sobre los equipos y la intervencion
del radiofisico en los procesos de puesta en marcha de
dichos equipos, puedpen permitir reducciones de dosis
de hasta el 50% Respecto a esfe frabajo, se efectud una
pregunta relativa a “si habia safisfaccién de los profesio-
nales médicos por las intervenciones de los rocﬁoﬁsicos
y las casas comerciales sobre algin parametro de los
equipos con objefo de rebajar las dosis”. la respuesta
fue que habia buena coordinacion entre todas las partes
implicadas y que los médicos utilizaban los nuevos profo-
colos relativos a las intervenciones realizadas

Estudio de dosis en pacientes pediétricos sometidos a
intervenciones cardiacas en un sistema digital. Jorge
Ordéfiez, Hospital La Paz de Madrid

El estudio se ha realizado con un equipo biplano de RX
utilizado en un servicio de cardiologia pedidtrica, con-
sistente en un sistema digital equipado con dos defecto-
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res de silicio amorfo, ast mismo el equipo disponia de
una cdmara de ionizaciéon integrada en la carcasa del
colimador para medir el producto Kerma Aire. En el tra-
bajo se ha demostrado que el valor del Kerma Aire en
la Superficie de enfrada maximo (KASE max) es de gran
utilidad para comparar con la dosis umbral para efectos
deferministas en la piel del paciente (2 GY)

Andlisis de riesgos en tratamientos de Radioterapia me-
diante matrices de riesgo. Jos¢ Miguel Delgado, Grupo
IMO, Madrid

los tratamientos de Radiocirugia al exigir una exactitud

precision dosimétrica, los hace vulnerables a fallos en
K} administraciéon de la dosis al paciente. Por ofro lado,
al frafarse de tratamientos con cjz)sis Unica, el riesgo es
muy elevado debido a posibles fallos.

la metodologia utilizada en este frabajo ha sido la apli-
cacién de matrices de riesgo a los equipos, procesos 'y

rocedimientos de trabajo, esfudiongo fanto errores de
E)s equipos, del material como errores humanos.

El andlisis mediante Matrices de Riesgo en Radiociru-
gia, permite prever el nivel de riesgo existente en estos
procedimientos y habilitar las barreras corespondientes
a la modificacion de conductas dependiendo de las co-
racteristicas del equipamiento utilizado.

Sesién A02.2: Metrologia y Dosimetria Fisica. Desa-
rrollos cientificos y aplicaciones précticas. (Presidente:

Antonio Brosed. Moderadora: Mercé Ginjaume)

Se han presentado cinco ponencias segin lo previsto en
el programa. Dichas presenfaciones proponen nuevos
desarrollos y nuevos laboratorios para cubrir algunas
lagunas y dreas de mejora en el dmbito de la metrolo-
gia y la dosimetria fisica. A continuacion se detallan las
principales aporfaciones de cada una de las ponencias.

J. M. Gémez Ros, del Ciemat (Madrid) presenta las
medidas preliminares obtenidas con un nuevo desarrollo

ue permite efectuar medidas espectrométricas de ro-
giocién neutrénica, mediante un procedimiento rapido y
simple respecto a la metodologia de referencia basada
en un sistema de esferas Bonner.

F. Gomez, de la Univ. de Santiago de Compostela
resenta una nueva instalacion para ser utilizada como
E}borotorio secundario de calibracion en niveles de te-
rapia en la energia del ©°Co. El laboratorio dispone ya
de equipos patron calibrados vy estd llevando a cabo la
uesta a punto del laboratorio para su acreditacion. En
a fase de pregunfas, se puso de manifiesto el inferés de
dicho laboratorio para dar respuesta a una necesidad
del pais en este dmbito, pero también se sefiald que
quedaban pendiente diversos trabajos para conseguir la
acreditacion.

|. Sierra, del Ciemat describe la metodologia desarrollada
para validar una de las técnicas de medida mas amplic-
mente ufilizadas en el laboratorio de Bioeliminacion del

Y



Il CONGRESO CONJUNTO SEPR-SEFM

Servicio de Dosimetria de Radiaciones para la medida
de espectrometria alfa en excrefas. Se presentan defalles
sobre el proceso y la incertidumbre asociada. Se eviden-
cia que la metodologia esté validada y que se cumplen
los requisitos técnicos para obtener la acreditacion
ENAC de este procedimiento.

|. Amor, del CSN presenta los resultados de una infer
comparaciéon entre sistemas de dosimetria personal de
extremidades (anillo y mufieca). Se ha comprobado que,
en general, los participantes miden de manera adecuo-
da para radiacién gamma. Sin embargo, algunos siste-
mas presentan dificulfades para medir radiacion beta de
baja energia como la emitida por el 2%Tl. En base a los
resultados del estudio se ha elaborado una mefodologia
para la calibracién y caracterizacion de los sistemas do-
simétricos de extremidades.

M.A. Gago, de la Univ. de Santiago de Compostela
describe los trabajos iniciales para la puesta en marcha
de un servicio de dosimetria con alanina, ligado a la
instalacion de “Co del Laboratorio de Radiofisica y al
Servicio de Resonancia Paramagnética de su Univer-
sidad. Se han presentado los primeros resultados e in-
certidumbre asociada, para niveles de dosis absorbida
de 50 Gy vy se estd frabajando para mejorar el sistema
para dosis absorbidas menores.

Sesién A03.1: Tratamiento de iméagenes y sistemas de
informacién en aplicaciones médicas. (Presidente: Nati-

vidad Ferrer. Modrador: Rafael Puchal)

El nimero de trabajos seleccionados para su presenta-
cion oral en esta sesion fue de cinco, tres de ellos esta-
ban relacionados con imagenes en CT, uno en Resonan-
cia y ofro en Medicina Nuclear.

Elaboracién y anélisis de un protocolo de control de
calidad en un TC de Radioterapia. En él se propone
un profocolo de control de calidad o aplicar en estos
equipos junfo con los maniquies a utilizar y se hace un
andlisis de los resultados obtenidos en su aplicacion. A
destacar que, aparte de las caracteristicas propias del
TC, se hace especial mencion de parametros como los
geométricos, verificacion de laseres y calibracion del
nomero CT, que en un tac de uso habitual no son tan
importantes como en uno utilizado en simulacién virtual.

Estudio de la distribuciéon de méaximos y minimos en
moltiples imégenes secuenciales de uniformidad. Plan-
tea el andlisis de esta prueba, de periodicidad semanal,
para obfener mayor informacién. La distribucion de valo-
res de no uniformidad deben ser aleatorios entre distintas
pruebas para asegurar que la defeccion es igual en todo
el cristal, por lo que propone el andlisis de varias image-
nes secuenciales para obtener esa informacion adicional
que en el procedimiento tradicional no se tiene.

Evaluacién automética de la detectabilidad de bajo
contraste en equipos de tomografia computerizada.
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Aborda el problema de la dosis v la calidad de imagen,
proponiendo un método estadistico objetivo para deter-
minar la influencia de los distintos parametros del estudio
en este parametro. El uso de estos métodos permitiria la
comparacién de diferentes sistemas y estudiar modos y
métodos para la reduccion de dosis.

Comparacién de dosis y calidad de imagen en Cardio-
TC prospectivo y restrospectivo. Estudio con maniquies.
Reoﬁzo una comparacién de ambos métodos utilizando
maniquies en cuando a la dosis y a la calidod de ima-
gen. Se observa que las adquisiciones secuenciales sumi-
nistran menor dosis que las espirales. Este frabajo es un
primer paso denfro de un proyecfo que se complefa con
esfudios de dosis y calidad de imagen con pacientes.

Desarrollo de un frame de inmovilizacién termoplastia
de cabeza y cuello en antenas de resonancia magnética
para fusién de imégenes radioterdpicas CT-MRI. Ofrece
una solucion al problema de la fiabilidad y la precision
en la fusién de iméagenes de CT y MRI para planifi-
cacién de tratamientos en Radioterapia. El desarrollo
propuesto permitiria utilizar un sistema de inmovilizacion
similar en ambos sistemas de imagen, asegurando la
correcta fusion (fiable y de calidad) de ambas imagenes
para la definicion de volimenes blanco y érganos de
interés. El sistema ha sido patentado.

Sesién A1l y Al4.1: Proteccién ocupacional del
puoblico y del medio ambiente en instalaciones regla-
mentadas. Funcionamiento normal e incidencias. Apli-
caciones industriales de la radiacién y de las fuentes
y los materiales radiactivos. Transporte. (Presidente:
Manuel Rodriguez. Moderador: Francisco Garcia Acosta)

El desarrollo de la Sesién fue el siguiente:

Dosimetria de érea en arcos quirrgicos. El ponente
manifesté los métodos que llevan a cabo para realizar
la dosimetria de drea y cual es la clasificacion que tie-
nen establecida para los Trabajadores Expuestos.

Programa especial de vigilancia radiolégica de “El
Cabril”. Lla ponente indicé la metodologia utilizada en el
programa de vigilancia realizado en las dreas exteriores
y los principales resultados obtenidos, destacdndose que
no se encontraron areas impactadas de clase 1y 2y que
todas las areas exteriores se clasificaron como no impac-
fadas, excepto una que fue reclasificada como clase 3.

Validacién y célculo de incertidumbres del método
de determinacién de creatinina en orina. la ponente
manifesté el proceso llevado a cabo para analizar vy
evaluar las incertidumbres del método, indicando como
conclusion que este método ha sido validado y cumple

los requisitos de la norma ISO/IEC 17025:2005.

Evolucién de las dosis colectivas en las centrales nuclea-
res espafiolas. Lo ponente reflejo la evolucion favorable
de las dosis en las centrales espafiolas en los Gltimos
afos, indicando que las dosis de nuestras centrales se
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encuentran por debajo de la media de las centrales que
reportan datos en ISOE.

Programa de intercomparacién Eurados para dosime-
tros personales. Lla ponente expuso el nimero de Servi-
cios de Dosimetria Personal participantes, el nimero y
fipo de dosimetros irradiados y la comprobacién de la
linealidad, reproducibilidad y dependencia energética
y angular de los sistemas dosimétricos participantes.

Sesién A03.2: Tratamiento de imdgenes y sistemas
de informacién en aplicaciones médicas. (Presidente:

Rafael Ruiz Cruces. Moderador: Manuel Ferndndez Bordes)

los cinco trabajos presentados fueron los siguientes:

Ajuste del control automético de exposicién de un
sistema de radiografia computarizada: relacién entre
el Kerma en el receptor de imagen, la dosis estimada
a través del indico(ﬁ)r de exposicion del sistema y la
relacion sefal ruido. En esfe trabajo se estudiaron los
criterios planteados en el report 116 de la AAPM para
DR v su aplicacién al caso de los CR. Al mismo tiempo
se procedié a verificar que los procedimientos propues-
fos en el Protocolo espariol de control de calidad en Ra-
diodiagnéstico para verificar la medida del CAE eran
correctos. Los distintos procedimientos se aplicaron en
un sistema, siendo los resultados correctos.

Procedimiento para la medida estandarizada de la efi-
ciencia cuéntica de deteccién en un mamégrafo digital.
la eficiencia cuantica de defeccién (DQE) es un pardmetro
que combina informacion sobre ruido, resolucion espacial
y confraste  de un equipo. En el frabajo se presentd una
guia para su determinacion siguiendo los criterios IEC vy se
analizaron los problemas précicos en su implementacién.
Se destact el hecho de que este parémetro es especial-
mente dependiente de las condiciones de medida, por lo
que hay que ser especialmente cuidadoso con las mismas.
Se andlizaron fambién las herramientas de libre acceso
que hay para determinar su valor.

Comparacién entre distintos algoritmos de reconstruc-
cién tomogréfica en imagenes de Medicina Nuclear.
En este trabajo se analizaron y compararon distintos
algoritmos de reconstrucciéon que emplean métodos ite-
rativos y que son utilizados en la reconstruccion a partir
de imégenes planares. la comparacion se hizo desde
la perspectiva de la calidad de imagen obtenida y el
tiempo empleado en la misma. De los fres algoritmos
analizados uno se descarta ya que aporta peor calidad
de imagen empleando mayor tiempo, mientras que los
ofros dos uno obtiene calidad de imagen mientras que
ofro obtiene mejor tiempo de reconstruccion.

Utilizacién de complementos de Image) para la obten-
cién de MTF, NNPS y DQE en CR y DR. la ponencia
realiza una comparacion entre distintas herramientas
para la determinaciéon de todos estos parametros en
radiologia digifal.
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Aplicaciéon de técnicas de super-resolucién (SR) de ima-
gen a mapas de fluencias de dosis en la verificacion de
tratamientos de IMRT. El Gltimo frabajo presentado en
esfa sesion presentd la aplicacion de técnicas de ané-
lisis de imagen para mejorar la resolucién del defector
empleado en la verificacion de tratamientos de intensi-

dad modulada.

Sesién Al1 y Al14.2: Proteccién ocupacional del
publico y del medio ambiente en instalaciones reglo-
mentadas. Funcionamiento normal e incidencias. Apli-
caciones industriales de la radiacién y de las fuentes
y los materiales radiactivos. Transporte. (Presidente: Pio
Carmena. Moderadora: Carmen Rueda)

Recomendaciones para la mejora de la Proteccién
Radiolégica del Personal Sanitario derivadas del
Proyecto Europeo ORAMED. Merce Ginjoume del
Instituto de Técnicas Energéticas de la Universidad
Politécnica de Catalufia. En esta ponencia se expusie-
ron las conclusiones del trabajo realizado dentro del
proyecto del 7° Programa marco de la CE, Oramed,
orientado a proponer mejoras en proteccion radiolé-
gica para personal sanitario que frabaja en radiolo-
gia y cardiologia infervencionista o en la preparacién
y administracién de radiofdrmacos en Medicina Nu-
clear. Entre las recomendaciones derivadas de este
trabajo estan las de uso de dosimetros de extremida-
des y de cristalino, ademds de dosimetros de lectura
directa, en radiologia y cardiologia infervencionista
y la del uso en Medicina Nuclear de dosimetros de
extremidades del tipo anillo colocados en la base del
dedo indice de la mano no dominante asi como la in-
vitacién a consultar en detalle las guias de proteccion
radiolégica y el material docente disponible en la
pdgina web del proyecto.

Dosimetria personal y ambiental de neutrones en una
instalacién de almacenamiento de sondas de densi-
dad y humedad de suelos. Carlos Domingo del Grupo
de Fisica de las Radiaciones del Departamento de Fisi-
ca de la Universidad Auténoma de Barcelona. En este
trabajo se defermind, mediante dosimetros personales
neutronicos desarrollados dentro del grupo de trabajo
de los autores, la componente de dosis neutronica
debida a las fuentes de Am-241/Be utilizadas para
la medida de la humedad del suelo, comparandola
a continuacion con la componente de dosis gamma
debida a las fuentes de Cs-137 utilizadas para me-
dida de la densidad del suelo, ambas contenidas en
los equipos utilizados para este fin. Como conclusién
del trabajo se recomienda determinar y contabilizar en
el historial dosimétrico de los trabajadores, no solo la
dosis gamma como se viene haciendo habitualmente
sino ambas componentes ya que, la dosis neutrénica,
ain siendo inferior normalmente a la dosis gamma, no
se puede considerar despreciable.
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Guia de ayuda para la aplicacién de requisitos regla-
mentarios sobre el transporte de material radiactivo.
Salvador Martin del Area de Transporte y Fabricacion
de Combustible Nuclear del CSN. En esta ponencia se
describié una guia que el CSN fiene en elaboracion y
que esfard disponible préximamente, que facilitara a los
usuarios el acceso claro a los requisitos de la legislacion
aplicable al transporte de materiales radiactivos (Acuer-
do Europeo sobre transporte internacional de mercancias
peligrosas por carretera, ADR). la elaboracion de esta
guia se inicié dadas las dificuliades expresadas por los
usuarios en las consultas realizadas en el ADR debido
a que se incluyen en él los requisitos aplicables a todo
fipo de mercancias peligrosas y ademds es actualizado
cada dos afios. La guia cubre tanto los criterios para la
clasificacién del tipo de remesas que se desea franspor-
far como los requisitos aplicables a cada remesa segin
su clasificacién y serd de gran utilidad para todos los
participantes en la actividad del transporte.

Dosis en el transporte de radioférmacos, cambio de
perspectiva para su reduccién. Victoria Acefia, fambién
del Area de Transporte y Fabricacion de Combustible
Nuclear del CSN. Se present6 el andlisis realizado en
un periodo de ocho afios, de las dosis recibidas por los
frabajadores del sector de transporte de radioférmacos,
en el que se dan las dosis individuales més alfas de todos
los trabajadores expuestos, aunque nunca superiores a los
limites de dosis, y en el que, dentro de la actividad del
fransporte, se reciben las mayores dosis. En el frabajo se
analizaron las disfintas tareas realizadas y se identifica-
ron las de carga, descarga vy transporte de las grandes
remesas, sobre todo de generadores de Mo99/Tc-99m
como las que confribuyen en mayor grado a la recepcion
de dosis v se describieron las medidas adoptadas a lo
largo de esfos afios y las que se precisarian de ahora en
adelante, a fin de reducirlas en lo posible, medidas que
afectarfan a los distintos participantes involucrados (expe-
didores, fabricantes, transportistas, receptores)

los ponentes del trabajo denominado “Arquitecturas
Nacionales de deteccion en fronteras”, Sanfiago Astu-
dillo y Antonio Ortiz, del Departamento de Aduanas e
Impuestos Especiales de la Agencia Estatal de Adminis-
fracién Tributaria, comunicaron a la organizacién  su
imposibilidad de asistir al Congreso por lo que se refird
esta ponencia de la sesion.

Tras la finalizacion de las exposiciones se dio paso al
coloquio. A destacar los comentarios sobre la necesidad
de una aproximacién pluridisciplinar de cara a la dismi-
nucién de dosis, en concrefo a las del fransporte una vez
identificadas las posibles medidas a tomar y el anuncio
por parte de la SEPR de la creacion de un grupo de
Transporte de Material Radiactivo, dentro del Comité de
Actividades Cientificas de la Sociedad en el que se po-
dria dar continuidad a los temas planteados.
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Mesa Redonda: Implicaciones de la normativa recien-
te en el uso de las radiaciones. (Moderadora: Lucila
Ramos. Participantes: Eliseo Vaii6, Ramén de la Vega, M
Teresa Sanz, Ignacio Amor)

Modificacién del Reglamento de proteccion sanitaria
contra radiaciones ionizantes. (M¢ Teresa Sanz. CSN)
Se realizb6 en primer lugar una presentacion de la ex-
periencia en la aplicacién del titulo VI del Reglamento,
describiendo las carencias y problemas detectados y las
consecuencias de estos. Como problema principal se
identifico que los titulares de las actividades laborales
en las que existen fuentes naturales de radiacién no
estan realizando los estudios de impacto radiolégico
requeridos.

Se hizo un breve resumen del plan de actuacion del
CSN aprobado para suplir las carencias del fitulo VIl en
el Reglamento de 2001, incluyendo los criterios radio-
logicos aprobados por el Pleno del Consejo en octubre
de 2007.

Finalmente se describieron los cambios introducidos en
la modificacion del titulo VI, siendo la fundamental la
asignacién de la responsabilidad de realizar los estu-
dios al fitular de la actividad laboral, asi como la norma-
tiva del CSN para el desarrollo del fitulo VII {instruccion
y guia) y su estado de elaboracién.

Previsién de nueva normativa en materia de emergen-
cias y proteccién fisica (Ramén de la Vega. CSN|)

Durante la exposicién se comentaron brevemente las
previsiones para los préximos afios de emisién de nueva
normativa en materia de emergencias nucleares, hacien-
do referencia a:

— la revision del Plan Basico de Emergencia Nuclear (PLA-
BEN), para su adaptacién a las nuevas BSS del OIEA,
ademads de ofras posibles mejoras adicionales deriva-
das del accidente de Fukushima.

— normativa relacionada con emergencias radiolégicas,
concretamente el desarrollo de la Directriz Basica de
Riesgos Radiclégicos, la revisién de la Instruccion de Se-
guridad 1S-18 y Guia de Seguridod GS7.10 (para fener
en cuenta los nuevos Planes de Emergencia Radiolégical

— normativa relativa a Seguridad Fisica de fuentes ro-
diactivas, con el nuevo R.D. de Seguridad Fisica de
Instalaciones y Materiales Nucleares y Fuentes Radiacti-
vas, que ademds incluiré en su desarrollo una IS sobre
seguridad fisica de fuentes radiactivas.

Revision de las Normas Bésicas de radioproteccién de la
Unién Europea. Aspectos generales (Ignacio Amor. CSN)

Se puso de manifiesto la incidencia de la publicacion
de ICRP-103 en la Directiva 96/29/Euratom y en la SS
115, basadas en ICRP-60, vy la necesidad de una revi-
sién de ambas.

Se presentaron ofros objetivos adicionales de esta revi-
sion, tales como:
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— Consolidacién de la legislacion europea en materia de
PR, agrupando en una Onica Directiva las 5 actuales,
para una mayor coherencia y efectividad

— Adopcién del mismo sistema de aproximacion gradual
al control regulador que introdujo el OIEA en sus nor
mas basicas en 1994.

— Establecimiento de un marco regulador menos flexible
en la exposicién a fuentes naturales de radiacion, exen-
cion desclasificacion y cooperacion en emergencias.

Tras considerar el procedimiento y calendario previstos
para la revision, se presentd la estructura prevista de la
directiva refundida, realizédndose un andlisis comparativo
de esfa y las nuevas BSS del OIEA.

Para concluir se enumeraron algunos aspectos desto-
cables, tales como los relativos a los limites de dosis,
requisifos de formacion y entrenamiento del personal,
exposicion a la radiacion natural, sistema previsto para
reconocimiento mutuo de las aprobaciones de tipo expe-
didas en el EE MM, contenido defallado del pasaporte
radiolégico y valores para la aplicacion de los concep-
tos exenciondesclasificacion.

Futura Directiva sobre Normas Bésicas de Seguridad
(Comisién Europea). Impacto en el drea médica (Eliseo
Vané. UCM)

Se destacéd que la nueva Directiva sobre Normas Basicas
de Seguridad deberia simplificar y mejorar entre ofros,
los contenidos de las Directivas 97 /43 /Euratom (sobre
PR de los pacientes) y 96,/29/Euratom (sobre PR del

publico y frabajadores).

Si citaron algunos ejemplos de los cambios que se in-
cluyen en la nueva Directiva referentes a la definicién
de radiologia infervencionista, las exposiciones médico
legales, la aplicacion de los niveles de referencia para
diagnéstico (NRD) en intervencionismo, la formaciéon en
profeccion radiolégica en el dmbito médico, la relacion
entre las dosis ocupacionales y dosis a pacientes, el
registro de las dosis a los pacientes, la incorporacién de
los riesgos de incidentes y accidentes en los programas
de calidad vy las estimaciones de las dosis a la poblacion
derivadas de las exposiciones médicas. Se resumieron en
12 puntos los principales cambios:

1) Las exposiciones médicolegales ya no se consideran
exposiciones médicas.

2) Los NRD se deben aplicar también en radiologia inter-
vencionista.

3) Obligacion de incluir un curso de PR en las Facultades
de Medicina y Odontologia.

4) Se regulan procedimientos radiolégicos en personas
asinfomdticas.

5) Dosis ocupacionales consideras en justificacion y opti-
mizacion de las exposiciones médicas.

6) Se obliga a revisar periédicamente los NRD.
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7) Refuerzo de la figura de experto en Fisica Médica en
el area de imagen.

8) Requisito de que los equipos de radiodiagnéstico apor-
fen informacion sobre las dosis y la fransferencia de estas
a la hisforia de los pacientes.

Q) Obligacién de que todos los eﬂuipos de TC y de ro-
diologia intervencionista aporten informacién dosimétrica
desde la enfrada en vigor de la Directiva.

10) Realizar un registro y andlisis de las exposiciones,
accidentales o no deseadas.

11) Evaluacién de riesgos accidentales obligatoria en
radioterapia.

12) Evaluacion de dosis a la poblacién a realizar por
grupos de edad y sexo.

Sesién A0S.1: Dosimetria Clinica en la terapia con
radiaciones: Radioterapia externa, Braquiterapia y
terapia metabdlica. (Presidente: Bartolomé Ballester. Mo-
derador: Rafael Arréns)

Los temas presentados fueron los siguientes:

Un nuevo método para la verificacién de tratamientos
de IMRT sobre la geometria del paciente utilizando los
archivos Dyna. En este frabajo se planted la posibilidad
de utilizar los ficheros que se generan en el acelerador
y transformarlos para su lectura en el planificador como
medio de comprobacién de este tipo de tratamientos. El
méfodo era novedoso pero se generd discusion en cuan-
fo a qué era lo que realmente se estaba verificando.

Verificacién de tratamientos de IMRT scuéntas medidas
son necesarias?. En él se presentan los resultados de
la implantacién de un procedimiento de verificacion de
IMRT baséndose en el Booklet no @ de la ESTRO que
esfablece unas guias para esfe procedimiento. En base
a las medidas reO|izocEJs se planted el tema de discusion
de hasta donde hay que llevar este tipo de verificaciones
en cuanto @ nimero y si es necesario para todos los
pacientes. Se concluyd que, cuando se tenga suficiente
experiencia el nimero de verificaciones se puede ir redu-
ciendo y, en cualquier caso, individualizar en funcion del
tipo de trafamienfo, aunque aln no existe un consenso
cForo en esfe sentido.

Caracterizacién de un sistema de verificacién de dosis
dedicado a tratamientos de Radioterapia basado en un
detector de silicio multitiras. En él se plantea un estudio
preliminar de las caracteristicas de un detector utilizado
en Fisica Nuclear para su aplicacién en la obtencion de
mapas axiales de dosis en tratfamientos de IMRT, lo que
permitiria su uso, con lectura en tiempo real, en la clinica
diaria. Se verificd su respuesta en cuanto a linealidad,
respuesta angular v se compararon las medidas experi-
mentales con cd|curo del planificador y simulacién Monte
Carlo con buen acuerdo.

Impacto del tamafio de la ventana de gating en trata-
mientos estereotdxicos extracraneales con sincronizacién
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respiratoria analizaba la influencia de un parémetro fun-
damental en esfe tipo de nuevos fratamientos, fundamen-
falmente en localizaciones torécicas y abdominales, que
utilizan la sincronizacién con la respiracion para iradiar
al tumor siempre en la misma posicién. la eleccién de
esfe parémetro supone un compromiso entre la precision
y el tiempo fofal de tratamiento. la ventana préctica de
fratamiento encontrada que no supone influencia significo-
fiva en la dosis y no compromete un fiempo excesivo de
fratamiento se encontré entre el 25 y el 35 %.

Evaluacion del limite inferior de precision en un sistema
de simulacién virtual prefende establecer un limite infe-
rior de precision en la deferminacién de los volomenes
blancos de Radioterapia para el sistema estudiado. Se
analiza esta posibilidad utilizando simulacién Monte Car-
lo que recogieran variaciones de volomenes, posicion,
forma y combinadas, obtfeniéndose buenos resuliados.

Sesién A13 y Al15: Desmantelamiento y clausura de
instalaciones. Gestién de residuos radiactivos. Pre-
paracién y actuacién en accidentes y emergencias
radiolégicas. (Presidente: Lucila Ramos. Moderador: Pedro
Carboneras)

Optimizacién de la gestion de materiales residuales con
contenido radiactivo generados en centros de investiga-
cién y docencia (A. Sanchez del CSIC).

Se presentaron los resultados de un proyecto de 1+D fi-
nanciado por Enresa sobre el tema, cuyos resuliados han
sido muy completos y serviran para el desarrollo de una
"guia” especifica por parte de la SEPR, que actualizara y
complefaré guias anteriores en la materia, que han tenido
amplia demanda y difusién nacional e internacional.

Aplicacién de la Guia de Seguridad del CSN sobre el
contenido y criterios para la elaboracién de los planes
de gestion de residuos en las instalaciones nucleares |I.

Simén del CSN).

Se presenté el contenido de esta Guia, ya publicada por
el CSN, v cuyo cardcter es orientativo y no prescriptivo.
En su elaboracién participaron los fitulares de las insta-
laciones y serd la base de los “Planes de Gestién de
Residuos”, que deben presentar, preceptivamente, a apro-
bacién de las Autoridades.

Nueva Directriz Bésica de Planificacién ante el riesgo
radiolégico. Contenido, criterios radiolégicos e implanta-
cién (M. Calvin del CSN).

Se comenté con defalle el contenido de esta normativa,
de reciente aparicién, cuya preparaciéon ha tomado
bastantes afios y que tfiene repercusiones significativas
para instalaciones y actividades con riesgo radiologico,
diferentes a las cenfrales nucleares, que tendrén que
hacer estudios y revisar sus planes infernos. Para su desa-
rrollo deben prepararse “planes especificos” por parte de
fodas las comunidades auténomas, con la participacion
de los Municipios. También debe desarrollarse un “Plan
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Estatal”. Todo ello requerird tiempo y un esfuerzo nada
desdefable, para lo que el CSN ha preparado un “Plan
P 9 PIER
de Accién” especifico.

P
El sistema Jrosdo: Una herramienta moderna y eficaz
para la gestién y preEarocién de emergencias nucleares

y radiolégicas y la rehabilitacion, Implementacién en Es-
pafia (M. Montero, del CIEMAT).

Se describio este sislema de ayuda a la toma de decisio-
nes en caso de emergencia, que ha sido desarrollado en
el marco de los “Programas Marco” de la CE y ha contado
con el apoyo del CSN. Supone una actualizacion y mejo-
ra de fodo fipo del anterior sistema (Rodos) desarrollado
hace unos afios en el mismo confexto. Su mayor y mejor
operatividad, permitird su uso mas Ufil para la planificacion
y gesfién de situaciones de emergencia radioldgica.
Participacion de Enresa en el protocolo de vigilancia
radiolégica en materiales metdlicos (M Teresa Ortiz, de
Enresal).

Se describio la experiencia acumulada en las actuaciones
de Enresa en base a esfe “Protocolo”, que se establecio
en 1998 por parte de fodos los agentes implicados, a
raiz del incidente de fusién de una fuente radiactiva en
una acerfa espariola.

Este profocolo y en general las actuaciones en Espafia
estan siendo una referencia para ofros paises y fambién
para organizaciones internacionales de diversa indole,
que estdn desarrollando aproximaciones equivalentes.

Experiencia en la desclasificacion de los residuos radiac-
tivos procedentes de centrales nucleares, como alternati-
va de via de gestién (PM.A. Rodriguez, de Socoin).

Se describié el proceso en curso para obtener las autori-
zaciones correspondientes de desclasificacion de materia-
les residuales procedentes de centrales nucleares espario-
las con confenidos radiactivos minimos, como mecanismo
para “opfimizar” su gestién ulterior. Este proceso forma
parte de un plan general de reduccion de volumen de los
residuos radiactivos generados que cuenta con la colabo-
racién de Enresa y ha obtenido ya excelentes resultados
(reduccién a la tercera parte en 10 afios).

Esfos procesos son complejos, técnica y adminisfrativamente,
requieren siempre una auforizacién final del CSN. Tam-

Eién son procesos consumidores de elevados recursos v se

apuntaron diversas ideas para su “mejora hacia el futuro.

Sesién A05.2: Dosimetria Clinica en la terapia con
radiaciones: Radioterapia externa, Braquiterapia y Tera-
pia metabdlica. (Presidente: Leopoldo Arranz. Moderadora:
Montserrat Baeza)

Las cinco ponencias fueron las siguientes:

Radiocirugia Estereotdxica No Invasiva para Malforma-
ciones Arteriovenosas (Rodriguez Romero R., Castro Teje-
ro P., Sanchez Rubio P., Nofiez Martin L., Medrano J.C.

Presenta: Rodriguez Romero R.)
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Deferminacién del movimiento prostdtico con el uso de
marcadores fiduciarios y estructuras éseas mediante
haz cénico tomografico computarizado. (Juan Senabre
XJ., Conde Moreno AJ., Santos Serra A., Lopez Tarjuelo
J, Sanchez Iglesias AL., Quirés Higueras JD., De Marco
Blancas N., Calzada Feliu S., Ferrer Albiach C. Presen-
fa: Quirds Higueras JD)

Establecimiento de niveles de accién para el control de
calidad de IMRT con panel plano: experiencia con el
algoritmo iGriMLo. (Gonzdlez V., de los Dolores V., Pas-
for V., Martinez J., Gimeno J., Guardino C., Crispin V.

Presenta: Gonzdlez V.)

Estudio y caracterizacién de matrices de detectores para
verificacién dosimétrica de radioterapia, andlisis de las
soluciones comerciales. (Gago Arias A., Brualla Gonzé-
lez L., Gémez Rodriguez F., Gonzdlez Castaiio D. M.,
Pardo Montero J., Luna Vega VI, Mosquera Sueiro |.,
Sénchez Garcia M. Presenta: Gago Arias A

Andélisis de las correcciones interfraccién en el posi-
cionamiento de los paciente mediante IGRT (Rodriguez
Rodriguez C., Coboh)ero Perea B., Lopez Femandez A.,
Séez Beltran M., Presenta: Rodriguez Rodriguez C.)

A continuacion se abrié el turmo de preguntas que propi-
ci6 que tres profesionales de distinfos centros comentasen
su propia experiencia respecto a la verificacion de frata-
mientos de IMRT e IGRT. Se despertd un especial interés
por esfe fema y habia mds personas con intencion de
participar pero no se pudo por limitaciones de tiempo.

Sesién AO16 y Al17: Regulacién y normativa en el
uso de las radiaciones. Aspectos sociales y éticos de
la Proteccién Radiolégica.(Presidente: Miguel Calvin.
Moderador: Eduardo Gallego)

En esta sesién se trataron aspectos relacionados con la
regulacion de instalaciones, nuevas recomendaciones so-
bre los trabajadores expuestos vy ofros relacionados con
herramientas de gestion de calidad y determinacion de
medios necesarios en Servicios de Radioffsica.

La comunicacién como herramienta para modificar la

ercepcion negativa del riesgo rqdio?égico presentaba
EJS conclusiones y propuestas del proyecto realizado por
el grupo que lo presentaba, en el que se analizaba la

ercepcion del riesgo radiolégico por parte del piblico,
E)s reguladores vy los especialistas. En base a estos resul-
fados se presentan unas recomendaciones que permitan
una percepcion més real del riesgo que supone el uso
de las radiaciones ionizantes y que el piblico tenga una
mayor sensacién de seguridoJfrenfe aella.

Sistema de gestién de la calidad en un Servicio de Ra-
diofisica y P.R. segin 1SO 9001 aborda la implantacién

adaptacién de un Servicio de Radiofisica para seguir
ros procedimientos esfablecidos de gestion de la co|i§oo|
segin la norma ISO Q001. Tras esta experiencia se con-
cluye que, si bien su proceso de implantacién requiere un
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gran de trabajo de homogeneizacién, protocolizacion y
documentacién, su uso permite disponer de herramientas
que permifan analizar el funcionamiento del mismo v el
establecimiento de sistemas de correccion de desviacio-
nes en su funcionamiento. Por ofra parte su implantacién
permife ofrecer con mayor claridad la cartera de servicios
al resfo de unidades del Hospital.

Instruccién 1S-28 del Consejo de Seguridad Nuclear,
sobre las especificaciones de funcionamiento de insta-
laciones raJiJactivas, intfrodujo la nueva Instrucciéon del
Consejo que desarrolla los requisitos establecidos para
estas Instalaciones en el Reglamento de Instalaciones Ro-
diactivas. Dicha Instruccion se publicod en el BOE del 11
de octubre de 2010 y es aplicable a las instalaciones de
2° y 3¢ categorfa con fines cientificos, médicos, agrico-
las, comerciales o industriales.

Revision de las nuevas recomendaciones técnicas de
la Comisién Europea para la vigilancia individual de
los trabajadores expuestos a radiacién externa (Ed.
2009) presentd los resultados del grupo de trabajo 2 de
Eurados (WG2) para la “Armonizacion de la Dosimetria
Personal en Europa”, que culmind con la publicacion
del documento RP-160. En este documento se recogen
recomendaciones importantes en todos los aspectos de
funcionamiento de los servicios de dosimetria personal co-
mo base para la armonizacién y el reconocimiento entre
esfos servicios a nivel europeo.

Revisién de los medios humanos necesarios para el
desarrollo de la actividad de un Servicio de Radiofisica
Hospitalaria presenté una herramienta para la estima-
cién del personal necesario en funcion de la cartera de
servicios y de la carga de trabajo de la unidad corres-
pondiente. Esta herramientas se oLrecié a las Sociedades
para su posible uso en un andlisis general de estas nece-
sidades en el pas.

Mesa Redonda: Calidad y seguridad en la medida.
Fiabilidad (Moderador: Antonio Brosed. Participantes: Jo-
sé M Los Arcos, Mercé Ginjaume, Carlos Sendin)

las conclusiones de la mesa redonda fueron las siguientes:

A) De carécter general: Instar a los colectivos de los Socie-
dades relacionadas con las radiaciones ionizantes, SNE,
SEFM, SEPR, SEMN, Serfa y a los organismos relaciona-
dos, CSN, Ciemat, Enusa, Enresa, efc.

1°) A introducir en sus miembros la cultura de la Calidad
y de la Seguridad. Cualquier organizacion debe dis-
poner de ambas, como sistemas infegrados en sus
procesos productivos, ya sean estos la medida, la
calibracion o la atencién sanitaria del paciente. Con
ellas, la probabilidad de que un organismo, institucion,
servicio o laboratorio funcione bien y adecuadamente
(Fiabilidad) es muy alta.

2°) A implantar, si no se ha hecho ya, un “Sistema de cali-
dad"”. Se ha de disponer de los medios necesarios pa-
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ra su mantenimiento y perfeccion en los laboratorios de
medida, de carécter cientifico, tecnolégico e industrial y
por supuesto en las distintas éreas de aplicacion de los
radiaciones ionizantes en medicina.

3°) A divulgar la cultura mefrolégica v su aplicacion practi-
ca, la calibracién, parte esencial de la Calidad. Si se
dispone de un equipo, insfrumento o sistema de medida
sin calibrar, no es posible expresar de manera correcta
y complefa el resuliado de una medicién. Por el contro-
rio, la incertidumbre sefialada en un certificado de cali-
bracién constituye el primer paso para poder asignar a
una medida, la cuantia de su incertidumbre.

B) De cardcter especifico:

4°) Instar al Ciemat para que lleve a cabo en el menor
fiempo posible, la construccion y puesta a punto de los
loboratorios de Braquiterapia y de Patrones neufrénicos.
Dos dreas de la mefrologia tan importantes como las de
braquiterapia y radiacién neufrénica no pueden dar res-
puesta a las reiteradas solicitudes de calibracién, cada
vez mds perentorias, de los colectivos de la Fisica Mé-
dica y de la Proteccién Radiolégica respectivamente.

5°) Instar al Ministerio de Sanidad y Politica Social e Igual-
dad y las Consejerias correspondientes de fodas las
Comunidades auténomas a que contfribuyan en fodos
los sentidos, al mantenimiento del “Sistema de Calidad”
instalado en disfinfas dreas de la medicina donde se
aplican las radiaciones ionizantes, en particular:

a) La realizacion de manera efectiva y completa en todas
ellas, de auditorias internas y extemas, por parte de la
Autoridad sanitaria o de un organismo acreditado.

b) La actuacién de organismos de cerfificacion que, ce-
rrando el ciclo inicial de la calidad, puedan esfable-
cer la conformidad a los requisitos que fijan la norma
o normas usadas.

¢°) Recomendar a la SEFM, que ante la modificacion de
los Anexos | vy Il del RD 1841/1997, que establece
los criterios dve calidad en Medicina Nuclear, debe
fener en cuenta los avances y logros alcanzados en la
metrologia de radionucleidos, lo que repercutira nece-
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sariamente en la optimizacion de las tolerancias en el
uso del equipamiento.

Sesién AO]: Fuentes de radiacién natural (Presidente:
José Luis Martin Matarranz. Moderador: Rafael Garcia
Tenorio)

En esta sesion se presentaron los siguientes trabajos:

Validez de la determinacién de 2°Po y 2°Pb en orina hu-
mana para verificar su posible contaminacién. Esfe tfraba-
jo analiza la validez del uso de la espectrometria gamma
para deferminar la presencia de estos radiontclidos en la
orina humana. Este tipo de andlisis se puede utilizar, por

fanto, como medio de control de posible contaminacion
en frabajadores de industrias NORM.

Estudio radiolégico de los fangos generados en una
estacion de tratamiento de aguas potables. Estudia el
confenido radiactivo de los residuos generados en las
plantas potabilizadoras en situacion normal de funciona-
miento y suponiendo un funcionamiento optimizado para
eliminar estos confenidos. En los restos analizados se
defecté U234, U-238 y Ra-226 bien fijados por medio
de 6xidos metdlicos, por lo que no es probable su sepa-
racién y por tanfo fampoco que se pasen a los cultivos.

Protocolo de actuacién en industrias NORM. Centrales
de produccién térmica de carbén. Presenta un protocolo
o guia, como parte de un proyecto 1+D, financiado por
el Consejo de Seguridad Nuclear, que prefende estimar
el impacto radiolégico en el entorno de este tipo de in-
dustrias. De este modo se prefende deferminar si se pro-
duce un incremento significativo de la exposicién de los
trabajadores o de la poblacién por el funcionamiento de
este tipo de industrias. El protocolo recoge en primera
fase una evaluacién vy, si esta es positiva, una segunda
fase para cuantificar dicha influencia.

Estudio de la instrumentacién de medida de Radén en
condiciones ambientales extremas. Analiza los filtros uti-
lizados en esta instrumentacién para minimizar la influen-
cia de parémetros como la humedad, sobre la respuesta
de los detectores de radén continuos e integradores. Por
el momento se han realizado medidas en condiciones
estandar enconfréndose variaciones en algunos de los
detectores analizados. En una segunda fase se propone
analizar la respuesta en condiciones extremas.

21%Po en organismos marinos consumidos por la pobla-
cion sevillana. Estudia la contaminacion por ingestion
de productos marinos, es una parte importante de nues-
tra diefa, debido a este isétopo ya que es de los mas
toxicos y se fija en la poblacién marina. Como resultado
se obtiene que el contenido de este radioniclidos en
moluscos es importante, de manera que es el elemento
natural que confribuye en mayor proporcién a la dosis
por ingestién recibida por la poblacién sevillana, por
encima de ofros radioisdtopos como los del uranio o el
torio.
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Sesién A06.1: Métodos y algoritmos de célculo,

modelacién y simulacién (Presidente: Miguel Herrador.
Moderadora: Mara Iborra)

los temas se han trafado con la profundidad adecuada
al nivel de los asistentes y como aportaciones resaltamos:

1. El disefio de un sistema de planificacién basado en
simulaciones Monte Carlo que esté siendo desarrollado
validado experimentalmente para futuros ensayos clinicos
en radioterapia con microhaces y cuyos primeros resulto-
dos indican que las simulaciones Monte Carlo reproducen
los datos experimentales medidos en medios homogéneos.

2. El resultado de un estudio que muestra que la distribu-
cion dosimétrica en un fratamiento braquiterdpico gine-
colégico de alta tasa con fuente de I-192 con confraste
yodado en la vejiga, se modifica de manera significativa
aumentando la dosis absorbida en la vejiga.

3. Un interesante trabajo de intercomparacién interna-
cional organizado por el grupo de trabajo WG/ “Inter-
nal Dosimetry” de Eurados, de 4 laboratorios de medida
invivo de la exposicion inferna con detectores de germa-
nio utilizando un maniquipierna de USTUR conteniendo
hueso humano con una contaminacion real de Am-241.

4. La mejora de los planes de tratamiento de APBI me-
diante la técnica MERT mediante el uso del colimador
multilaminas de fotones, instalado en algunos acelera-
dores actuales, que permite la facil implementacion de
la técnica v el uso de haces combinados de electrones
y fotones ampliando el uso de la técnica a lesiones mas
profundas.

5. El despreciable impacto dosimétrico debido a la capa
de titanio de la malla TiLoop Bra en la irradiacién de la
mama, asi como su efecto en la calidad de la imagen
radiogréfica y en la posible perturbacion de los niveles
de gris de dicha imagen, igualmente despreciable.

Destacar que estas aportaciones han incluido los limos
avances tecnolégicos y las exposiciones han motivado
a los asistentes. Asi, fras las ponencias se ha suscitado
el debate en el que ha habido una participacion activa
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entre los mismos, realizando cuestiones con aplicabilidad
a la préctica profesional y a optimizar sus practicas y sus
métodos de trabajo.

Sesién A12: Proteccién operacional del piblico y del
medio ambiente en instalaciones no reglamentadas.
Funcionamiento normal e incidencias.(Presidente: David
Cancio. Moderador: Florencio Javier Luis Simén)
En esta sesion se presentaron cinco frabaijos:

Caracterizacion de isétopos de plutonio en muestras de
aire mediante técnicas refrospectivas ultrasensibles. En el
se expuso el frabajo realizado para determinar el incre-
mento o no de la contaminacién debida a isttopos de
plutonio en el proceso de desmantelacién del reactor nu-
clear de investigacion y ofras instalaciones radiactivas del
Ciemat. Para eﬁo fue necesario deferminar en primer lugar
el nivel de fondo en el entorno. la importancia de los téc-
nicas presenfadas es que permiten determinar niveles muy
bajos y desarrollan nuevos modos para la evaluacion de la
contaminacion a partir de las relaciones del trmino fuente
y del fondo natural en muestras de ultra baja concentracion
de actividad de plutonio.

Campaiia de bosqueda de fuentes huérfanas llevada a
cabo por Enresa presenté el resuliado de esta campaiia
desarrollada por Enresa, fras la publicacion del R.D.
229/2006, en la que se han encontrado mas de 400
fuentes en los sectores habituales. Se analizan también las
causas mas frecuentes de aparicion de este tipo de fuen-
fes, fundamentalmente econémicas, descuido, ignorancia y
legado histérico. En cuanto al riesgo, en ningin momento
ninguna de ellas ha supuesto peligro real y destacan tam-
bién la colaboracién de todos los participantes.

Evaluacién radiolégica de un complejo industrial de pro-
duccién de fertilizantes fosfatados atendiendo al actual
reglamento sobre proteccién sanitaria contra radiaciones
ionizantes. Al igual que en ofros trabajos, la motivacion
del mismo es la obligatoriedad establecida por el men-
cionado Reglamento, de analizar si el funcionamiento de
este fipo de industrias supone un incremento significativo
de la exposicion de trabajadores o publico. Los resultados
obtenidos indican que no es necesaria ninguna medida
de profeccion radiologica con trabajadores o publico,
sin embargo se han enconfrado, en algunos materiales,
concentraciones elevadas de radioniclidos naturales que
requieren medidas periddicas de confrol.

Sistema de calidad establecido por el Consejo de Segu-
ridad Nuclear en la vigilancia radiolégica ambiental nos
presenta la vision general del sistema de calidad esfableci-
do en la red de vigilancia existente en nuestro pais. Como
medidas mds destacadas el CSN supervisa todas las me-
didas, realiza auditorias e inspecciones y fiene establecido
un programa anual de camparias de intercomparacién
enfre los laboratorios con el apoyo del Ciemat. Al mismo
tiempo desarrolla procedimientos normalizados para evitar
la variabilidad y lograr una mayor homogeneizacién.
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Caracterizacién de un monitor de espectrometria gamma
de LABR3 para las estaciones autométicas de vigilancia
ambiental. En esta ponencia se presenté la caracterizacién
de un monitor para su insfalacién en las redes de vigilancia
ambiental de manera automdtica. El defector se ha simulo-
do mediante Monte Carlo, validandose mediante medidas
experimentales. El detector ha demostrado su capacidad
para su funcionamiento en este modo.

Sesién A06.2: Métodos y algoritmos de célculo, mode-
lacién y simulacién (Presidente: Juan José Pefia. Moderador:
José Pérez Calatayud)

En esfa sesion se presentaron 5 comunicaciones:

Un sistema de “razonamiento basado en casos” para la
optimizacién de dosis en braquiterapia prostética de alta
tasa. (Gonzdlez Sancho J.M. et al., del Hospital General
de Asturias). Resultd interesante ver este método derivado
de la préctica en este hospital de gran experiencia en esta
discipﬁno. En la discusion se planteo la posibilidad de in-
corporar esfa novedosa aproximacion a los algoritmos mo-
demos de planificacion inversa en proceso infraoperatorio.

Un trabaijo relativo a la evaluaciéon mediante Monte Carlo
de la medida in-vivo de la contaminacién en pulmén.
(Moraleda M. et al, del Ciemat]. Fue muy ilustrativo el ver
esta aplicacion tan compleja en este campo poco familiar
para los Radiofisicos dedicados a la Radioterapia.

Un trabajo que aplica las técnicas de Monte Carlo para
el estudio del fraccionamiento en pacientes de Ca. de
cabeza y cuello tratados con radioterapia (Carrasco MA
et al., del Hospital Virgen del Rocio). Los autores proponen
una interesante herramienta para estudiar la influencia de
los diferentes parédmetros como el fraccionamiento en el
control tumoral. Se produjo una interesante discusidn sobre
las posibilidades prospectivas de este modelo dadas sus
hipdtesis algunas de ellas con parametros en discusion.

El trabajo siguiente de Monte Carlo presenté una apli-
cacién para ?o obtencién del espectro de neutrones pro-
ducido en un acelerador (GonzdlezSoto et al., de las
Universidades de Santiogo, Barcelona, Ciemat, Sevilla y
Hospital Virgen Macarenal). Se estudiaron la dosis debida
a neufrones en varios punfos en un maniqui anfropomorfi-
co a partir de medidas experimentales de la fluencia de
neufrones férmicos en la sala. Excelente trabajo en busca
de un método para estimar la dosis en el paciente. En la
discusion se trato la posible generalizacion de estos resul-
fados a ofros modelos de aceleradores v salas.

Finalmente, Pujades MC et al de la Universidad de Valen-
cia, y los Hospitales la Fe, Clinica Benidorm y Hospital
General de Valencia, presento la aplicaciéon de Monte
Carlo para evaluar la influencia del defecto de compo-
nente dispersa en tratamientos braquiterdpicos de piel
supuesta por los Sistemas de Planificacién actudles. Se
discutié sobre la criticidad del buen contacto en esfe fipo
de tratamientos.
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Mesa redonda: El accidente nuclear de Japén: aspectos
técnicos y radiolégicos (Moderador: Antonio Colino. Partici-
pantes: Eduardo Gallego, Abel Gonzdlez, Juan Carlos Lentijo)

El 11 de marzo de 2011 vy tras un terremoto de magnitud
extrema, se origind un gigantesco fsunami que asold ex-
tensas dreas de la zona Noreste de Japon. El fendmeno
afect6 muy gravemente a algunas de las centrales nuclea-
res ubicadas en dicha zona y en una de ellas, Fukushima
Daichii, se produjo un accidente nuclear de la méxima
severidad, que afectd a cuatro de sus seis reactores.

las Sociedades organizadoras consideraron que esfe tema
debia ser tratado en el Congreso vy asi lo solicitaron a los
Comités encargados del mismo, que en un escaso tiempo
pudieron organizarlo. En la sesién se analizé el accidente
desde fres punfos de vista:

1. Sus aspectos tecnolégicos, a cargo del profesor de la
Universidad Politécnica de Madrid, Dr. Eduardo Galle-
go.

2. Sus aspectos radiologicos, infernos y externos, a cargo
del Director Técnico del Consejo de Seguridad Nu-
clear, D. Juan Carlos Lentijo.

3. Su significacién e implicaciones globales en el confexto
infernacional, considerando ofros accidentes previos vy
la experiencia adquirida, a cargo del Vicepresidente
de la Comision Internacional de Proteccion Radiolé-
gica, Dr. Abel Gonzdlez.

Tras las presentaciones de los ponentes se establecid un
debate, vivo y profundo, sobre Es consecuencias de fodo
fipo que esfe accidente tendré presumiblemente en el futuro
de la energia nuclear a escala mundial, y también sobre
las actuaciones previsibles y su orientacién mas adecuada,
para lograr primero el control final de la situacion en las
plantas accidentadas y después la recuperacién de la “nor-
malidad” radiolégica en las zonas afectadas.

Mesa Redonda: Formacién y Docencia (Moderador: Juan
José Pefia. Participantes: Eduardo Guibelalde, Marisa Marco,

Eduardo Gallego, José Herndndez Armas)

Eduardo Guibelalde hablé, en su condiciéon de coordina-
dor europeo, sobre la formacion del Medical Physics Ex-
pert, bésicamente sobre las deliberaciones mas tratodas en
el Workshop “Guidelines on Medical Physics Expert”. cele-
brado en Sevilla entre los dias 9-10 mayo 2011, proyecto
patrocinado por la Direccién General de Medioambiente
de la Comisién Europea.

El proposito principal de este proyecto es suministrar cri-
terios para mejorar la aplicacién de las disposiciones
europeas sobre exposiciones médicas relacionadas con
la figura del experto en Fisica Médica (MPE) vy facilitar la
armonizacién de sus competfencias y formacion entre los
Estados miembros de la Unién Europea y paises candida-
fos. Se puede consultar informacién en http://portal.ucm.
es/web/medicalphysics-
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Seguidamente, Marisa Marco hablé sobre la plataforma
europea de formacién en Proteccién Radiolégica (EUTERP),
que nacibé como consecuencia de un estudio en 2002 de
la Comisién Europea sobre el estado de la formacion y en-
frenamiento en PR en los estados de la UE, estudio que pu-
so de manifiesto la gran variacién de aproximaciones en
la formacién y entrenamiento de los diferentes paises, as
como las diferentes interprefaciones en el papel v la cuar
lificacion requerida al “Experto cualificado” en P.R. Como
consecuencia se cred la Plataforma Europea de Formacion
y Entrenamiento en PREUTERP (2007-2009), con el obje-
fivo prioritario de eliminar los obstaculos que impiden la
moviﬁdod de los expertos en proteccion radiologica dentro
de la U.E., mediante la armonizacion de criferios y cualifi-
caciones, favoreciendo el mutuo reconocimiento de dichos
expertos y mejorando la integracion de la formacién y
enfrenamiento en las infraestructuras de PR ocupacional de
los diferentes paises de la UE.

Desde 2010 continda su labor como Fundacion EUTERP,
entidad legal independiente, y punfo focal de la informo-
cién europea de formacién y enfrenamiento en PR. Fun-
ciona con socios dfiliados y estd abierta a todo el sector
relacionado con las actividades de formacién vy educacion
en proteccion radiologica. Se puede encontrar informacion
actualizada en www.euterp.eu

Eduardo Gallego intervino para tratar dos vertientes: por
un lodo la formacién en PR a los estudiantes de ingenieria
nuclear y por ofro el papel de la IRPA en la formacion con-
finua de los profesionales de la PR. En primer lugar, descri-
bio los programas de grado y maéster en los que se incluye
directamente la proteccién radiolégica en las universidades
Politécnicas de Cataluiia (UPC), Madrid (UPM) y Valencia
(UPV), y en la U. del Pais Vasco (EHU), que incluyen diver
sas materias y programas en el dmbito de la ingenieria
nuclear en sus nuevas fitulaciones. La ténica general, a nivel
de grado, es que mientras que en las actuales fitulaciones
a exfinguir de Ingeniero Industrial, se imparte PR denfro de
la especialidad Técnicas Energéticas, ya no se incluye en
los nuevos grados de Ingenieria en Tecnologias Industriales.
No obsfante, aparecen nuevos grados de Ingenieria de la
Energia (UPM y UPV), que incluyen la PR denfro del ifinera-
rio de energia nuclear y en la UPC también se incluye PR el
nuevo grodqo de Ingenieria Técnica Industrial dentro de la
intensificacion en ingenieria biomédica.

En los nuevos masteres si que se incluyen materias con
contenidos significativos en PR. En la UPC dentro del Més-
fer universitario en Ingenieria Biomédica (UB-UPC) y en
el Master in Nuclear Engineering que daréd comienzo en
2011. En la UPM, de forma optativa aparece en el Mas-
fer en Ingenieria de la Energia y en el de Ciencia y Tecno-
logia Nuclear, ademds de una asignatura sobre Impacto
Radiolégico Ambiental. Se prevé también su inclusién
como optativa en el futuro Méster en Ingenieria en Tec-
nologias Industriales (dentro de la especialidad Técnicas
Energéticas). En la EHU, los futuros mésteres en Ingenieria
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Fisica y en Ingenieria Industrial (infensificacion Ingenieria
Nuclear) también incluyen la PR en sus contenidos. En la
UPV, los mésteres en Ingenieria Industrial (infensificacion
nuclear) y en Seguridad Industrial y Medio Ambiente, tam-
bién incluyen materias que guardan relacion con la PR.

En segundo lugar, como vocal del Consejo Ejecutivo de
la IRPA describié brevemente el Plan Estratégico en sus
aspectos relacionados con la formacién, aclarando que el
papel de la IRPA debe ser el de la asesoria, promocion y
apoyo a las actividades de formacion que organicen las
sociedades miembro de la IRPA, estimulando la creacién
de redes para que se hagan actividades en colaboracion
y se compartan confenidos, por ejemplo, en el ambito
europeo o latinoamericano. El Plan de IRPA incluye la
cooperacién con los organismos internacionales que se
ocupan de acfividades de formacién, como el OIEA, la
organizacion y mejora de los cursos y seminarios de re-
fresco que se incluyen en todos los congresos, asi como
la organizacién de actividades con los sociedades que la
componen. Hay que desfacar que se prefenden estimular
de forma significativa las acfividades que puedan atraer e
implicar a los j6venes profesionales, esfableciendo premios
y creando una red de jovenes profesionales de la PR que
deseen compartir experiencias y organizar acfividades en
los congresos. Todas esfas iniciativas se podréan debatir
y se verdn lanzadas en el proximo congreso IRPA 13 de
Clasgow.

Finalmente, José Herndndez Armas hizo una presentacion
sobre lo “Fisica Médica en la Universidad Espaiicla”, con
una visién de dénde y como se ensefia Fisica Médica
(formato Master) y dénde y cémo se ensefia Fisica Médica
en las ensefianzas de Grado correspondientes a las pro-
fesiones sanitarias, después de la enfrada en vigor de los
planes docentes en funcién de lo establecido en Bolonia,
que ha modificado el panorama de la formacién y docen-
cia de la Fisica Médica en lo siguiente:

a) Propuesta de Master en Fisica Médica por algunas Uni-
versidades (Valencia, Complutense y Sevilla y UNED).
Otras Universidades ofertan algunos estudios de pos-
grado con orientacion de Fisica Médica pero sin la
estructura de Master.

b) Medificaciones de los créditos asignados a la asignatu-
ra "Fisica Médica” en los nuevos estudios de Grado en
Medicina (desde 3 a 7 créditos ECTS), en relacién con
los que fenia esta disciplina en los esfudios de Licencia-
tura en Medicina.

Ademas el nimero de Universidades que mantienen en

los estudios de Grado la asignatura de Fisica Médica es

solamente de once, observéndose un cierto desinferés por

parfe de muchas Universidades en relacion con la Fisica

Médica.

c) Aparicién de materias relacionadas con la Fisica Mé
dica en algunos estudios de Grado de Ciencias de
la Salud. En los estudios de Grado en Fisioterapia de
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toda Esparia figura una materia “Biomecdnica y Fisica
en Fisioterapia” con 6 créditos ECTS. En general, esta
docencia estd a cargo de profesorado no formado en
Fisica Médica y en los esfudios de Grado en Enferme-
ria, solamente en una Universidad se mantiene estudios
relacionados con la Fisica Médica.

Sesién AO4: Dosimetria Clinica en el diagnéstico con ra-
diaciones. Dosimetria interna (Presidente; Teresa Navarro.
Moderador: José Antonio Terrén)

Dosis de radiacién al paciente y al radiélogo durante la
realizacién de tomografia computarizada en térax: pro-
grama de diagnéstico precoz del céncer de pulmén, biop-
sia guiada y simulacién del tratamiento oncélogo radiote-
répico del cancer de mama. En este frabajo se andliza la
dosis al paciente y al especialista médico en disfintos pro-
focolos de diagndstico, estableciéndose recomendaciones
para la reduccion del nivel de dosis sin afectar a la calidad
de imagen y analizédndose los protocolos utilizados. Se
analiza también esfte problema ya que se estan incremen-
fando nofablemente este tipo de esfudios, incrementando la
dosis colectiva recibida.

Dosis en la superficie de entrada en exploraciones pe-
diétricas de térax con distintos sistemas de imagen. Esfe
estudio aborda el problema de la dosis en la exploracion
radiolégica més frecuente (térax) que cobra mayor impor
fancia en la edad pedidtrica ya que fienen una mayor
esperanza de vida. Se comparan distinfos sistemas de
imagen (CR, DR vy pelicula) desde el punto de vista de la
dosis que recibe el paciente en cada caso, comparéndose
con el nivel de referencia propuesio en la Guia europea.
los resultados muesfran una reduccién de la dosis con la
evolucién de los sistemas, sin embargo para las menores
edades se ve necesario ser especialmente cuidadosos con
la tcnica seleccionada.

Elaboracién de una aplicacion para el control de la dosis
impartida por equipos de radioﬁ)giq digital. El frabajo uti-
liza la ventaja de los sistemas digitales en cuanfo a registro
y control de dosis, desarrollando una herramienta que per-
mifa recoger esfos parametros de manera automdtica para
su posterior confrol y andlisis. Esto permite tener un control
de la dosis en funcién de pardmetros como equipos, técni-
cas, fipo de tumor.

Mejora de la AMD en contadores tipo Quicky para conse-

uir un nivel derivado de registro de 0.2 mSv en contajes
ge salida en recargas. El Tro%oio surgid como una necesi-
daod ya que se pedia una capacidad de deteccion de la
que no se disponia hasta el momento. En la ponencia se
expusieron los procedimientos llevados a cabo para au-
menfar la eficiencia de contaje, fundamentalmente varian-
do la disposicion geométrica. Los resultados mostraron una
configuracién idénea para alcanzar este nivel de deteccién
en las condiciones de tiempo de medida habituales.

Simulacién en radiologia intervencionista y medida de
dosis a pacientes. En este Glimo frabajo de la sesién se
presentaron las medidas realizadas con dosimetros de
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fermoluminiscencia y un maniqui anfropomérfico para esfa-
blecer niveles de referencia en procedimientos infervencio-
nistas. El procedimiento para el que se realizé la simulacion
en este caso fue el de Jr)enoie biliar. En las conclusiones se
esfablecié que era un buen método para establecer niveles
de referencia en estos procedimientos.

Sesién A09, AO10 y Al8: Biofisica. Aplicaciones médi-
cas de ofros zﬁem‘es y métodos de la Fisica. Formacién y
docencia. Radiaciones no jonizantes (Presidente: Almudena

Real. Moderador: Alejandro Ubeda)

Dentro del Area Temdtica AQ “Biofisica. Aplicaciones mé-
dicas de ofros agentes y métodos de la fisica”, se han
recibido 6 trabajos, cuatro de ellos relacionados con las
aplicaciones diagnésticas de técnicas termogrdficas, luz
estructurada o reges neuronales, uno sobre el uso de elec-
frodos para localizacion de focos epilépticos, todos ellos
presentados como posteres. El frabajo presentado como
comunicacion oral traté sobre la  aplicacion de técnicas
biospeckle para el estudio de acfividad biolégica in Vitro.

Se recibieron 7 trabajos del Area Temdtica A10 “Forma-
cién y Docencia”. Cuatro de estos frabajos trataban técni-
cas innovadoras de formacion en profeccion radiolégica
relacionadas con cursos, feleensafianza, portales, semipre-
senciales, efc., fres de ellos se presentaron en forma de pos-
fer y uno como comunicacion oral, el cual tratéd de los cursos
de segundo nivel de formacion en proteccion radiolégica
de los profesionales que llevan a cabo procedimientos de
radiologia intervencionista en instituciones sanitarias. El ofro
frabajo presentado durante la sesién fraté sobre la incorpo-
racion de la fisica médica en los nuevos planes de estudio
de grado de las facultades espafiolas de medicina. Los
ofros dos frabajos de esfa drea se presentaron en forma de
poster vy frataron sobre los esténdares de la Union Europea
en formacién en proteccion radiolégica y las practicas de
visualizacién de imagen radiogréfica.

Por tliimo, fueron 9 los trabajos recibidos para el Area Te-
mdtica A18 “Radiaciones No lonizantes”. En lo sesién es-
taba previsto la presentacion oral de tres de estos trabajos,
los cuales versaban sobre la generacion de rayos X por
inferaccién de pulsos léser con blancos slidos, la accion
genotdxica de campos de frecuencia extremadamente ba-
ja en un modelo experimental in vivo y la radiofrecuencia
de telefonia mévil y el riesgo de tumores cerebrales en
nifos. Este Gltimo frabajo no fue finalmente presentado en
la sesion, ya que la ponente avisd con antelacion que por
motivos de causa mayor le seria imposible asistir al Con-
greso. los frabajo presentados en forma de poster frataron
temas relacionados con la exposicién a radiofrecuencia
y proteccién radiolégica en hospitales, la exposicion ocu-
pacional a radiacion ultravioleta, el control de calidad en
equipos de imagen por resonancia magnética, la accién
de radiofrecuencias subtérmicas en profeinas de choque
térmico, en estudios in vivo en firoides de ratas y la accién
citostdtica de radiofrecuencias subtérmicas in vitro en una
linea celular de refinoblastoma humano.
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Varios acontecimientos, algunos provocados y otros no, han
alterado profundamente el funcionamiento de nuestra web.
Dentro de los cambios provocados desde el comité de redac-
cién, los principales han sido:

1.- El envio de e-mails automaticos al publicar mensajes en el
foro en forma de boletines de noticias, modificaciones que se
implementaron hace cerca de dos afios,

2.- La incorporacién de las Redes Sindicadas de Contenidos
(o RSS) a la web, que ha permitido la inclusién de avisos au-
tomdticos en diversas redes sociales.

Se ha comprobado que, en promedio, el nimero de visitas
a la web se ha duplicado, especialmente el de socios que
acceden con su nombre de usuario y contrasefia, estando
actualmente en un rango de entre 200 y 800 visitas diarias a
la web. Ademds, la variacién que existia entre dias laborales
y festivos se ha reducido de forma notable, indicando que la
web es visitada asiduamente incluso los fines de semana.

Por desgracia, el mayor impacto sufrido vino provocado por
el accidente de Fukushima en marzo de este afio. Eviden-

Figura 1. Izqda. Visitas mensuales a la web de la SEPR. Dcha. Transferencia
de datos.

temente, la SEPR se convirti6 en una referencia de consulta
para los expertos, los medios de comunicacién y el piblico en
general. En concreto, dentro de la web, se cre6 un apartado
especifico donde se publicé la nota de la SEPR y se ha ido or-
ganizando la ingente cantidad de informacién que se ha ge-
nerado, incluyendo en este momento articulos cientificos, tex-
tos educativos, reglamentacién, presentaciones en jornadas,
recomendaciones internacionales, paginas web con datos en
tiempo real e incluso varios videos. Por este motivo creemos
necesario presentar aqui un andlisis mds detallado sobre qué
ha supuesto para la web de la SEPR dicho accidente.

En la figura 1 se puede observar como el mes de marzo su-
puso un aumento de cerca de un 40% en el nimero de visitas
con respecto al mes anterior, seguida de una disminucién
progresiva que indica una pérdida de interés. Detallando las

e L R
i P i aE i

i T ST T e M ekt ] B

Figura 2. Visitas diarias a la web de la SEPR.

visitas de forma diaria (figura 2), se observa mas claramente la
existencia de un pico muy marcado, una disminucién progresiva,
alcanzando un minimo en los meses de verano, y recuperando
una actividad normal al llegar septiembre.

Un detalle de los meses de marzo y abril (figura 3) muestra el
subito incremento de las visitas el dia 14 (lunes), alcanzando el
méximo de 1.115 visitas el dia 16 de marzo (miércoles), un dia
después de producirse las explosiones en las unidades 2 y 4. Des-
pués se rozd dicho méximo el dia 24 (jueves), dia en que se pro-
duce la irradiacién accidental de varios trabajadores que provoca
el aumento de los niveles de dosis permitidos.

El dia 14 de abril se celebran las Jornadas de PR en 2010 en
el Ciemat, donde se realizan varias presentaciones sobre el ac-
cidente en Fukushima, que se subieron a la web. Por ese motivo
el dia 15 de abril se produce un nuevo pico de visitas. Las pre-
sentaciones que realizaron al respecto Eduardo Gallego y Juan
Carlos Lentijo en dichas jornadas y en el Congreso de Sevilla
son unos de los documentos mas descargados de la web desde
ese dia. En concreto la presentacién “El accidente de Fukushima:

aspectos técnicos” se ha descargado hasta el 23 de septiembre
4800 veces.

Toda esta actividad ha supuesto para la web de la SEPR que se
superara con creces la transferencia de datos contratada, de 5
GB mensuales, durante los meses de marzo a junio (figura 1). Las
implicaciones econémicas para la sociedad, de momento, han
sido nulas, aunque no debe descartarse un posible aumento de
repetirse la situacién.

Figura 3. Visitas diarias durante los meses de marzo y abril de 2011.

Descargables

Ya se encuentran disponibles las presentaciones realizadas en la Jornada sobre la participacién espafiola en redes de 1+D europeas:

e STAR - Red de Excelencia en Radioeco-
logia - Almudena Real
NERIS - European Platform on Prepa-
redness for Nuclear and Radiological
Emergency Response and Recovery -
Eduardo Gallego y Milagros Montero
MELODI - Multidisciplinary European
Low Dose Initiative - Dr. Javier Santos,

Llorente.

e ENETRAP Il - European Network on
Education and Training in RAdiological
Protection - Marisa Marco y Cristina

También pueden descargarse desde la
pagina web los siguientes documentos
elaborados por el Grupo de Trabajo de
Radiaciones No lonizantes de la SEPR.

* las radiaciones no ionizantes en telefo-
nia mévil - Introduccién

* las radiaciones no ionizantes en telefo-
nia mévil - Preguntas mds frecuentes

® las radiaciones no ionizantes en telefo-
nia movil - Recomendaciones

Juan Carlos Mora
Coordinador de la pagina web de la SEPR




Estudio de la carga de trabajo a aplicar
en el calculo de blindaies en instalaciones

de braquiterapia HDR con Ir-192

Me Carmen Pujades-Claumarchirant!, Jose Pérez-Calatayud? y Facundo Ballester®

'Seccién de Radiofisica en Radioterapia, Servicio de Radioterapia, Hospital La Fe, Valencia
2Seccidn de Radiofisica en Radioterapia, Servicio de Radioterapia, Hospital Clinica Benidorm (Alicante)
3Departamento de Fisica Atémica Molecular y Nuclear, Universidad de Valencia

RESUMEN

El disefio del blindaje en instalaciones de braquiterapia de alta tasa (HDR-BT) requiere de una estimacién de la carga de trabajo
(W). El objetivo es evaluar la W tipica de un servicio de '?Ir-HDR-BT con un elevado nimero de aplicaciones y su repercusién en el
espesor del blindaje resultante. Se ha realizado un célculo realista de W a partir del producto de la tasa de kerma en aire a 1'm
de distancia de la fuente (TKRA| por el tiempo en el que estd en uso la fuente para los tratamientos y los controles de Radiofisica.
El valor obtenido se ha comparado con valores de ofras publicaciones y se ha estudiado su repercusién en el blindaje para una
situacién fipica. El valor estimado resultante de W ha sido 0,07 Gy/semana con un méximo de 0,14 Gy/semana. Estos valores
estén comprendidos entre los propuestos en ofras publicaciones (min.0,02 y méx.0,3 Gy/semanal. La repercusién del valor
seleccionado de W en el espesor de blindaje ha resultado en variaciones de hasta 16cm de hormigén para variaciones de W de
0,02 a 0,3 Gy/semana. En una instalacién de '%?I-HDR W es del orden de 0,1 Gy/semana, pero feniendo en cuenta criterios
tanto conservadores como previsores, asi como su impacto en el blindaje, se puede considerar adecuado para el disefio de la
instalacién W=0,3 Gy/semana.

ABSTRACT

The design of shielding of high dose rate brachytherapy (HDR-BT) facilities requires an estimation of the workload (W). The objective
is to evaluate the typical W in an '%2I-HDR-BT department with a high number of applications and their impact on the thickness of the
shield barrier. We have performed a realistic calculation of W from the product of TKRA and the time in which the source is in use
for both the treatments and commissioning and QA measurements. The value obtained has been compared with existing ones in other
publications and we have studied their impact on the shield for a particular case. The average W is 0,07 Gy/week with a maximum
of 0,14 Gy/week. These values are between the values proposed in other publications (min.0,02 and max.0,3 Gy/week|. The impact
of the W value used in the shielding calculation has caused variations of up to 16 cm of required concrete for W variations between
0,02 to 0,3 Gy/week. In an '2Ir-HDR facility, W is about 0,1 Gy/week, nevertheless taking into account conservative and farsighted
criteria, and their impact on the shield, it could be considered suitable for design the value W=0,3 Gy/week.

INTRODUCCION

Las instalaciones de braquiterapia (BT) de alta tasa (HDR)
de '"Ir requieren sistemas de blindaje que garanticen que
no se superan los limites de dosis establecidos [1], tanto
para los trabajadores expuestos como para los miembros
del piblico. En la actualidad, para el célculo del disefio de
los blindajes en radioterapia se emplean habitualmente los
informes del National Council on Radiological Protection
and Measurements (NCRP) Report 151, Structural Shielding
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Design for Megavoltage X- and Gamma-Ray Radiotherapy
Facilities [2] y NCRP Report 147 Structual Shielding Design
for Medical X-Ray Imaging Facilities [3]. Ninguno de estos
informes aborda directamente el disefio del blindaje en
instalaciones de BT, realizéndose en la practica diferentes
interpretaciones/adaptaciones del procedimiento de célculo
para el caso de aceleradores. En los Ultimos afios ha apare-
cido el NCRP Report 155 Management of radionuclide the-
rapy patients [4], el cual considera algunos de los aspectos
en el disefio de instalaciones de BT.
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La metodologia para célculo de blindajes de las salas de
BT es similar a la de teleterapia. Se basa en la obtencién de

un factor de transmision de la barrera (B) a través del objeti-

vo de dosis a conseguir detrés de la barrera (P), la distancia

a la misma (d), la carga de trabajo (W) y el factor de ocupe-

cién (7) (ecuacion 1):

_Pd’

=% M

W equivale al promedio de dosis absorbida de radiacién
producida por una fuente durante un determinado periodo
de tiempo en un lugar especifico. En el NCRP 155 se reco-
mienda usar como periodo de tiempo una semana.

En el NCRP 151, la carga de trabajo se define como la
dosis absorbida debida a fotones en el isocentro, a 1 m de
la fuente durante un periodo de una semana promediado
durante un afio. En el caso de BT, la carga de trabajo se
obtiene a partir del TRAK (Total Reference Air Kerma) defini-
do en el Report ICRU 58 [5] como el producto de la tasa de
kerma en aire a 1 m de distancia de la fuente (TKRA [6] o su
equivalente americana Air Kerma Strength, SK) por el tiempo
de irradiacién. El TRAK se da en unidades de Gy a 1 metro,
es proporcional a la dosis integral al paciente y sirve como
un indice 0til para la proteccién radiolégica del personal. El
TKRA de una fuente de '%2Ir HDR en el momento de la entre-
ga habitualmente es del orden de 40700 pGy m?h-! (acti-
vidad aparente 370 GBq o 10 Ci). Esta informacién, junto
con el nimero medio de pacientes tratados por semana vy el
tiempo promedio de tratamiento por paciente, se utiliza para
determinar la carga de trabajo (ecuacion 2).

W = NxTRAK (2]

donde N es el nimero medio de pacientes tratados por
semana y TRAK es el producto del TKRA de la fuente por el
tiempo promedio de tratamiento por paciente. Las unidades
de Wson Gy/semanaa 1 m.

En NCRP 151 se definen dos cantidades carga de trabajo:
carga de frabajo primaria y carga de trabajo por fugas de ra-
diacién. En el caso de BT, todas las paredes, el techo y el sue-
lo de la sala de tratamiento actian como una barrera primaria
y, por fanto, solo se trabaja con una dnica carga de trabaijo.

Existen pocas publicaciones sobre la carga de trabajo a
considerar en una instalacién de BT. En el NCRP 151 no se
menciona la carga de trabajo fipica a emplear para el dise-
fio del blindaje en instalaciones de BT. En el NCRP 155 se
da un ejemplo de cémo estimarla. Los valores para la carga

de trabajo que aparecen en los pocos trabajos publicados
[4, 79] varian entre 0,02 Gy/semana a 0,3 Gy/semana.
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El objetivo de este trabajo es evaluar la carga de trabajo
fipica de un servicio de BT con '"?Ir-HDR con un elevado
nimero de aplicaciones y su repercusion en el espesor final
del blindaje de la sala. Para ello, de una revisién de los pa-
cientes fratados en nuestro centro mediante HDR se ha eva-
luado la carga de trabajo para compararla con los valores
publicados y se ha estudiado su impacto en el disefio de los
blindajes de la instalacién.

MATERIAL Y METODO

Para hacer un célculo realista de la carga de trabajo se ha
de realizar el producto del TKRA o S, (Gy m2h') por el tiem-
po (h) en el que la fuente estd en uso para un determinado
intervalo de tiempo. Para una fuente de HDR de '%Ir de acti-
vidad 10 Ci tipica, normalmente se usa como valor de TKRA
40700 U (1U= pGy m? h'). La conversién de kerma a dosis se

realiza a través de la razén de coeficientes mésicos de absor-

,,,,,

agua y aire Pﬂ = 1,11 [10]. W también debe incluir una

contribucién debida al tiempo empleado en los controles de
calidad, calibraciones, verificaciones tras cambios de fuente
o de ofro tipo medidas fisicas [4].

De una revisién de los pacientes tratados a lo largo de un
afio con HDR en nuestro centro, se ha identificado la fecha de
tratamiento, TKRA de la fuente en el momento del tratamiento,
localizacién anatémica, dosis prescrita, nimero de fracciones
y tiempo total de tratamiento para la TKRA correspondiente.
Ademds, se ha estimado la W asociada a los controles peri6-
dicos, tanto diarios como tras los cambios de fuente. A partir
de estos datos se ha estimado la carga anual de trabajo.

El valor obtenido de W se ha comparado con valores publi-
cados, y por las posibles variaciones en la carga semanal,
se ha estudiado su repercusion en el espesor de blindaje pa-
ra el caso de una barrera de hormigén para proteccién de
personal profesionalmente expuesto, con la fuente situada a
2 m de distancia, factor de ocupacién T=1, para los objeti-
vos de disefio de 200 pGy/semana y 40 pGy/semana (fac-
tores de reduccion de 1/2 y 1/10 frente al objetivo anual).
Para realizar este célculo se ha empleado la ecuacién 1y
los datos de transmisién de barreras de Papagiannis et al.
[11]. Solo se considera la radiacién primaria debida a la
fuente en el exterior de su recipiente blindado y en aire, es
decir no se considera la atenuacién en el interior del paciente
ni radiacién dispersa por el mismo. Se considera que estas
consideraciones suponen un criterio conservador, ya que si se
considerase la fuente en el paciente, el efecto de atenuacion
seria superior a la posible generacién de radiacién dispersa
en el paciente.
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2 4

Kerma en aire (U) r:\?: ]4/,2133:]]84 3,9x104 4x10* 4x10* 4x10*
Fracciones/semana 19,7 20 4,64 4 -
Tiempo fratamiento/fraccion (h) (méo)’(.og?m) 0,33 0,07 0,5 =
Tiempo irradiacién por semana (h) 2,1 6,7 0,33 2 =
TRAK tratamientos (Gy a 1 m) 0,011 = - = 0,0067
Carga de trabajo chequeos diarios 00047 : . . .
(Gy/semana a 1 m) !
Carga trabajo cambio de fuente
(Gy/cambio fuente a 1 m) v - - - -
Carga de trabajo (Gy/semana a 1 m) [mé?(f007,]4) 0,3 0,013 0,08 -
Tabla I. Carga de trabajo en varios estudios.

RESULTADOS Y DISCUSION " Pulmén

ama 1%

De un total de 343 aplicaciones (983 fracciones) reali- 8%

zadas en los Gltimos doce meses consecutivos, 125 aplica- Préstata

ciones fueron cilindros vaginales (dome) (382 fracciones),
59 ginecolégico (151 fracciones), 21 Valencio-piel (151

fracciones), 20 cabeza y cuello (120 fracciones), 96 prés-

tata (96 fracciones), 20 mama (77 fracciones) y 2 pulmén
(6 fracciones). En la Figura 1 se muestran estos resultados
graficamente.

La TKRA de la fuente a lo largo del estudio se ha encontra-

do entre 44290 U (fuente recién cambiada) y 14790 U. El
tiempo promedio para una fraccién de tratamiento ha sido
de 5,907 minutos. Incluyendo los procedimientos de control
de calidad para lo que en nuestra instalacién empleamos un
total de tiempo de radiacién de 6,23 horas/afo, el tiempo
total de uso de la fuente ha sido de 103 horas/afo, con una
carga de trabajo total anual de 3,2 Gy/afio a 1 m, dando

RD783/2001 [1]
Area
Limite dosis anual,
E (mSv/afo)

NCRP 147 [3] - NCRP 151 [2] -
NCRP 155 [4]

10% DOME

39%

Cabeza y cuello
12%

Valencia Piel
15%

Ginecolégico
15%

Figura 1. Relacion de fracciones de cada uno de los tratamientos realizados en
el dltimo afio en nuestro centro.

Lymperopoulou et al[7]

Limite dosis anual,

Objetivo del disefio Objetivo del disefio

Limite dosis anual . E (mSv/afio) indai
2N del blindaje P = del blindaje P (yGy/
E [mSv/afio) ' Directiva EURATOM '
(vGy/semana) 96/29 [12] semanal)
Controlada | 20 (100mSv/Safios| 5 100 20 200
max. 50
No controlada 1 1 20 1 10

Factor reducciéon

1/1

1/2

Tabla Il. Limites anuales de dosis, E, correspondientes a los objetivos de los blindajes, P, recomendados por varios organismos. Se indica el factor de reduccion

del objetivo de dosis semanal respecto al limite de dosis anual.
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h'), considerando cuatro pa-

cientes/dia con un tiempo

1 promedio de tratamiento de
A 20 minutos por paciente y un

programa de fratamiento de

5 dias/semana, lo que da lu-

| gar a W= 0,3 Gy/semana a
1 m. Comparando con nues-
tros resultados, este ejemplo

parece sobreestimar el tiem-

W (cGy/semana a 1m)
o

O T T T

po de tratamiento. No obs-

T T T
0 5 10 15 20 25 30
Semana del aino

tante, es el Onico valor de la
carga de trabajo en BT que
aparece en unas recomenda-

35 40 45 50

Figura 2. Evolucién de la carga de trabajo semanal a lo largo de un afio en nuestro centro.

ciones oficiales. En uno de
los estudios llevados a cabo

por Glasgow [9], se estima

Ca gadet abajo (cGy/semanaa 1 m)

0 la carga de trabajo en 4
pacientes/semana y tiempo
-~ 0 ERTTITIII promedio de tratamiento de
g e 30 minutos/paciente, lo que
T 40 da lugar a W= 0,08 Gy/se-
0 mana a 1 m. En ofro trabajo
2 de Glasgow [8], un cdlculo
€ 30 realista con los datos de su
:E instalacién proporcionan W=
° 20 i 0,013 Gy/semana a 1 m.
2 - Objetivo 40 uGy/semana Glasgow recomienda que el
8 — Objetivo 200 uGy/semana valor de W a utilizar se en-
9 10 d cuentre en el intervalo 0,02-
0,04 Gy/semana a 1 m.
0 : : : : : En la Figura 2 se muestra
0 5 10 15 20 25 30 la distribucién semanal de la

carga de trabajo. El célcu-
lo de blindajes ha de tener
en cuenta la carga de tra-

Figura 3. Variacion en el espesor de hormigdn necesario en funcion de la carga de trabajo para una barrera para proteccion
de personal profesionalmente expuesto, con la fuente situada a 2m de distancia, objetivo de disefio de 200 uGy/semana

y 40 uGy/semana.

un promedio de 0,07 Gy/semana a 1 m con un mdximo
de 0,14 Gy/semana a 1 m (Figura 2). Estos valores estan
comprendidos entre los valores propuestos en la ofras publi-
caciones (Tabla I).

En el NCRP 155 no aparece directamente un valor reco-
mendado de carga de trabaijo fipica de una instalacién de
BT, sin embargo proporciona un ejemplo de una estimacién
de W para una tasa de kerma en aire tipica de 39000 pGy
h' a 1 m (tasa de absorcién de dosis a 1 m de 43000 pGy
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bajo maxima esperada. Es
habitual asumir que la car-
ga de trabajo se distribuye
uniformemente durante todo
el afio, pero como se observa en la Figura 2 podemos en-
contrar alguna semana en la que se alcanza una carga de
trabajo del orden del doble del promedio anual. Por lo tan-
to, es razonable utilizar el valor méximo en lugar del valor
promedio anual para que el disefio de la barrera cumpla
siempre con el objetivo semanal.

Para una sala de tratamiento dedicada a HDR, normalmen-
te se requiere de 40 a 60 cm de hormigén para proteger
adecuadamente las zonas, dependiendo de la ubicacién
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de la fuente en relacién con las areas bajo examen, la
ocupacién de las dreas adyacentes y la carga de trabajo
considerada. En la Tabla Il se recogen diferentes reco-
mendaciones sobre los objetivos de disefio a cumplir (P).
Se pueden encontrar valores recomendados para dreas
controladas y no controladas en NCRP 147, NCRP 151 y
Lymperopoulou et al[7]. NCRP 155 recomienda utilizar los
objetivos de disefio de NCRP 147 aplicados a las instala-
ciones de HDR-BT. Los objetivos del disefio en estos docu-
mentos vienen expresados como valores semanales y en el
caso de Lymperopoulou et al, ademés incorporan un factor
de reduccién respecto al valor del limite de dosis anual de
EURATOM 96/29[12].

En la Figura 3 se ha representado la dependencia del
espesor requerido en funcién de la carga de trabajo para
el caso concreto de una barrera de hormigén para protec-
cién de personal profesionalmente expuesto, con la fuente
sittada a 2 m de distancia, factor de ocupacién T=1y
para dos objetivos de disefio, uno segin Lymperopoulou
et al de 200 pGy/semana y otro més conservativo, consi-
derando un factor de reduccién 1/10 sobre el limite anual
del RD783/2001 resultando en 40 pGy/semana. Para el
ejemplo considerado, vemos que un cambio en la carga
de trabajo de 0,02 a 0,3 Gy/semana a 1 m, se traduce en
una diferencia de espesor de hormigén de 16,4 c¢m. Esta
evaluacién da una idea de la repercusion de la seleccion
del valor concreto de la carga de trabajo en el espesor de
blindaje resultante.

La BT de dlta tasa de dosis es una modalidad de trata-
mienfo en auge que avanza hacia nuevas técnicas como la
HDR de préstata con impacto importante en W, de ahi que
ademds de ser conservadores en el disefio de los blindajes,
es conveniente tener cierta prevision. Parece adecuado pues,
en la préctica tomar W= 0,3 Gy/semana a 1 m puesto que
este valor esté muy por encima de la carga de trabajo real
actual, por lo que es conservador y previsor, y ademés esté
referenciado en NCRP 155, lo que justifica su eleccidn.

CONCLUSION

Las cargas de trabajo deben estimarse de forma conserva-
dora e incluir las exposiciones previstas para control de ca-
lidad y otras medidas de Radiofisica. Realizando los trata-
mientos habituales en una instalacion de HDR, es suficiente
considerar cargas de trabajo del orden de 0,1 Gy/semana
a 1 m para el disefio de la instalacién, pero teniendo en
cuenta criterios fanto conservadores como previsores, asf
como su impacto en el blindaje resultante, se puede consi-
derar W= 0,3 Gy/semana a 1 m.
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Las bases éticas de los principios internacionales
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RESUMEN

Las recomendaciones de la Comisién Internacional de Proteccién Radiolégica (ICRP) se basan en un conjunto de principios que
reflejan el consenso internacional sobre un paradigma de proteccién que, a su vez, se fundamenta en sélidas doctrinas éticas.
Aunque la ICRP no ha hecho explicita la ética en la que basa sus principios, siempre ha estado muy inferesada en la exploracién y
reevaluacién de los valores éticos que fundamentan sus recomendaciones. A través de una descripcién de las principales doctrinas
éticas de orientacién social y de las orientadas hacia el individuo y la formulacién de los principios infernacionales de proteccién
radioldgica, el trabajo presenta una revisién de los fundamentos éticos de dichos principios, concluyendo que existe una correlacién
directa entre ellos y que todos son aplicables a la proteccién contra la exposicién a la radiacién.

ABSTRACT

The recommendations of the International Commission on Radiological Protection (ICRP) are based on a set of principles, broadly
accepted over the world. These principles reflect an international consensus upon a paradigm of protection which, in turn, is based on
sound ethical doctrines. Although the ICRP has not made explicit the ethic on which their principles are based on, it has always been
very interested in exploring and reassessing the ethical values on which its recommendations are founded. Through a description of
the main socially and individual oriented ethical doctrines and the formulation of the international principles of radiological protection,
the paper reviews the ethical foundations of these principles, concluding that a direct correlation exist and they all are applicable to

the protection against the radiation exposure.

INTRODUCCION

En 2007, la Comisién Internacional de Proteccién Radio-
légica (ICRP, en sus siglas en idioma inglés) emitié nuevas
recomendaciones sobre la proteccién de las personas y el
medio ambiente contra los posibles efectos nocivos de la
exposicion a la radiacién ionizante, es decir sobre lo que se
suele denominar proteccién radioldgica o proteccion contra
la radiacién [1]. Estas recomendaciones se basan en un
conjunto de principios que reflejan el consenso internacional
sobre un paradigma de proteccién, que a su vez se funda-
menta en sélidas doctrinas éticas. El objetivo de este articulo
es reexaminar los fundamentos éticos de los principios de
profeccion radiolégica de la ICRP.

La normativa internacional de seguridad ha adoptado los
principios de proteccién de la ICRP. Esta normativa incluye

*Si bien el autor es el vicepresidente de la ICRP, los puntos de vista
en este documento no representan necesariamente la opinién de la

ICRP.
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los Principios Fundamentales de Seguridad del sistema de
organizaciones relevantes de Naciones Unidas, publicadas
por el Organismo Internacional de Energia Atémica (IAEA
en sus siglas en inglés) [2] y también los requisitos y guias
internacionales de seguridad derivados, en particular las
Normas bésicas internacionales de seguridad para la pro-
teccién contra la radiacién ionizante y para la seguridad
de las fuentes de radiacién [3] (que estdn en este momento
siendo revisadas para tener en cuenta las nuevas recomen-
daciones de la ICRP). La normativa internacional ha conver-
tido a los principios de la ICRP en universales, dado que las
convenciones internacionales de seguridad y proteccion [4,
5] hacen referencia a la normativa internacional basada en
esas recomendaciones.

ANTECEDENTES HISTORICOS

La antigua nocién griega de “nowkn”, ética (de “ethos”,
carécter), representa la gnoseologia fundamental para juz-
gar las acciones humanas (originalmente el término éfica era
casi sinénimo del latin “moralis”, costumbre, y del anglo-sajén
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“behave”, comportarse de una manera particular). La ICRP
no ha hecho explicita la ética en la que basa sus principios,
a excepcién de una breve referencia anexa a sus reco-
mendaciones sobre la proteccién de la poblacién contra la
exposicion prolongada [6]. A pesar de ello, los miembros
de la ICRP han estado [y siguen estando) muy inferesados en
la exploracién y reevaluacion de los valores éticos que fun-
damentan sus recomendaciones. De hecho, han tenido una
curiosidad inusual sobre si sus recomendaciones son ética-
mente correctas y sobre el conjunto de valores que sostienen
los principios que rigen esas recomendaciones.

Los elementos éticos de la proteccion radiolégica fueron
reconocidos tempranamente por los fundadores de la ICRP.
Lauriston S. Taylor, por ejemplo, ya en 1957 declaré que “la
proteccién confra las radiaciones no es sélo una cuestién para
la ciencia, sino también para la filosofia y la moral” [7].

Un aumento repentino en el interés de la ICRP sobre la
ética surgié después de que se incorporaran en sus recomen-
daciones “valores sociales”, resumidos en el aforismo sub-
juntivo: “que las dosis sean mantenidas tan bajas como sea
razonablemente alcanzable, considerando aspectos econé-
micos y sociales” (simplificado en algunas regulaciones con
el acrénimo, en inglés, ALARA, de “as low as reasonably
achievable”). Esto ocurrié inicialmente en la Publicacion 9
[8] y se perfeccioné en la Publicacién 22 [9], para ser final-
mente elaborados en la Publicaciones 26 [10] y 60 [11].

Importantes miembros de la ICRP abordaron el tema de
la ética de la proteccién radiolégica. Bo Lindell lo hizo en
su Conferencia Sievert sobre el tema de la radiacién vy el
hombre, en el Congreso de 1973 de la Asociacion Inter-
nacional de Proteccién Radiolégica (IRPA en sus siglas en
inglés) [12]. Lauriston S. Taylor aludié nuevamente al tema
en su Conferencia Sievert sobre influencias no-cientificas
en las normas y la préctica de proteccién radiolégica en el
Congreso IRPA de 1980 [13], y Bo Lindell, de nuevo, en su
Conferencia Lauriston S. Taylor de 1988 sobre cuén seguro
es lo suficientemente seguro. El tema también fue tratado
especificamente por el ex Secretario Cientifico del Comité
de las Naciones Unidas para el Estudio de los Efectos de
las Radiaciones Atémicas y miembro de la ICRP, Giovanni
Silini, en su Conferencia Sievert sobre cuestiones éticas en
la proteccién contra las radiaciones, en el Congreso IRPA de
1992 [14]. Dan J. Beninson se refirié al riesgo de radiacion
por dosis bajas y a una de las cuestiones éticas mas compli-
cadas en el paradigma que recomienda la ICRP, el modelo
de una relacién lineal dosis-respuesta, en su Conferencia
Sievert del Congreso IRPA 1996 [15].

Un gran inferés en la cuestién se planted en los paises nér-
dicos [16] y el Instituto Sueco de Proteccién Radiolégica llevd
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a cabo un influyente taller internacional sobre ética en el afio
2000 [17].

Las 0ltimas décadas del siglo XX fueron decisivas para la
ética de la proteccion radiolégica: una saga interesante cuya
evolucion en este periodo histérico fue descrita exhaustivamen-
te por Bo Lindell en varios libros seminales [18, 19, 20].

Mientras las recomendaciones de la ICRP de 2007 estaban en
preparacidn, su entonces presidente, Roger Clarke, sugirié que
las nuevas propuestas fortalecerian los principios de proteccion
individual [21, 22, 23]. Algunos colegas consideraron que los
principios de proteccién social con los que se habian enriqueci-
do las recomendaciones de la ICRP podrian estar en peligro en
las nuevas recomendaciones y reflejaron sus preocupaciones
en algunos documentos y en una antologia sobre la ética y la
proteccién radiolégica [24]. Sin embargo, las preocupaciones
resultaron infundadas: el marco ético sobre el que se basan los
principios de la ICRP no sélo continla sin cambios, sino que se
ha forfalecido en las nuevas recomendaciones.

Después de que se publicaran las recomendaciones de la
ICRP de 2007, hubo una serie de iniciativas relacionadas con
la ética patrocinadas por la Agencia de Energia Nuclear de
la OCDE (NEA-OCDE). Estas iniciativas incluyeron talleres de
debate sobre los valores cientificos sociales que se tienen en
cuenta en la formacién de politicas de proteccién radiolégica,
que tuvieron lugar en Finlandia en enero de 2008 [25] y
Francia, en noviembre de 2009 [26].

En paralelo con estas iniciativas, la IRPA formulé obligacio-
nes éficas de los profesionales de la profeccion radiolégica
en un Cédigo de Etica [27], que esté siendo adoptado por la
mayoria de las organizaciones profesionales nacionales, cuyo
objetivo es ayudar a “los profesionales de proteccién radiolé-
gica en el mantenimiento de un nivel profesional de conducta
ética”. También la IAEA publicé guias para abordar la dificil
cuestion de las consideraciones éticas en la proteccion del me-
dio ambiente contra los efectos de las radiaciones ionizantes
[28, 29] y para el establecimiento de un cédigo de ética para
las organizaciones que operan instalaciones nucleares [30].

Dada la rica historia en la evolucién de la éfica de la pro-
teccién radiolégica y la préxima incorporacion de las nuevas
recomendaciones de la ICRP en las normativas nacionales e
infernacionales, el momento es propicio para volver a explo-
rar la base ética de los principios internacionales de protec-
cién radiolégica.

LOS PRINCIPIOS BASICOS
DE LAS RECOMENDACIONES DE LA ICRP

Los principios bésicos de las recomendaciones de la ICRP
pueden ser formulados escuetamente de la siguiente manera:
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* Principio de justificacion (de las acciones que pueden
alterar los niveles de radiacién): Cualquier decisién que
modifique la situacién de exposicién a la radiacién debe
producir mds beneficio que dafio. Esto significa que me-
diante la introduccién de nuevas fuentes de radiacién o la
infervencidn para reducir exposiciones existentes (sean estas
preexistentes o causadas por situaciones imprevistas), debe
lograrse suficiente beneficio individual o social como para
compensar el dafio que tales acciones pueden causar.

* Principio de optimizacion (de la proteccién radiolé-
gica): La probabilidad de recibir exposiciones a la radio-
cién, el nimero de personas expuestas, la magnitud de las
dosis individuales y de los riesgos esperados, deben man-
tenerse tan bajo como sea razonablemente alcanzable,
teniendo en cuenta factores sociales y econémicos. Esto
significa que el nivel de proteccién debe ser el mejor en
las circunstancias existentes, maximizando el margen de
beneficio sobre dafio.

* Principio de proteccion individual (de los indivi-
duos expuestos): Las dosis recibidas por las personas
deben restringirse de manera que se impidan las posi-
bles inequidades individuales que podrian ocasionar
la implementacion de los principios de justificacién y
optimizacién. Esto significa que se deben aplicar limites
a las dosis totales recibidas por los individuos y restric-
ciones a las dosis de los individuos ocasionadas por una
fuente de radiacién particular. Ademas, cuando estas
limitaciones no sean factibles se deben utilizar niveles de
referencia que aseguren una restriccién adecuada de las
dosis individuales.

Los tres principios fundamentales arriba enunciados inte-
gran valores de prudencia que abarcan a la proteccién de
las generaciones futuras y de su hébitat. Estos valores se
podrian formular como otro principio de facto, a saber:

* Principio de prudencia intergeneracional: Los
principios de profeccién radiolégica son extensibles a la
vida de todos los seres humanos, independientemente de
donde y cuando vivan, significando que a todos los seres
humanos, presentes y futuros, asi como a su habitat, se les
debe aportar un nivel de proteccién, al menos, igual que
el nivel previsto para las poblaciones de la sociedad que
ha causado las necesidades de proteccion.

Los principios de la ICRP se aplican a todas las situa-
ciones imaginables de exposicién a la radiacién. Estas
situaciones han sido caracterizadas por la ICRP como:
situaciones planificadas, de emergencia y existentes. Las
situaciones planificadas se refieren a circunstancias re-
lacionadas con la introduccién y la operacién previsible
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de fuentes de radiacién que puedan causar exposicion a
las personas. Las situaciones de emergencia se refieren
a circunstancias inesperadas de exposicién, tales como
condiciones accidentales que puedan ocurrir durante una
situacién planificada, o a raiz de una accién malévola con
fuentes de radiacion y que requieren proteccién urgente.
Las situaciones existentes se refieren a circunstancias de
exposicién a la radiacién que ya existen cuando se deben
tomar decisiones sobre el control de la exposicidn, por
ejemplo, las situaciones de exposicién a la radiacién natu-
ral de fondo.

Se debe destacar finalmente que los principios de la
ICRP fueron formulados originalmente para hacer frente a
la profeccién contra exposiciones ciertas, es decir, contra
exposiciones que se espera se producirdn con un alto
grado de certeza. Sin embargo, estos principios pueden
ser usados, mutatis mutandi, en situaciones de exposicion
potencial, es decir, en situaciones donde no existe adn una
exposicion real, pero que tienen la capacidad de convertir-
se en situaciones de exposicidn real en el futuro. Es decir,
los principios de la ICRP se pueden utilizar no sélo para la
proteccién radioldgica, sino también para lo que suele de-
nominarse seguridad radiolégica y seguridad nuclear. Las
propuestas de criterios de seguridad fundados en los princi-
pios subyacentes de la ICRP fueron sugeridas hace tiempo
por el autor [31, 32, 33]. En 1993, la ICRP recomendé un
marco conceptual para la proteccién contra la exposicion
potencial [34] y, en 1997, recomendd como aplicar a
fuentes de radiacién seleccionadas el marco conceptual
para la proteccion frente a riesgos potenciales [35]. Las
nuevas recomendaciones de la ICRP han incorporado en
sus principios de proteccién radiolégica los elementos de
seguridad para las exposiciones potenciales.

DOCTRINAS ETICAS

Las doctrinas éticas tienen una larga evolucién histérica. Se
han basado fundamentalmente en la especulacién filoséfica y
también en pensamientos religiosos. Con el tiempo se ha pro-
ducido una convergencia social hacia algunas doctrinas éticas,
como las que se resumen a continuacién, en un orden arbitra-
rio, y de manera esquemdtica, simplista y esfereotipada™*:

*La intencién no es describir estas doctrinas en beneficio de los
especialistas en ética, sino para radio-proteccionistas y ofros
profesionales relacionados con la radiacién. la esquematizacion
excesiva puede ser ignorada debido a que este articulo se limita a
proporcionar una base ética elemental a los cuatro principios de la
proteccién radiolégica, la justificacion, la optimizacion, la limito-
cién, y la prudencia.
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* |a ética teleolégica (o ética de la consecuencia), que se
expresa simplificadamente con el aforismo “el fin justifica
los medios”;

* o ética utilitarista (o ética de la eficacia), que se expre-
sa simplificadamente con el aforismo “hacer el mayor bien
para el mayor nimero de personas”;

¢ la ética deontolégica (o ética del deber), que se ex-
presa simplificadamente con el aforismo “no hagas a los
demés lo que no quieres que te hagan a ti” (o con el dog-
ma religioso “el mandamiento de Dios se resume en este
precepto: cuida a tu préjimo como a ti mismo “) y,

* la ética aretaica (o ética de la virtud), que se expresa
simplificadamente con el aforismo “haz el bien aunque no
sea reintegrable”.

Las éticas teleolégica y utilitarista pertenecen a la familia de
éticas de orientacion social. Las éticas deontolégicas y arefai-
ca pertenecen a la familia de éticas orientadas hacia los indi-
viduos. En relacién con la proteccion, las éticas teleolégica y
utilitarista tendrian por objeto la proteccién de la sociedad en
su conjunto, mientras que las éticas deontolégicas y arefaica
estarian mds centradas en valores de proteccién individual.

Etica Teleolégica y Proteccién

La ética teleolégica (del griego telog, fin) se refiere
generalmente como una ética consecuencialista, ya que
sostiene que las consecuencias de una forma de accién
particular son la base de cualquier juicio moral sobre la
validez de la accién. Tiene sus raices en antiguos pen-
sadores pero no florecié hasta el Renacimiento, cuando
Nicolds Maquiavelo, en su libro “El Principe”, sostuvo
que los gobernantes (zincluyendo los modernos tomado-
res de decisiones relacionadas con la radiacién?) deben
ser consecuencialistas [36].

La teleologia relacionada con la proteccién  sostendria
que las consecuencias de una accién relacionada con la
profeccion son las determinantes para juzgar si tal accién es
buena o mala. Por lo tanto, los resultados generales (o con-
secuencias) de las acciones relacionadas con la proteccién,
serian éticamente correctas solo si producen un buen resulto-
do o consecuencia, es decir, que el bien absoluto para la so-
ciedad resultante de la accién relacionada con la proteccion
supere al mal absoluto que se ocasionaria sin ella.

Etica Utilitarista y Proteccién

La ética utilitarista se basa en el principio de maximiza-
cién del bien. Si bien tiene sus raices en filésofos grie-
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gos como Parménides y Epicuro, el utilitarismo es una
evolucién moderna de la teleologia absolutista. Se arti-
cula en los escritos seminales de Jeremy Bentham y John
Stuart Mill en el siglo XIX [37, 38]. Lamentablemente, el
utilitarismo ha sido distorsionado por la percepcién de
que aprobaria al hedonismo como una teoria de valor.
Sin embargo, el credo bésico del utilitarismo sostiene
que las acciones son justas en la medida en que tienden
a maximizar el bien, y su fin dltimo no debe ser conside-
rado ni masoquista ni hedonista. El utilitarismo es tam-
bién conocido como el principio de maxima bondad.
La utilidad es el bien que se maximiza. Por definicion,
entonces, el utilitarismo requeriria en primer lugar una
teleologia positiva y luego un enfoque diferencial para
maximizar los buenos resultados entre las distintas op-
ciones de acciones.

En relacién con la proteccion, el utilitarismo afirmaria que
el valor moral de cualquier accién de proteccion se deter-
mina Onicamente por la maximizacién de utilidad general:
es decir, que la accién debe conducir a los mejores resul-
tados en las circunstancias imperantes. Por lo tanto, puede
considerarse como una complementacién diferencial de la
ética teleoldgica aplicada a la proteccién: el valor moral de
cualquier accién de proteccién vendria deferminado por la
maximizacién diferencial de los resultados positivos que fal
accién conlleva y que eran una precondicién teleolégica.
En resumen, la ética de proteccién orientada a la sociedad
se daria mediante el siguiente orden légico: la teleologia
garantizaria el beneficio total positivo de las acciones rela-
cionadas con la proteccion y el utilitarismo la maximizacién
de ese beneficio mediante la mejor opcién de proteccion.

Etica Deontolégica y Proteccién

La ética deontolégica (del griego deov, deber) determina
la bondad de las acciones en su valor propio, definido
como el deber, en lugar de sus consecuencias o utilidad
[39]. La deontologia tiene sus raices en las filosofias an-
tiguas y también en los pensamientos religiosos, particu-
larmente los de las religiones abrahdmicas. Se beneficié
de la inmensa contribucién del filésofo Immanuel Kant
[40], quien argumentd que para actuar de forma ética-
mente correcta, se debe actuar de acuerdo a deberes
morales y que la ética de las acciones humanas no po-
dia basarse en las consecuencias o la utilidad de esas
acciones sino en esos deberes. Tuvo que hacer frente,
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sin embargo, a problemas creados por el deber ‘in
extremis’, los que se resumen en una hipérbole famosa:
“Es mejor que todo el pueblo perezca a que la injusticia
se haga". Una respuesta plausible a este dilema hiper-
bélico es lo que suele llamarse “deontologia umbral”,
que sostiene que los principios deontolégicos deben re-
gir hasta un punto, a pesar de consecuencias adversas o
de utilidad negativa, pero cuando las consecuencias de
la accién se vuelven tan graves y la utilidad tan negati-
va, que se cruza el umbral establecido, la teleologia y el
utilitarismo deben prevalecer [41].

Las doctrina deontolégica converge en lo que suele de-
nominarse la “teoria del comando divino”, que afirma
dogméticamente que una accidn es éticamente aceptable
solo si Dios ha decretado que es la correcta [42]. Las reli-
giones abrahdmicas son monoteistas y sostienen [Génesis
1:26, 27 y 9:6] que los seres humanos son ‘espejos’ de
su Dios Gnico y verdadero (en hebreo: elohim tzelem,
literalmente “imagen de Dios”, a menudo descrito en lafin
como imago Dei). Este concepto afirma que los seres hu-
manos son creados a imagen de Dios y por lo fanto tie-
nen un valor inherente, al margen de motivos teleolégicos
o de utilidad. Este principio es particularmente enfatico en
el cristianismo [Rom. 8:29; | Cor. 11:07; Il Cor. 3:18; I
Cor. 4:4; Col. 1:15, Col. 3:10, Santiago 3:9], pero no
en el Islam, donde el hombre no parece ser considerado
como hecho a imagen de Dios [Cordn 42:11]. No es sor-
prendente que la ética occidental adoptase un enfoque
deontolégico, antropocéntrico e individualista.

En relacion con la proteccion, la deontologia consideraria
que una medida de proteccidn es éticamente correcta si es
respetuosa del deber fundamental de proteger a cada ser
humano, incluso si produjeran consecuencias negativas o
fuera de utilidad negativa para la sociedad. La proteccion
seria “buena en si misma” si es inftrinsecamente buena para
la persona protegida, independientemente de si es buena
o util para la sociedad en su conjunto. Por ofra parte, se
podria ademds colegir que la ética deontoldgica considera
a la persona protegida como una persona real, contempord-
nea de la accién protectora, en lugar de un individuo ideal
ulterior que podria o no existir.

Etica Aretaica y Proteccién

El helenismo aretfaica se deriva del término griego
petn, que quiere decir excelencia o virtud. La ética are-
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taica se asocia a las acciones virtuosas o de excelencia.
Esta doctrina ética no estd en principio ligada a las
nociones de consecuencia o utilidad de las acciones o
del cumplimiento de deber. Arefe en la cultura griega
antigua incluia los conceptos de dpovnoig (phrénesis)
y € doupovia. (eudaimonia): el primero sirvi6 de base
para el concepto de precaucién, un valor esencial del
mundo actual [43]; el segundo representa el concepto
de bienestar comin para todos. La ética aretaica es
conocida en el mundo moderno como ética de la virtud,
ya que hace hincapié en las virtudes de las acciones,
en contraste con las consecuencias, utilidad o deber.
Sostiene que la virtud deberia ser el punto focal para
juzgar la ética de una accién. Sus fundadores son Pla-
ton y Avristételes (aunque tiene raices aln més antiguas
en la filosofia china) y se mantuvo como el enfoque
dominante en la filosofia moral occidental por lo menos
hasta la llustracién, volviendo a emerger en la mitad del
siglo pasado. Se desarrollé en la sabiduria préctica que
se deriva de Nwkopoyeiwv, el pensamiento nicémaco
de Aristoteles que resume en la virtud los pensamientos

practicos de prudencia y precaucién en las acciones
[44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51].

Una dificultad del enfoque arefaico en la proteccion es que
su objetivo ético parece ser demasiado exigente. El virtuosismo
aretaico aplicado a la proteccién, sostendria que, por una
parte, la teleologia y el ufilitarismo desprecian el desarrollo y
la importancia del carécter virtuoso en la toma de decisiones
de proteccion y que, por ofra parte, la doctrina deontolégica
no compensa esta falta porque es individualista y fundamen-
talmente egoista. Por consiguiente, ni las consecuencias, ni
la utilidad relacionadas con la proteccion, ni las acciones de
proteccién exclusivamente individualistas, en si mismas, tienen
un contenido ético suficiente, a menos que se complementen
con virtudes fales como responsabilidades benevolentes hacia
nuestros descendientes y su hébitat. Para el virtuosismo la pro-
teccién deberia ser principalmente igualitaria y comprender no
sélo a los contempordneos de los profectores, sino también a
las generaciones venideras y a su habitat.

Dilemas Eticos

Las decisiones de proteccién pueden conllevar dilemas
resultantes de responder al imperativo ético de una u ofra
doctrina ética. Esto puede traer conflictos morales a los
tomadores de decisiones de proteccién (es decir a los
protectores). Por ejemplo un protector, confrontado a una
situacion de proteccion en la que podria haber razones para
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actuar de acuerdo a dos éticas diferentes, pero hacer ambas
acciones podria enfrentarle a un serio dilema moral. Las ca-
racteristicas fundamentales de estos dilemas morales ocurren
cuando el protector se impone a si mismo aplicar cada una
de las medidas de proteccion y puede aplicar cada una de
las acciones, pero no puede aplicar las dos (o todas las)
acciones. El profector parece entonces condenado al fracaso
moral (no importa lo que haga, ya que lo hard mal, o no
haria algo que deberia hacer). Este documento demostrard
més abajo que los dilemas morales relacionados con la pro-
feccién se han resuelto en proteccién radiolégica a través de
la integracion de todas las doctrinas éticas prevalecientes en
el sistema de principios de proteccién radiolégica.

LOS PRINCIPIOS DE PROTECCION RADIOLOGICA Y
LAS DOCTRINAS ETICAS

Justificacion y Teleologia

La base del principio de justificacién en la ética teleologi-
ca es evidente, ya que sostiene que cualquier decisién que
altere la situacién de exposicién a la radiacién debe hacer
mds bien que mal, es decir, sus consecuencias deben ser po-
sitivas, lo que corresponde directamente a los requerimientos
de la doctrina teleolégica del consecuencialismo (Figura 1).

Seria de esperar que la justificacién y la teleologia especifi-
caran los estados de cosas que son intrinsecamente valiosos:
es decir, que especificaran el bien. Se estaria entonces en
condiciones de afirmar si las decisiones que alteran la situa-
cién de exposicién a la radiacidén, aumentan el bien y, por
fanto, son acciones que es éticamente correcto hacer y eje-
cutar. Tanto los practicantes de la ética teleolégica, como los
profesionales de la proteccién radiolégica, probablemente
difieran en los términos de especificacién del bien: algunos
pueden ser monistas y negar la existencia de una distincion
o dualidad del bien, identificdndolo simplemente con “el
bienestar”, pero otros pueden ser pluralistas y reconocer mas
de un principio teleolégico Gltimo. El principio de justifica-
cién de la ICRP se basa en el concepto pluralista, apoyando
el principio de que la forma en que el bien se distribuye
entre las personas (o sea entre todos los seres que sienten)
es una parte constitutiva del bien. Se trata de un principio
igualitario, que va mas allé de la doctrina consecuencialista
convencional. Puede haber diferencias acerca de aquello en
lo que consiste el bien, pero hay acuerdo en que las decisio-
nes moralmente correctas entre las que alteran la situacién
de exposicion a la radiacién son aquellas que aumentan
el bien. Por ofra parte, en general se considera que el bien
debe ser “agente neutral”, es decir, que los beneficios deben
ser alcanzables por todos los involucrados.
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Figura 1. Principio de justificacion en proteccidn radioldgica

Es de sefialar que la aplicacién de la justificacion y, por
tanto, la ética teleoldgica, sobre las acciones que puedan
alterar la situacién de exposicién a la radiacién debe ser
hecha dentro de una actitud autocritica por varias razones:

* Por su exigencia extrema, ya que todas las acciones son
al parecer o necesarias o prohibidas, un enfoque que
podria ser considerado profundamente alienante y tal vez
intelectualmente modesto.

* Por lo que al parecer permite, dado que, mal interpretado,
puede ser visto como permisivo de la muerte de inocentes
a causa de la falta de proteccién, o de la privacién de
bienes sociales debido a una proteccion excesiva.

* Por las posibles consecuencias de las acciones de protec-
cién, dado que puede concebiblemente justificar cualquier
tipo de accién, no importa cuan dafiina sea para algunos.

* Por la poca o ninguna orientacién que da sobre las conse-
cuencias de las acciones en el futuro lejano.

No obstante, la ICRP ha tenido en cuenta estas criticas
a la teleologia pura y las ha corregido en sus recomenda-
ciones. De hecho, un problema con la justificacién es que
cuando se considera el bien y el mal, estos no se limitan
a los asociados con exposicién a la radiacién, dado que
de las acciones se derivan beneficios y perjuicios no rela-
cionados con la radiacién. Por lo tanto la justificacién va
mucho més alld del alcance de la proteccion radiolégica.
Es por estas razones que el principio de justificacién de
la ICRP requiere que el beneficio nefo relacionado con la
radiacién sea positivo, por lo que la doctrina se convirtié
de hecho en una doctrina consecuencialista diferencial, ex-
presando una feleologia sutilmente diferente a la teleologia
convencional. La légica es clara: la bisqueda de la mejor
de todas las alternativas disponibles entre los que cambian
la situacién de exposicidn a la radiacién es una tarea que
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va més allé de la responsabilidad de los profesionales de la
proteccién radioldgica.

Hay dos enfoques diferentes para la aplicacién del princi-
pio de la justificacién en situaciones de exposicién. El primer
enfoque se utiliza en la introduccién de nuevas actividades
que involucren exposicién a la radiacién y de las que se
espera un beneficio derivado de esa infroduccion y también
un detrimento relacionado con la elevacién de los niveles de
exposicion a la radiacién. La aplicacién del principio de jus-
tificacién a estas situaciones requiere que ninguna situacion
de exposicién planificada deba introducirse, salvo que pro-
duzca suficiente beneficio neto a los individuos expuestos,
o a la sociedad en su conjunto, como para compensar el
perjuicio que causa la radiacién.

El segundo enfoque se utiliza cuando la exposicion ya
existe pero puede ser reducida mediante una infervencién
con medidas protfectoras. Estas medidas pueden reducir el
detrimento debido a la radiacién pero también introducir
una serie de dafios sociales derivados de su aplicacién
(alguna medidas, tales como el desalojo de un territorio
ligeramente contaminado, pueden ser muy dafiinas desde
un punto de vista social). Los principales ejemplos de este
segundo enfoque son las situaciones de exposicion existente
y las situaciones de emergencia. En estas circunstancias, el
principio de justificacién se aplica en la toma de decision
sobre si tomar o no medidas para reducir la exposicién,
medidas que, al tener siempre algunas desventajas, deben
justificarse en el sentido de hacer més bien que mal.

En ambos enfoques, la responsabilidad de juzgar la jus-
tificacion es de los Gobiernos y, generalmente, se ejerce a
través de las agencias reguladoras. Es una responsabilidad
gubernamental insoslayable garantizar el beneficio general,
en el sentido més amplio, a la sociedad en su conjunto y
no necesariamente para cada individuo. Sin embargo, la
decisién de la justificacion puede incluir muchos aspectos
que podrian ser de interés fundamental para los afectados u
ofras organizaciones o personas fuera del Gobierno. Como
tal, las decisiones de la justificacion a menudo se informan
mediante un proceso de consulta piblica. Hay muchos
aspectos en la justificacion, pudiendo diferentes organizacio-
nes estar implicadas y tener responsabilidades. En este con-
fexto, las consideraciones de proteccién radiolégica serviran
como una aportacién a un proceso més amplio de adopcién
de la decision definitiva.

Cabe sefialar que, en las normas internacionales, el
principio de la justificacién es més que un principio tedrico
declarativo de la ética teleoldgica. En las actuales normas
internacionales de proteccién radiolégica [3] una serie
de précticas se consideran injustificadas. Por ejemplo, se
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considera injustificada la adicién deliberada de sustancias
radiactivas en mercancias o productos de consumo asi co-
mo en los alimentos, bebidas, cosméticos o cualquier ofro
articulo o producto destinados a la ingestion, inhalacién o
incorporacién percuténea. También se consideran injustifica-
das las précticas que impliquen el uso frivolo de radiacién o
sustancias radiactivas en productos como juguetes y articulos
de joyeria o adornos personales.

La justificacién de la exposicion médica de pacientes es
més compleja y exige enfoques diferentes y mas detallados.
Mientras que el uso médico de la radiacién debe ser justifi-
cado, la justificacién se decide més a menudo en el dmbito
de la profesién médica que en el Gobierno o con normas
reglamentarias. La responsabilidad de la justificacién de la
utilizacién de un determinado procedimiento recae en los
profesionales médicos pertinentes, y no en los profesionales
de la proteccion radiolégica. La justificacion de los proce-
dimientos médicos, sin embargo, sigue siendo parte de la
aplicacién de la ética teleolégica a la proteccion radiolégi-
ca. Por ejemplo, los exdmenes radiolégicos para uso como
cobertura legal no estdn justificados. Mds adn, el cribado
de grupos de poblacién que implique exposiciones médicas
también es, en principio, injustificado. Las exposiciones mé-
dicas también incluyen la exposicién de los seres humanos
para la investigacién médica, la cual se considera injustifi-
cada a menos que se ajuste a las disposiciones de la Declo-
racion de Helsinki [52] y, especificamente, a marcos éticos
como los del Consejo de Organizaciones Internacionales de
Ciencias de la Medicina [53] y de la Organizacién Mundial
de la Salud [54].

Pero los principios de la ICRP van més allé y requieren la
bisqueda de la mejor de todas las opciones de proteccion
disponibles, la que es, quizés, la tarea mas importante de
los profesionales de la proteccién radiolégica, siendo aqui
donde la ética utilitarista encuentra su papel como puede
verse a continuacion.

Optimizacioén y utilitarismo

El principio de optimizacién se deriva de la ética ufilitarista. El
proceso de optimizacidn se destina a la proteccién en aquellas
situaciones que han sido consideradas como justificadas, es
decir éficas desde un punto de vista teleolégico. El principio se
aplica a todas las situaciones de exposicion caracterizadas por
la ICRP: planificadas, de emergencia y existentes.

La proteccidn a través del utilitarismo puede ser carac-
terizada como un enfoque cuantitativo y reduccionista de
la ética. En el uso general, el término utilitario se refiere a
un punto de vista un tanto estrecho, fundamentalmente eco-
némico (0til o practico mds que atractivo). Los utilitaristas,
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en contraste con los teledlogos, sostienen, en general, que
la seleccion de la opcidn de proteccion debe contribuir a
que el beneficio no sélo sea positivo sino que sea ademas
maximizado, pero comparten con los teledlogos la vision
ética societaria més que individualista. Sin embargo, la ICRP
considera el utilitarismo con una visién mucho mas amplia y
holistica. Postula por ejemplo que los derechos individuales
de proteccién no sean violados y se mantengan. Este tipo de
utilitarismo ha sido calificado por los especialistas en ética
como “el utilitarismo de los derechos” [55]. Esta (ltima po-
sicion implica que la ética utilitarista de la proteccidon puede
ser limitada con principios deontolégicos. Esta es la razén
por la cual, en las recomendaciones de la ICRP, el principio
de optimizacién conlleva una restriccion a la magnitud de la
dosis y el riesgo individuales (véase mas adelante).

La ICRP ha proporcionado recomendaciones sobre la
manera de aplicar el principio de optimizacién en el manejo
de variables aparentemente irreconciliables como la maximi-
zacién de beneficios dentro de restricciones deontolégicas
[9, 56, 57, 58, 11]. Con el fin de racionalizar este proceso
se sugiere el uso de la adopcidn de las llamadas técnicas
de ayuda para la toma de decisiones, las cuales pueden
facilitar encontrar opciones de proteccién de una manera
objetiva. Estas técnicas incluyen métodos cuantitativos de op-
timizacién como el andlisis de coste-beneficio (Figura 2).

La optimizacién estd siempre encaminada a lograr el mejor
nivel de proteccién dentro de las circunstancias existentes a
través de un proceso continuo e iterativo que incluye: la evo-
luacién de la situacién de exposicién, la seleccidon de un va-
lor adecuado para las restricciones a las dosis individuales
que impone el utilitarismo de los derechos, la identificacion
de las opciones de proteccidn factibles, la seleccién de la
mejor opcién en las circunstancias existentes y la aplicacién
de la opcioén seleccionada.

La experiencia ha demostrado que la aplicacién de la op-
timizacién ha mejorado la proteccién, lo que en las Gltimas
décadas se ha traducido en una reduccién sustancial de la
exposicion ocupacional y piblica. Las restricciones de dosis
individuales proporcionan una cota superior deseada para
el proceso de optimizacién. En todas las situaciones, el pro-
ceso de optimizacion con el uso de restricciones se aplica
en la planificacién de acciones de proteccién y establece el
nivel adecuado de proteccién bajo las circunstancias exis-
fentes. Las dosis que deben compararse con las restricciones
son por lo general prospectivas, es decir, pueden ser reci-
bidas en el futuro; las restricciones no se deben considerar
como una forma de limitacién de dosis retrospectiva.

Desde un punto de vista ético subjetivo, la optimizacién
puede ser caracterizada como una actitud interna, siempre
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Figura 2. Principio de optimizacion en proteccion radioldgica

preguntandose si se ha hecho lo mejor en las circunstancias
existentes y si se ha hecho todo lo que es razonable para re-
ducir las dosis de radiacién. Por ello, la optimizaciéon exige
un compromiso en todos los niveles de decision en protec-
cién radiolégica.

Mas ain, la optimizacién es un proceso iterativo que debe
fener en cuenta tanto la evolucién técnica como la socio-eco-
némica futura y requiere juicios cualitativos y cuantitativos.
El proceso de optimizacion debe ser sistemdtico y cuidado-
samente estructurado para asegurar que fodos los aspectos
relevantes sean tomados en cuenta. La mejor opcién es
siempre especifica de la situacién de exposicion y represen-
ta el mejor nivel de proteccién que se puede lograr en las
circunstancias imperantes. Por lo tanto, no es relevante para
determinar deontolégicamente, a priori, un nivel de dosis
por debajo del cual el proceso de optimizacién debe dete-
nerse. Dependiendo de la situacién de exposicion, la mejor
opcién podria estar cerca o muy por debajo de los niveles
apropiados de restriccién de dosis.

La optimizacién no debe ser considerada un sinénimo
de minimizacién de la dosis, sino el resultado de una evo-
luacién con arreglo a la ética utilitarista restringida con
principios deontolégicos, que equilibra cuidadosamente los
defrimentos sociales de la exposicion y los recursos sociales
disponibles para la proteccion, a diferencia de afirmar que
en todas las actividades se deben gastar todos los recursos
disponibles en la proteccién contra la radiacién. Por lo tanto
la mejor opcién de proteccion, la opcién dptima, no es nece-
sariamente la que proporciona la dosis mas baja.

Para maximizar el bien, la optimizacién también considera
el nimero de individuos expuestos ademds de la magnitud de
las exposiciones individuales. Es por eso que la dosis colectiva
es un paramefro clave para la optimizacion. También puede
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considerar la probabilidad de que se reciban las exposicio-
nes [59]. Lo comparacién de opciones de proteccién para
el fin de optimizacién implica una cuidadosa consideracién
de las caracteristicas de la distribucién de la exposicién
individual dentro de una poblacién expuesta. Sin embargo,
las recomendaciones de la ICRP reconocen que tanto las
dosis individuales como el tamafio de la poblacién expuesta
son cada vez mds inciertos a medida que pasa el tiempo, y
sostienen que en la foma de decisiones, debido a la crecien-
te incertidumbre, se podria dar menos peso a las dosis muy
bajas y a las que hipotéticamente podrian ser recibidas en
un futuro lejano.

Los procesos de la ética utilitarista no pueden ser fécilmen-
te regulados y, por tanto, todos los aspectos de optimizacién
no estén necesariamente codificados en los reglamentos. Por
el contrario, la préctica es fomentar el compromiso de todos
los actores de la proteccién para el proceso de optimiza-
cion.

Los valores sociales por lo general influyen en la decisién
final sobre el nivel 6ptimo de proteccion radiolégica. Por
tanto, el proceso de optimizacién se considera general-
mente como una herramienta de ayuda para la toma de
decisiones, basada principalmente en consideraciones ético-
cientificas. La ICRP recomienda que el resultado del proceso
de optimizacién debe servir como dato de entrada a un
proceso de toma de decisiones final y, por lo general, mas
amplio, que incluya ofras preocupaciones de la sociedad y
diferentes consideraciones éticas, asi como la contemplacién
de la transparencia. Esta toma de decisiones puede incluir
la participacién de las partes interesadas,
ademés de los especialistas en proteccion
radiolégica y en ética.

Limitacién individual y Deontologia

necesarias, prohibidas o permitidas. En ofras palabras, la
deontologia de la proteccién radiolégica estd comprendida
en el dominio de las teorias éticas que orientan y evalian las
opciones de lo que debe hacerse para proteger a los seres
humanos, sin fener en cuenta otras consideraciones.

Sin embargo, la compatibilidad con la teleologia y el
utilitarismo exige que la deontologia relacionada con la
profeccién no sea deontologia in exfremis sino una deonto-
logia umbral. El objetivo deontolégico debe regir, a pesar
de consecuencias adversas o de utilidad hasta un punto,
hasta una restriccion individual de dosis, pero, por debajo
de dicho limite, las consecuencias (justificacién) y la utilidad
(optimizacién) se deben hace cargo de las decisiones éticas.
La cuestion ética de la optimizacién por debajo de limites
individuales adecuados ha sido especificamente discutida en
foros ético-religiosos [60].

El modo més tradicional de la clasificacién de la ética
deontolégica y, por tanto, de la proteccién deontolégica,
es dividirla entre centrarla en el agente, o fuente del origen
de la exposicién a la radiacién, o en la victima, o sea en el
individuo expuesto [61, 62].

En funcién de las circunstancias, la ICRP clasifica a las
restricciones individuales como: limite, restriccién o nivel de
referencia, Es decir, que para la ICRP, el cumplimiento de
los objetivos de proteccién deontolégica debe lograrse a
través de tres conceptos interrelacionados: (i) la limitacién
de dosis [y riesgos) individuales, que estd centrado en la
victima o individuo expuesto, (i) restricciones de las dosis

Limites de dosis
VIS a VIS

restricciones de dosis y niveles de referencia

La ética deontolégica impone deberes, que

Limites de dosis

| Restricciones y niveles de referencia

deben ser considerados inherentemente bue-

Proteger al trabajador de la exposicién ocupacional y a la persona

representativa de la exposicion al publico

nos con o sin la justificacién de las acciones
que aumentan o reducen la exposicién o
la optimizacién de la proteccién. Para la 2
deontologia ni las Gltimas consecuencias
sociales de las acciones de proteccién ni los
resultados concretos de proteccién social son
importantes en si mismos. Sélo el acto de la
proteccién del individuo, sin tener en cuenta 2
ofras consideraciones, es de por si importan-

H'I

B !

te en la ética deontolégica. La proteccién
basada en la deontologia es, en Gltima ins-

De todas las fuentes reguladas en
situaciones de exposicién planificada

De una fuente en todas las
situaciones de exposicion

tancia, normativa respecto de cuales son las

restricciones individuales que son éticamente ;50
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Figura 3. Principio de proteccion individual en proteccion radioldgica (limites y restricciones de
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ly riesgos) debidos a una fuente especifica vy (iii) niveles de
referencia de dosis [y riesgo) en situaciones de emergencia
o existentes, los que, si bien son aplicables al individuo,
estan cenfrados fundamentalmente en el agente o fuente de
radiacién (Figura 3).

Para el propésito de la aplicacién de la proteccion deonto-
légica relacionada con el agente, la ICRP define al agente,
fuente de exposicién, como una entidad para la cual se
puede optimizar la proteccién radiolégica como un todo
integral y a la victima como una persona idealizada que sea
representativa de los individuos expuestos para efectos de su
proteccion [63, 1].

En relacién con la proteccién relacionada con el agente o
fuente, no son tanto los deberes y obligaciones los que dan
motivos para la accién protectora. Deberia siempre haber
razones objetivas para la proteccién deontolégica relacio-
nada con el agente, pero podria haber razones subjetivas
que forman el nicleo de las explicaciones psicolégicas de
algunas medidas de proteccién deontoldgica con respecto
al agente. Por lo tanto, para la obligacién de proteccion de
una fuente en particular, la ICRP usa los conceptos de restric-
cién de dosis y de nivel de referencia como las restricciones
deontolégicas relacionadas con el agente causante de las
dosis individuales, que sirven como restricciones al proceso
de optimizacién. Las restricciones se utilizan en situaciones
de exposicién planificadas y los niveles de referencia se
utilizan para la emergencia y para exposiciones existentes.
La ética deontoldgica requiere que los niveles de restriccion
y de referencia siempre tienen que ser definidos a priori.
La intencién deontolégica seria que la fuente permaneciera
en estos niveles, y la ambicién utilitarista es reducir todas
las dosis y el riesgo a niveles més bajos de acuerdo a las
circunstancias existentes utilizando la optimizacién. El valor
elegido para una restriccion o un nivel de referencia depen-
derd de las circunstancias de la exposicién en estudio. Tam-
bién debe tenerse en cuenta que las restricciones y niveles
de referencia son simplemente restricciones deontolégicas,
pero no representan una demarcacién entre “seguro” y “peli-
groso” ni reflejan un cambio significativo del nivel de riesgo
para la salud de las personas.

Proteccion intergeneracional y del habitat
y aretaicismo (o virtuosismo)

El enfoque de proteccién de la ICRP reconoce que las fuen-
tes de radiacion estan interrelacionadas entre si y pueden
conducir a dosis y riesgos de radiacion a individuos, a gru-
pos de individuos y a poblaciones enteras, que habiten tanto
en el presente como en el futuro. Para estas situaciones, la
ICRP ha recomendado un principio ético fundamentalmente

1

aretfaico: garantizar la proteccién a las generaciones futuras.
Fundamentalmente, este principio se aplica al caso de las
descargas de materiales radiactivos en el medio ambiente.
Si las descargas se producen a una velocidad constante, la
méxima dosis anual “per cépita” en el futuro para la pobla-
cién especifica serd igual al compromiso de dosis de un afio
de préctica. Si la actividad que causa los vertidos se mantie-
ne sélo durante un periodo de tiempo, el méximo anual de
dosis “per capita” en el futuro serd igual a al compromiso
de dosis truncado al tiempo de duracién de la practica. Por
tanto, la proteccion de las personas en el futuro estd garanti-
zada mediante la limitacién de la integral, a tiempo infinito,
de la tasa de dosis por habitante debido a un afio de la
actividad planificada que causa los vertidos al ambiente que
podrian exponer a las poblaciones futuras.

La proteccién radiolégica del medio ambiente también ha
sido considerada por la ICRP. Si bien la ética aplicable a
la proteccién ambiental es un tema de discusién académi-
ca contempordnea (ver mds abajo), es obvio que requiere
consideraciones que van més allé de las éticas teleolégica,
utilitarista o deontolégica y se acerca a los principios de la
ética aretaica. Pero, sobre todo, requiere un alejamiento del
pensamiento antropocéntrico, histéricamente asociado con
la ética deontolégica.

El antropocentrismo ha estado de facto en las raices del
pensamiento ético aplicado a la proteccién en general y
a la proteccién radiolégica en particular. Las doctrinas
éticas se centran en el comportamiento ético de los seres
humanos en relacién con la proteccién de otros seres hu-
manos. Pocas veces se ocupan de la proteccion del hébitat
humano y cuando lo hacen, en Gltima instancia, es para la
proteccién de los seres humanos y no por la proteccién del
hébitat per se. Es asi que, como era de esperar, la ética
relacionada con la proteccién ha sido fundamentalmente
antropocéntrica.

La preocupacién ética por el medio ambiente es un fenéme-
no relativamente nuevo. Hay que reconocer que hasta hace
poco la palabra medio-ambiente en si misma estuvo ausente
en el lenguaje normal. El término se deriva de la palabra del
francés antiguo, de “en + viron”, circuito, enforno y, en sen-
tido estricto, se refiere al entorno de un objeto. Ultimamente
ha evolucionado en el sentido de los alrededores o condicio-
nes en las que una persona, animal o planta vive o trabaja
y, mas recientemente, se equipara con el mundo natural,
especialmente afectado por la actividad humana. Sin duda,
llevara tiempo desarrollar doctrinas éticas integrales sobre
este concepto relativamente moderno, aunque el aretaicismo
puede ser un buen comienzo. En los Ultimos afios, se han es-
tado desarrollando dos enfoques éticos fundamentales para
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la proteccién del medio ambiente, uno biocentrista y el ofro
ecocentrista [28].

Dado que la proteccién del medio ambiente se estd con-
virtiendo en un problema social nuevo, su substanciacién
ética se estd explorando no sélo en los circulos académicos
seculares [64], sino también en encuentros religiosos. Re-
cientemente, bajo el lema “no todo lo que es técnicamente
posible es moralmente aceptable” la Comisién Bilateral de
la Santa Sede y el Gran Rabinato de Israel han emitido una
declaracién que incluye consideraciones éticas para la pro-
teccion del medio ambiente [65]. Reconociendo las tensiones
entre los movimientos ecologistas seculares y las perspectivas
religiosas, la declaracién hizo hincapié en que “la ensefian-
za biblica ve a la naturaleza como dotada de santidad que
fluye desde el Creador”. De acuerdo con este punto de vista
ético, es el Creador el que, en la cumbre de su creacion
inherentemente buena, ha cargado a la humanidad con la
obligacién de custodia responsable del medio ambiente (Gn
1,31 & 2,15). En consecuencia, mientras que el Creador ha
dado a la humanidad libertad y autonomia para desarrollar
y promover los recursos naturales (Salmo 115:16), estos de-
sarrollos siempre deben ser expresados de manera que res-
peten la soberania divina del Universo (Salmo 24:1). Por lo
tanto, la necesidad esencial para la sociedad seria recono-
cer la dimensién trascendente de la Creacién, que es funda-
mental para garantizar el desarrollo sostenible y el progreso
de una manera éticamente responsable. Es desde este punto
de vista religioso (fundamentalmente abrahdmico), como la
tradicién antropocéntrica, que le da la dignidad Onica al ser
humano, no debe ser entendida en términos de dominio, si-
no en términos de respeto y solidaridad y el aspecto ético de
la intervencién humana en el orden natural se encuentra en
la limitacién del poder de la ciencia y su prefension absolu-
tista. Estos aspectos pueden ser reunidos desde el principio
si la naturaleza se considera en el sentido de la humanidad
y el medio ambiente, siendo este Gltimo considerado como el
hébitat de la humanidad.

La cuestion de la proteccion del medio ambiente contra la
radiacién ya se habia discutido en la Conferencia internacio-
nal sobre la proteccién del medio ambiente contra los efectos
de la radiacién ionizante, que se celebrd en Estocolmo en
octubre de 2003 [29]. En ese encuentro, muchos expresaron
su escepticismo sobre una declaracién de la ICRP, contenida
en su Publicacién 60 [11], de que la proteccidn del hombre
implica automdticamente la proteccién del medio ambiente.
Sin embargo también se reconocié que, aunque no habia
evidencia cientifica de dafio al medio ambiente causado por
las practicas justificadas y reguladas, se ha producido un
cambio en la preocupacién piblica por la proteccién radio-
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logica de las especies no humanas, debido a cambios en el
pensamiento de la sociedad.

A pesar del aparente vacio de una ética del medio am-
biente, la ICRP ha seguido de cerca el desarrollo de algunos
principios bdsicos para proteger no sélo a los seres huma-
nos sino también al medio ambiente en si de los efectos
perjudiciales de la exposicién a la radiacién. Asi, hace
algunos afios, la ICRP decidi6 crear un comité ad hoc para
analizar la proteccién radiolégica del medio ambiente, con
el objetivo de garantizar que el desarrollo y aplicacién de
enfoques de la proteccion del medio ambiente sean compa-
tibles con los de la proteccion radiolégica del hombre y con
las de proteccién del medio ambiente contra otros peligros
potenciales.

En el confexto de situaciones de exposicidn planificadas,
las normas de control ambiental necesarias para proteger al
publico en general deben asegurarse de que ofras especies
en el habitat humano no se encuentran en situacion de ries-
go. Sin embargo, la situacién podria ser diferente en situa-
ciones de emergencia y situaciones existentes y en el medio
ambiente en general. Por tanto, la ICRP se ha adherido a
algunos objetivos bdsicos de proteccion internacional del
medio ambiente, tales como:

— Mantener la diversidad bioldgica,

- Asegurar la conservacién de las especies, y

— Proteger la salud y el estado de los hébitats naturales, las

comunidades, y los ecosistemas.

La ICRP ha publicado un marco para evaluar el impacto de
las radiaciones ionizantes en las especies no humanas [63].
Por tanto, una nueva caracteristica de las Recomendaciones
la ICRP 2007 [1] es que cubren la proteccién del medio am-
biente y no sélo la proteccién del hombre.

CONCLUSION

Existe una correlacion directa entre los principios béasicos
de proteccion radiolégica recomendados por la ICRP y las
doctrinas éticas universales, que podria resumirse de la si-
guiente manera:

* El principio de justificacién se basa en la ética teleolégica

(o consecuencialista).

* El principio de optimizacién se basa en la ética utilitarista

(o de maximizacién del beneficio)

* El principio de limitacién se basa en la ética deontolégica

( o del deber)

* El principio de prudencia intergeneracional se basa en la
ética aretaica (o de la virtud)

Los principios de proteccién radiolégica y sus fundamentos
éticos estan TODOS ellos interrelacionados y son aplicables
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Figura 4. Interrelacion entre los principios de proteccion radiolégica y sus
fundamentos éticos

a la proteccién contra la exposicién a la radiacién. Los
principios de la ICRP armonizan todas las doctrinas éticas
vigentes y se usan, todos ellos, en conjunto como se ilustra
en la Figura 4.

La estrecha relacién entre los principios de la proteccion
radiolégica y las doctrinas éticas prevalecientes ha sido la
raiz histérica del marco ético de las recomendaciones inter-
nacionales de proteccién radiolégica.
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RESUMEN

El presente articulo refleja los resultados obtenidos y las conclusiones extraidas en la campafia de bisqueda y recuperacién de fuentes
radiactivas huérfanas, llevada a cabo en Espafia entre febrero de 2007 y diciembre de 2009, a iniciativa del Ministerio de Industria,
Turismo y Comercio [MITYC), siguiendo las recomendaciones de los documentos legislativos vigentes. La realizacién de la campaia
fue encargada a la Empresa Nacional de Residuos Radiactivos (Enresal, y fue llevada a cabo con el asesoramiento y también bajo el
control del Consejo de Seguridad Nuclear (CSN). La campaiia tuvo un cardcter bésico de “voluntariedad” sin ninguna actuacién de
tipo coercitivo sobre los poseedores de tales fuentes radiactivas.

ABSTRACT

The present paper reflects the results obtained and the conclusions drawn after the orphan radioactive source search and recovery
campaign carried out in Spain between February 2007 and December 2009 on the initiative of the Ministry of Industry, Tourism and
Trade (MITYC) and in accordance with the recommendations of the legal documents in force. The campaign was commissioned to
the radioactive waste management company (Empresa Nacional de Residuos Radiactivos-Enresa) and was performed with advisory
support and under the control of the Nuclear Safety Council (Consejo de Seguridad Nuclear, CSN). The campaign had a basic cha-

racter of “voluntarity”, without the possibility fo apply any kind of pressure over those possessing such radioactive sources.

INTRODUCCION

Como consecuencia del riesgo radiolégico potencial del
mal uso de las fuentes radiactivas y en especial de las fuen-
tes de alta actividad, el 22 de diciembre de 2003 se publicé
la Directiva de la Unién Europea 2003/122, sobre el control
de las fuentes radiactivas selladas de actividad elevada y
fuentes huérfanas. En esta directiva se instaba a los estados
miembros a organizar campafas de recuperacién de fuentes
huérfanas procedentes de actividades del pasado, cuando
se enfendieran convenientes. La Directiva fue transpuesta a
la legislacién nacional en Espafia a través del Real Decreto
229/2006, en el que se establecen los requisitos de control
de las fuentes de alta actividad y la posibilidad de realizar
una campafa de recuperacion de fuentes huérfanas.

Segin se define en el real decreto, fuentes huérfanas son
aquellas cuya actividad en el momento de ser descubiertas
es superior al valor de exencién establecido en la normativa
vigente, y que no estan sometidas a control regulador, ya
sea porque nunca lo han estado o porque han sido aban-
donadas, perdidas, extraviadas, robadas, o transferidas a
un nuevo poseedor sin la debida notificacién a la autoridad
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competente o sin que haya sido informado el nuevo recep-

tor.

Considerando lo anterior, existen tres tipos de fuentes ra-
diactivas huérfanas:

~ las que estan controladas desde el punto de vista de riesgo
radiolégico o fisico, pero estén fuera de control regulador
desde el punto de vista administrativo.

— las que, aln estando dentro de control regulador adminis-
trativo, han pasado a estar fuera de control radiolégico o
fisico por haber sido abandonadas, robadas, perdidas, efc.

- las que, ademds de estar fuera de control administrativo,
estan fuera de control radiolégico o fisico.

Los dos dltimos casos son los que suponen un riesgo mayor
para las personas o el medioambiente, entre otras razones, por
ignorancia de su poseedor de su condicién de radiactivas.

CARACTERISTICAS DE LA CAMPANA

La campafia de bisqueda y recuperacion de fuentes radiac-
tivas huérfanas fue concebida como complemento de ofras
acciones ya realizadas o en curso, tales como las derivadas
del “Protocolo” en vigor para la vigilancia radiolégica en el
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Figura 1. El objetivo principal de la campafa fue la recuperacion de fuentes
radiactivas del pasado.

sector del reciclado del metal, y se dirigi6 a todos los cam-
pos de aplicacién, enfocandose principalmente a fuentes
huérfanas procedentes de actividades del pasado (Figura 1).

La campaiia fue financiada con fondos de los presupuestos
generales del Estado y la retirada de fuentes huérfanas no
fue gratuita, sino que se aplicaron las mismas farifas esta-
blecidas por Enresa para la retirada de fuentes reguladas,
siendo el (ltimo poseedor de la fuente el que tuvo que hacer-
se cargo de los costes de gestion. En casos excepcionales se
tomé la decisién de no dejar de retirar ninguna fuente huér-
fana por falta de pago, destinando una pequefia parte de
los fondos de la campafia a cubrir esta posible incidencia.

Para la realizacién de la campafia, Enresa contd con sus
capacidades operativas y de proteccion radiolégica habitua-
les en este tipo de retiradas (Figura 2) y con la colaboracién
de la empresa Lainsa en las tareas de conduccién y ordenc-
cién general de la misma.

La campafia conté con el asesoramiento de un Comité Con-
sultivo formado por representantes del CSN, del MITYC, de
Enresa y de diversos organismos e instituciones, lo que fue
fundamental en el proceso de recopilacién de la informacién
nacional histérica y para la identificacion de los sectores de
actividad susceptibles de poseer fuentes huérfanas.

Con la ayuda del Comité Consultivo se pudo adquirir una vi-
sioén de lo que fueron los usos de las fuentes en Espafia en los
afios anteriores a la creacién del CSN (1980). De las reunio-
nes mantenidas y de la literatura consultada se destacaron las
siguientes situaciones de interés en relacién con escenarios en
los que podrian aparecer fuentes radiactivas fuera de control:
* Fuentes de teleterapia adquiridas en el pasado que pu-

dieran haber quedado fuera del control regulador por no

existir una forma de gestion viable del residuo, o ser éste
muy caro, en su momento.

* Fuentes de braquiterapia de Ra-226 utilizadas en los
primeros afios en aplicaciones médicas, cuyos duefios pu-
dieran haber fallecido dejando a sus familiares sin saber
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Figura 2. Enresa conto para la campafia con sus capacidades operativas y de
proteccion radiolégica habituales.

qué hacer con ellas, ya que se consideran material valioso
debido al encapsulamiento de oro y platino.

* Fuentes de diversos usos, principalmente médicos, recibi-
das como donacién por diversas organizaciones, dentro
de programas de cooperacién internacional, o adquiridas
de “segunda mano”.

* Fuentes de radiografia industrial, cargadas en equipos
portatiles, y transportadas en vehiculos privados, que pu-
dieran haber sido extraviadas o sustraidas.

* Fuentes asociadas a equipos de control de procesos, nor-
malmente de largo periodo de semidesintegracion, que
pudieran haber sido olvidadas a lo largo de los afios o
gestionadas de forma inapropiada.

* Fuentes de uso militar, usadas en ejercicios que, por diver-
sas razones, pudieran estar insuficientemente controladas.

* Fuentes aparecidas en la industria del metal junto con la
chatarra, cuyo origen tuviera que ser investigado.

e Fuentes utilizadas en tareas de investigacion o docencia,
que pudieran haber quedado abandonadas una vez con-
cluidas las mismas, incluyendo la posibilidad de irradiado-
res de investigacion conteniendo fuentes de alta actividad.

* Fuenfes en posesion de proveedores histéricos nacionales,
que normalmente rednen cantidades apreciables de fuentes
decaidas, una vez sustituidas por nuevas, y que no en todos
los casos pueden después devolverlas a su origen (motivos
econdmicos no previstos, falta de embalaje adecuado, efc.).

* Fuentes de uso en actividades de prospeccion y mineria en
las que las fuentes se han introducido en el pais de forma
ilegal, por deficiencias del sistema regulador o por las difi-
cultades asociadas a su declaracién, pudiendo haber sido
abandonadas tras la conclusion de los trabajos.

* Cualquier ofra experiencia nacional existente que pudiera
suponer la aparicién de fuentes fuera del sistema de control
regulador en vigor.
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Figura 3. A lo largo de la campana se siguieron los procedimientos habituales
de la UTPR de Enresa para la gestion de fuentes radiactivas.

Figura 4. La UTPR de Enresa realizé siempre una visita técnica previa a la
retirada de las fuentes.

En las primeras reuniones del Comité Consultivo se estable-
cieron las acciones basicas a realizar, siendo la primera, la
difusién de la campaiia a nivel nacional en todos los secto-
res de actividad identificados como susceptibles de poseer
fuentes radiactivas huérfanas (defensa, sanidad, investiga-
cién y docencia, industria y servicios, agricultura, fomento y
fransportes, minas, medio ambiente, hacienda, justicia).

El objetivo del mensaje difundido fue informar a los pro-
fesionales de los distintos sectores de actividad sobre la
existencia de la campafia y sus objetivos y caracteristicas,
y solicitar la colaboracién voluntaria de los posibles posee-
dores de fuentes huérfanas o informacién sobre posibles
ubicaciones conocidas o sospechadas de este tipo de fuen-
fes, planteando esta campafia ante los posibles declarantes,
como una oportunidad especial de gestionar tales fuentes de
una forma discreta.

La bisqueda administrativa, realizada de forma mayorita-
ria y sistemdtica a lo largo de toda la campaiia, consistié

)

Figura 5. Las fuentes radiactivas declaradas fueron caracterizadas y acondicio-
nadas previamente a su traslado a EI Cabril para su gestion segura.

en la recopilacion y andlisis de informacién para identificar
sectores susceptibles de poseer fuentes huérfanas a través
de Internet, bibliografia disponible, documentos histéricos,
entrevistas, efc.

La bisqueda fisica fue realizada solamente en ocasiones
puntuales, y consisti6 en acciones especificas, en lugares
concretos, encaminadas a la localizacion mediante detecto-
res de radiacion e identificacién de las fuentes localizadas,
en su caso. Este tipo de bisqueda se realizé siempre con
el consentimiento del titular de la empresa y siguiendo el
procedimiento habitual de la UTPR de Enresa para estas acti-
vidades (Figura 3).

Para una gestion operativa mas rapida y sencilla de las
fuentes radiactivas que pudieran aparecer en la campafa,
se solicité al MITYC una Autorizacién de Transferencia de
cardcter “genérico”para cubrir el requisito establecido en la
normativa nacional, que es un requisito reglamentario apli-
cable en Espafia siempre que una fuente radiactiva pasa de
un “poseedor” a ofro.

Tras la labor de difusion masiva de la campaiia realizada
se recibieron numerosas respuestas. A la vista de la informa-
cién facilitada, Enresa confirmaba siempre a los declarantes
si el material declarado era objeto de la campafia y les indi-
caba el modo de proceder (esto se sistematizé a través de su
pdgina electrénica y también se habilité informacién similar
en las del MITYC y CSN). Previamente a la recogida de las
fuentes se realizé siempre una visita técnica por parte de la
UTPR de Enresa a cada una de las instalaciones declaran-
tes (Figura 4), dado que la informacién técnica disponible
solia ser escasa. En conjunto, las operaciones de recogida
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Figura 6. Distribucion de material radiactivo retirado por tipo de material.

tivas de las instalaciones declarantes y su transporte a las
instalaciones de Enresa en El Cabril para su gestién segura
(Figura 5).

Las fuentes declaradas cuya actividad se encontraba por
debajo del nivel de exencién, que no fueron objeto de la
campafia en un primer momento, se acabaron retirando
también en muchos casos, debido a que en ocasiones estas
fuentes se encontraban en instalaciones junto con ofras fuen-
fes no exentas que se retiraban, en ofros casos el poseedor
desconocia la actividad de la fuente cuando la declaraba
lo que obligaba a considerarla como huérfana y en otros
casos incluso, las fuentes se encontraban en emplazamientos
particularmente sensibles. Respecto a este tipo de fuentes,
numerosos usuarios plantearon sus dudas sobre cémo gestio-
narlas por encontrarse expresamente excluidas de la orden

ECO 1499/2003.
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RESULTADOS

En el transcurso de la campafia, se cao-
racterizaron radiolégicamente 461 fuentes
radiactivas, de las cuales 200 eran fuentes
exenfas y 261 fuentes huérfanas, ademas
de 35 unidades de contencion de diverso
tipo (Figura 6).

Los radionucleidos identificados con ma-
yor frecuencia fueron el Cs-137, Ra-226,
Sr-90 y Ni-63 para las fuentes huérfanas
retiradas (Figura 7), y el Co-57 y el Co-60
g en el caso de las fuentes exentas.

La actividad total retirada fue de 1,84

S
#

Figura 7. Distribucidn de las fuentes huérfanas retiradas por radionucleido.

TBq, debida fundamentalmente a indicado-
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res con tritio que tienen actividades muy
altas. Sin estos indicadores la actividad
total retirada fue de 165 GBq (Figura 8)
y la de las fuentes exentas de 638 MBq.
Las actividades de las fuentes radiactivas
se refirieron en todo momento a su fecha
de retirada. La mayoria de las fuentes
retiradas (60%) tenian una actividad indi-
vidual menor de 1MBq. La fuente de més
relevancia radiolégica fue una de Cs-137
de 76 GBq.

Las fuentes se localizaron en todos los
sectores habituales de uso de fuentes ra-

Figura 8. Distribucion de las fuentes huérfanas retiradas por rango de actividad.

incluyeron la caracterizacion de las fuentes radiactivas de-
claradas, la toma de imagen gréfica de las fuentes/equipos
caracterizados, el acondicionamiento de las fuentes para su
almacenamiento y transporte, la retirada de fuentes radiac-
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diactivas, (industrial, médico, investiga-
cién y docencia) con porcentajes similares
en todos ellos, entre el 20 y el 30% (Figura 9). Las fuentes
localizadas fueron principalmente de uso en control de pro-
cesos industriales; tubos y agujas de Ra-226 de uso medico;
fuentes para medida de densidad y humedad de suelos;
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aplicadores oftélmicos de uso medico y diferentes tipos de
fuentes de chequeo y calibracién de equipos de medida y de
laboratorio.

Aunque el objetivo preferente de la campaiia fueron las
fuentes de categorias 1, 2 y 3 de la clasificacién de la OIEA,
se constatd que, a excepcidn de una fuente justo en el limite
de esas categorias, que en su origen era de categoria 3,
todas las demés estaban dentro de las categorias 4 (6%) y
5 (94%). Hay que decir sin embargo que hay fuentes dentro
de las categorias 4 y 5 que tienen su importancia en caso de
encontrarse fuera de control, como las que se utilizan para
medida de densidad y humedad de suelos (categoria 4), las
agujas y tubos de radio-226 de uso médico (categoria 4), los
aplicadores oftéImicos de braquiterapia

En fuentes procedentes de instalaciones:

e Altas o clausuras inadecuadas de instalaciones radiacti-
vas: Se retiraron fuentes de instalaciones reglamentadas,
que por diversos motivos, o bien no habian sido dadas
de alta en su momento en la correspondiente autoriza-
cién administrativa, o la instalacion se habia clausurado
sin haber gestionado todas las fuentes de forma adecuo-

da.

* Motivos burocrdticos o econémicos: Los poseedores cono-
cian las vias de gestion existentes, pero las habian reteni-
do hasta ver como podian realizar su retirada del modo
més sencillo y econémico posible.

(categoria 5), efc.

Por ofro lado, segin el RD229/2006 so-
bre el Control de fuentes radiactivas encap-
suladas de alta actividad y fuentes huér-
fanas, dos de las fuentes retiradas en la
campafia tenian la consideracién de fuentes
radiactivas encapsuladas de alta actividad.

En cuanto a distribucién por Comunidades
Auténomas (Figura 10), aunque la campa-
fia fue dirigida a todo el ferritorio nacional,
Madrid fue, con mucho, la Comunidad que
més fuentes huérfanas declaré a la campo-
fia, seguida de Andalucia, Cataluiia, Go-
licia y Aragén. Este hecho puede deberse

a dos motivos bdsicos: a) Espaia era un
pais muy centralizado en los primeros afios

Figura 9. Distribucion de declarantes de fuentes huérfanas por sector de actividad.

de uso de estas fuentes e histéricamente los
primeros usos de la radiacién vinieron de
la JEN en Madrid; b) en algunos casos, las
fuentes declaradas fueron agrupadas en las
instalaciones de los servicios centrales en
Madrid de algunas organizaciones antes
de ser transferidas a Enresa.

Las 35 unidades de contencién retiradas
en la campaia (Figura 11), estaban cons-
fituidas por materiales diversos (fuentes no
encapsuladas de varios radionucleidos,
diversos equipos y piezas conteniendo uro-
nio empobrecido, numerosos indicadores
luminosos, vélvulas y algunas piezas conto-
minadas).

COMENTARIOS Y ASPECTOS af
RELEVANTES S |
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Entre las razones observadas por las que
existian las fuentes huérfanas retiradas estén:

Wi

Casarias 5

Figura 10. Distribucién de fuentes huérfanas retiradas por Comunidad Auténoma.
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Figura 11. Otros materiales radiactivos retirados en la campana fueron equipos de gammagrafia industrial, material radiactivo no encapsulado, indicadores luminosos

y vélvulas.

Figura 12. Algunas fuentes radiactivas huérfanas y blindajes retirados en la campana.

En fuentes procedentes de legados histéricos:

* Desconocimiento de trémites de gestion: Legados histéricos
o fuentes adquiridas antes de que existiese control regula-
dor, de las que el poseedor no sabia cémo desprenderse.
Debe destacarse la disposicion general favorable a la colo-

boracién con la campaiia en todos los sectores contactados,
incluso en los casos en los que, debido a la amplia difusién
realizada, la campana llegd a personas ajenas al uso de las
radiaciones, que se interesaron a fravés de las vias habilita-
das al efecto y ofrecieron su ayuda y colaboracién.

El trabajo realizado tuvo sus dificultades practicas en mu-
chos casos cuando pretendi6 dar “trazabilidad” a fuentes o
instalaciones concretas, debido al gran nimero de empresas
desaparecidas, algunas de ellas definitivamente, otras que
habian cambiado de nombre o de domicilio o que habian
sido absorbidas por empresas mayores.
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EVALUACION Y CONCLUSIONES

Las fuentes huérfanas localizadas
en la campafia no constituian, en la
gran mayoria de casos, riesgos espe-
ciales en cuanto a la seguridad fisica
ni problemas graves de seguridad
radioldgica.

Tras el andlisis de los resultados,
se puede decir que en Espafia no
parece haber un problema grave
remanente de existencia de fuentes
radiactivas huérfanas, debido a las
caracteristicas especificas del marco
regulador nacional y gracias a las
diversas campafas realizadas en el
pasado; no obstante, siguiendo las
recomendaciones del OIEA, deben
mantenerse abiertas siempre estrate-
gias nacionales de control de fuentes
radiactivas.

Entre las acciones posibles, extrai-
das de la experiencia ganada en la campafia, encamina-
das a un mayor control de las fuentes radiactivas hacia el
futuro, se pueden resaltar las siguientes:

a) Respecto a las fuentes huérfanas localizadas en instala-
ciones reglamentadas, hay que resaltar la utilidad que ha
tenido en algunos casos la realizacién de inventarios fisi-
cos que incluian el material més antiguo, ya que sacaron
a la luz fuentes huérfanas que fueron recuperadas en la
campafia. Estos inventarios ayudarian también a detectar
cuanto antes la ausencia de una fuente.

b) Respecto a las fuentes en desuso o decaidas, que se guar-
dan de forma relativamente habitual en las instalaciones
radiactivas, fuera de su vida 0til o procedentes de técni-
cas obsoletas, hay que insistir en su consideracién como
“vulnerables” y potencialmente huérfanas, por lo que en
se recomienda su gestion sin refraso, tal y como la norma-

tiva nacional (RD229/2006) enfatiza.
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c) El conocimiento por parte de los usuarios del aspecto

fisico de las fuentes es fundamental de cara a su control.
El RD229/2006 insiste en este aspecto exigiendo a las
instalaciones que dispongan de imégenes gréficas de
las fuentes de alta actividad que se guardan en la insta-
lacién.

d) Un mayor conocimiento de la apariencia y simbolos de

identificacién de las fuentes radiactivas por parte del
pUblico también seria deseable.

e) Del andlisis de las caracteristicas de las fuentes retiradas

f

se puede deducir que no siguieron un patrén que pudie-
ra inducir a considerar la prioridad de acciones adicio-
nales en un sector determinado de uso o aplicacién; no
obstante las fuentes de mayor actividad de la campaiia
fueron localizadas en el sector industrial no nuclear.

Algunas de las gestiones iniciadas pudieron no haber
tenido el eco esperado, debido probablemente a que
la colaboracién que se solicitaba era voluntaria aunque
también pudiera deberse a que la informacién suminis-
trada no llegé realmente al usuario final. En este sentido
podria plantearse la posibilidad de organizar acciones
similares, aunque mds especificas, transcurrido un plazo
de tiempo.

Lla campafa se considera que ha cumplido adecuada-

mente su objetivo ya que ha posibilitado la retirada de un
nimero apreciable de fuentes huérfanas que existian en
nuestro pais (Figura 12), habiendo sido bien valorada por
parte de los organismos nacionales e internacionales con-
tactados a lo largo de la misma.

De cara al futuro se propone seguir fomentando y reali-

zando esfuerzos similares conjuntos y coordinados tanto
a nivel nacional como internacional. Hay que resaltar la
importancia de una aproximacién internacional en el tema
de control de fuentes radiactivas ya que los paises no estan
aislados y pueden darse movimientos transfronterizos, por
lo que se considera importante difundir la campaiia para
que ofros paises emprendan acciones similares coordina-
das, a fin de lograr una mayor efectividad.
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la acreditacion de ENAC,
una garantia en el entorno de la proteccion radiologica

Eva Martin
(Varenga Marketing y Comunicacion)

La proteccién de los trabajadores, de la poblacién y
del medio ambiente frente a los efectos perjudiciales de
las radiaciones ionizantes es un aspecto prioritario para
las administraciones. En Espafia esta competencia corres-
ponde al Consejo de Seguridad Nuclear (CSN), el cual
lleva a cabo su misién consiguiendo que las instalaciones
nucleares y radiactivas sean operadas por los titulares de
forma segura, y estableciendo las medidas de prevencién
y correccién frente a emergencias radiolégicas, cualquie-
ra que sea su origen.

Para el control y vigilancia de la calidad radiolégica
del medio ambiente en todo el territorio nacional, el CSN
ha establecido un sistema de redes de vigilancia radiolé-
gica, constituido por la Red de vigilancia radiolégica en
el entorno de las centrales nucleares e instalaciones del
ciclo del combustible nuclear y por la Red de vigilancia
radiolégica de ambito nacional no asociada a instalacio-
nes. En ellas participan laboratorios de ensayo que llevan
a cabo medidas del nivel de radiactividad en diferentes
medios receptores como agua, atmésfera, alimentos, flui-
dos biolégicos, efc.

Garantizar que estos ensayos se ejecutan con la ade-
cuada competencia técnica y, por tanto, que sus resulto-
dos son una base fiable para determinar, en su caso, las
acciones a tomar, es una prioridad para el CSN por lo
que este organismo viene fomentando la acreditacién de
los laboratorios que integran estas redes.

La acreditacién es la herramienta establecida a escala
internacional para generar confianza sobre la actuacién
de los laboratorios y ofro tipo de organizaciones (Labo-
ratorios de Calibracién, Entidades de Inspeccién, Entida-
des de Certificacién y Verificadores Medioambientales)
conocidas en términos generales como Organismos de
Evaluacién de la Conformidad. En Espafia la Entidad
Nacional de Acreditacién (ENAC) es la encargada de
realizar esta actividad, de acuerdo a lo establecido en el
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Reglamento CE n°765/2008. ENAC es el miembro espa-
fiol de la Infraestructura Europea de Acreditacién creada
por el mismo Reglamento CE n°765/2008 y, como tal,
miembro de EA (European co-operation for Accredita-
tion), y firmante de los Acuerdos Multilaterales de Reco-
nocimiento en materia de acreditacién, suscritos por las
entidades de acreditacién de 50 paises. Desde hace 25
afios ENAC trabaja para poner a disposicién del merca-
do un conjunto de evaluadores de la conformidad fiables,
que han demostrado su competencia técnica mediante un

Laboratorios de radiactividad acreditados

LABORATORIO DE RADIACTIVIDAD AMBIENTAL. Universidad
Politécnica de Valencia

FABRICA NACIONAL DE LA MARANOSA. Laboratorio de Anéli-
sis de Radiactividad Ambiental

INSTITUTO GEOLOGICO Y MINERO DE ESPANA (IGME)

INSTITUT DE TECNIQUES ENERGETIQUES DE LA UNIVERSITAT
POLITECNICA DE CATALUNYA

LABORATORIO DE MEDIDAS DE BAJA ACTIVIDAD DE LA UNI-
VERSIDAD DEL PAIS VASCO

UNIVERSITAT DE BARCELONA - LABORATORI RADIOLOGIA
AMBIENTAL

LABORATORIO DE RADIOACTIVIDAD AMBIENTAL DE LA UNI-
VERSIDAD DE EXTREMADURA (LARUEX)

CENTRO DE INVESTIGACIONES ENERGETICAS, MEDIOAM-
BIENTALES Y TECNOLOGICAS (CIEMAT). Unidad de Radioacti-
vidad Ambiental y Vigilancia Radiolégica

ENUSA INDUSTRIAS AVANZADAS, S.A.

UNIVERSIDAD ROVIRA | VIRGILI. Unitat de Radioquimica Am-
biental i Sanitaria

LABAQUA, S.A.

Tabla I. Laboratorios acreditados en el ambito de la radiactividad
ambiental
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proceso de evaluacién 0nico, transparente, reproducible
y con plena aceptacién internacional. Hoy dia, ya son
mds de 1.970 las acreditaciones otorgadas. (Para mds
informacién sobre ENAC, www.enac.es)

La actividad de acreditacion de ENAC en el ambito de
la radiactividad ambiental se inici6 en el afio 2000 vy, en
la actualidad, existen 10 laboratorios acreditados que
realizan ensayos por distintas técnicas, como contador
proporcional, espectrometria gamma y alfa, centelleo
liquido y sélido, de radionucleidos de origen natural y
antropogénico, en matrices como todo tipo de aguas,
suelos, lodos, sedimentos, biota (muestras bioldgicas
medioambientales), muestras minerales naturales o arti-
ficiales, soportes de muestreo de aire ambiente, fluidos
biolégicos y elementos de la dieta (Tabla I).

En todos estos afios ENAC y el CSN, en concreto desde
la Subdireccion de Proteccién Radiolégica Ambiental,
han venido colaborando con objeto de mejorar y opti-
mizar el proceso de acreditacién en este dmbito. Esta
colaboracién se extiende también a los laboratorios me-
diante la participacién regular de ENAC en el Grupo de
Trabajo integrado por los laboratorios acreditados por el

propio CSN.

Otro terreno en el que la actividad de ENAC incide
directamente en la proteccién radiolégica, tiene que ver
con la Dosimetria personal y ambiental. El control de los
niveles de radiacién recibidos por los individuos expues-
tos se realiza, en la mayoria de los casos, mediante una
vigilancia individual por medio de dosimetros fisicos de
cardcter pasivo. En ocasiones, si el riesgo radiolégico es
suficientemente bajo, puede ser suficiente con una vigi-
lancia radiolégica del ambiente en que los trabajadores
desarrollan su actividad laboral. Sin embargo, en aque-
llas actividades que impliquen riesgo de contaminacién
interna se efectia una vigilancia individual mediante mé-
todos directos y/o indirectos. La vigilancia dosimétrica de
los trabajadores expuestos a las radiaciones ionizantes
en Espafia estd regulada por el Real Decreto 783/2001,
por el que se aprueba el Reglamento sobre Proteccion
Sanitaria contra Radiaciones lonizantes.

Los servicios de dosimetria trabajan bajo autorizacién
del CSN, clasificandose en servicios de dosimetria inter-
na y externa. Los primeros se basan en la medida directa
de la radiactividad corporal o en técnicas de bioensayo
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Laboratorios de Dosimetria Externa acreditados

FABRICA NACIONAL DE LA MARANOSA.

INSTITUT DE TECNIQUES ENERGETIQUES DE LA UNIVERSITAT
POLITECNICA DE CATALUNYA

CENTRO NACIONAL DE SANIDAD AMBIENTAL, CNSA

Tabla Il. Laboratorios acreditados para la dosimetria externa personal
y ambiental

mientras que los segundos se basan en sistemas de termo-
luminiscencia.

En la actualidad, ENAC tiene acreditados tres labora-
torios para la dosimetria externa personal y ambiental
(Tabla 1l). Ademds se estén manteniendo diversas reunio-
nes con un centro de referencia para iniciar el proceso de
acreditacién en el campo de la dosimetria interna, tanto
de muestras bioldgicas de origen humano como de cuerpo
entero. Este tipo de acreditacién, novedosa en Espafiq,
permitirG estar entre los pocos paises Europeos que dis-
ponen de laboratorios acreditados en dosimetria interna y
servird de referencia para la futura acreditacién de ofros
laboratorios espaioles.

La colaboracién conjunta y continuada entre la ENAC y
el CSN se ha formalizado recientemente con la firma de
un convenio para la coordinacién de sus actuaciones en
materia de la evaluacién de la conformidad en el dmbito
de la seguridad nuclear y la proteccién radiolégica.

Dicho convenio regula los mecanismos de cooperacion
establecidos por ambas entidades tanto en aspectos técni-
cos relevantes para la correcta evaluacién de los organis-
mos de evaluacién como para el desarrollo y perfecciona-
miento de los diferentes esquemas de acreditacién en los
que el CSN es competente. Para ello ambas organizacio-
nes intercambiarén informacién sobre los desarrollos nor-
mativos en curso que puedan incidir sobre sus campos de
actuacién y desarrollarén criterios de acreditacién especi-
ficos dentro del dmbito de la proteccién radiolégica, con
la participacion del personal técnico experto del CSN en
los Comités o Grupos de Trabajo que se creen al efecto.

ENAC tendrd en consideracion en sus procesos de acre-
ditacién la normativa, instrucciones o criterios técnicos
emanados del CSN, armonizandolos siempre que sea
posible con los requisitos establecidos en las normas de
acreditacién y facilitard la asistencia de personal del CSN
en calidad de observador a las auditorias realizadas a
Laboratorios y Entidades de Inspeccién.
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Il Jornadas Cientificas sobre “Salud Laboral y
Radiaciones”

En memoria de nuestro querido Dr. Miguel Almonacid Bujeda

[1956-2011]

A confinuacién se presenta un resumen de las ponencias
desarrolladas en las Il Jomadas sobre “Salud Laboral y Radia-
ciones” celebradas en Teruel del 15 al 17 de junio de 2011
y organizadas por el Colegio Oficial de Médicos de Teruel,
Hospital Universitario y Politécnico la Fe de Valencia, Univer-
sitat de Valéncia, Lainsa e Iberdrola. Dichas jornadas se rec-
lizaron mediante la coordinacién de la empresa autéctona de
evenfos Conexién Imaginativa y gracias a la ayuda econémica
del Consejo de Seguridad Nuclear, AGFA Healthcare, Bromatos
S.L., Tecnologia Aplicada a la Maquinaria S.L., Dieféticos Inter-
sa, Gesprem, S.L., IDI Cestion y Desarrollo, Grafietic, Ortopro-
no, Radiaprot, Tecnafom y Sociedad Valenciana de Profeccién
Radiologica y Radiofisica (SVPRF). Cabe destacar que se esta-
bleci¢ una mesa redonda sobre la Red Espariola de Laboratorios
de Dosimetria Biolégica, infegrada por cinco laboratorios de
Madrid, Barcelona, Murcia, Galicia y Valencia, con el objetivo
de fortalecer la colaboracién entre ellos. La inauguraciéon de las
jornadas se llevd a cabo mediante las palabras del alcalde de
Teruel, Manuel Blasco; el presidente del Colegio Oficial de Mé-
dicos de Teruel, Ismael Sanchez Herndndez; la vicerrectora para
el Campus de Teruel, Alexia Sanz Herndndez; y el director de
las jornadas, Miguel Almonacid Bujeda. El Comité Organizador
lo formaban el Dr. Manuel Gémez, la Dra. Alegria Montoro, el
Dr. Miguel Soriano, el Dr. Juan Ignacio Villaescusa, el Dr. Ismael
Sénchez y Marcelo Soto.

Resumen de las Jornadas
1. la Dra. Almudena Real Gallego, del Ciemat (Madrid), sin-

fetizd los efectos biolégicos de las radiaciones ionizantes,
mostrando un cambio en el paradigma de que el dafio
celular debido a las radiaciones no se debe exclusivamente
al dafio en la molécula de ADN sino a ofros fenémenos co-
mo inestabilidad genética y efectos vecindad, entre ofros,
llamados efectos no dirigidos.

2. ElDr. José luis Vercher Conejero, del Servicio de Medicina
Nuclear del Hospital La Fe, ahondb en los efectos biolégi-
cos debidos a bajas dosis de exposicion a las radiaciones
ionizantes, poniendo como ejemplo los posibles efectos
biolégicos secundarios a la terapia metabélica en el can-
cer de firoides, que son probablemente los mas estudiados,
no solo por la gran demanda existente en los servicios de
Medicina Nuclear sino también por las altas actividades
administradas en este grupo de pacientes y por la bsque-
da en la armonizacién de las dosis administradas.

3. El Dr. Fco. Javier de la Rubia Cosmo, del Servicio de He-
matologia del Hospital Lla Fe abordd la actualidad sobre
los efectos estocasticos de la radiacion y oncogénesis,
ademads de los efectos hematolégicos y de la toxicidad
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hematologica debidos a la exposicién de pacientes a las
radiaciones ionizantes.

4. El Dr. Gabriel Pantelias, director del Laboratorio de Radio-
biclogia y Biodosimetria del National Center of Scientific
Research “Demokritos” en Atenas (Grecia), explicéd el nuevo
test de radiosensibilidad individual que permite clasificar a
los individuos en grados de radiosensibilidad.

5. El Dr. Joan Francesc Barquinero Estruch de la Focultad de
Biociencias de la Universidad Auténoma de Barcelona
presenté el borrador del nuevo manual del Organismo In-
ternacional de la Energia Atémica (OIEA) sobre dosimetria
biolégica, y explicod la importancia de la coordinacion y
armonizacion de los laboratorios en la Red de Dosimetria
Biologica en respuesta un accidente radiolégico, con el ob-
jetivo de dar una respuesta répida v eficaz en la asistencia
médica a los afectados.

6. El Dr. Rafael Herranz Crespo, del Centro de Radiopatolo-
gia del Hospital General Universitario Gregorio Marafién
(Madrid) presenté la secuencia de actuaciones a seguir
desde un cenfro de atencién médica a imadiados y conto-
minados ante la posibilidad de un suceso accidental que in-
volucre a personas y que pueda provocar sobreexposicion
a radiaciones ionizanfes. Y abordando su presentacion
con las consecuencias hematolégicas tras un sindrome de
iradiacién aguda, la estimacion de la dosis mediante la
dosimetria biolégica y las medidas a tomar en el caso de
sospecha de contaminacion interna.

7. Borja Bravo, junfo con Cristina Navas, describieron el Servi-
cio de Dosimetria Personal Interna de la empresa Tecnatom,
que junto a la empresa Geocisa, estén capacitadas y aufo-
rizadas para hacer dosimetria inferna por biceliminacion,
dando apoyo de esta manera a los servicios de dosimetria
de las instalaciones nucleares en la vigilancia de los traba-
jadores profesionalmente expuestos.

8. la Dra. Alegria Montoro Pastor, presenté el estudio cito-
genético realizado a nifios de las zonas afectadas de
Chernobil, y en los cuales a pesar de la confaminacién atn
existente en la zona, no se ha encontrado dafio cromosémi-
co significativo en esfos nifios.

Q. El Dr. Juan Manuel Campayo Esteban, del Hospital Clinico
Universitario y de la SVPRF expuso los riesgos radiolégicos,
ocupacionales y poblacionales del reciente accidente nu-
clear de Fukushima.

10.El Dr. Manuel Gémez Bertos, jefe del servicio médico de la
Central Nuclear de Cofrentes (lberdrola) realizé una detallada
evolucion de la evaluacion dentro de la medicina del frabajo.
.El Dr. Francisco Duque Colino, psicélogo Clinico del Hos-
pital General Universitario Gregorio Maraiién (Madrid),
ahondé en su experiencia en la vigilancia médica mostran-
donos la evaluacion en la evolucion y la importancia de las
situaciones personales ajenas al trabajo y su influencia en
el ambito laboral.

12.El Dr Juan José Palacios linaza, coordinador de Psicoso-
ciologia aplicada del Servicio de Prevenciéon de Iberdrola,
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detallé el Proyecto Radar de Iberdrola, que permite eliminar
las conductas laborales inseguras.

13.Desde el aspecfo de las tltimas tecnologias, José Vicente
Puig Cabrelles, de Agfa HealthCare; Jesus Rodriguez
Marin, de Grdfietic S.L.; y José Carlos Dominguis, de IDI-
Cestion y Desarrollo, explicaron las nuevas herramientas
de frabajo desde los RFID (identificadores por radiofrecuen-
cia), hasta el uso de la radiologia digital, en sus aspectos
medioambiental, funcional, sensitométrico, de calidad de
imagen, reprocesado informdtico, archivo y comunicacion.

14.El Dr. José Miguel Soriano del Castillo, del Departamento de
Medicina Preventiva y Salud Piblica de la Universidad de
Valencia, profundizé en el uso de radioprotectores como es
el caso del extracto de propalis y del resveratrol y la curcumi-
na, los cuales han demostrado in vitro su eficacia, y en don-
de se estd plonteado su utilizacién conjunta a nivel dérmico
para frabajadores y pacientes sometidos a radiacién.

15.El Dr. Miguel Alcaraz Bafios, de la Faculiod de Medicina y
Odontologia de la Universidad de Murcia, explict la posi-
ble utilizacién de técnicas citogenéticas para deferminar la
capacidad genoprotectora de diferentes agentes al disminuir
las lesiones radioinducidas esperadas. Su grupo con am-
plia experiencia en este campo, ha estudiado més de una
freinfena de sustancias y exfractos nafurales para cuantificar
la capacidad genoprotfectora, lo que permite aumentar los
niveles endégenos de antioxidantes naturales y provoca un
mecanismo inocuo de profeccién frente a las exposiciones
radiolégicas, consiguiendo ampliar el concepto clésico en
Protecciéon Radiolégica, denominado “dafio biclégico tan
bajo como sea razonablemente posible, ALARA".

16.El Dr. Alejondro Ubeda Maeso, del Servicio de Invesfiga-
cionBEM del Hospital Ramén y Cajal (Madrid), expuso una
charla sobre las radiaciones no ionizantes (RN), desde la
magnefoterapia hasta la radiacion uliraviolefa, y su exposi-
cién ocupacional en ambientes sanitarios, ademds del efec-
fo de las RNl sobre la materia o tejido iradiado v las tablas
de niveles de referencia para la proteccion ante los efectos
adversos inmediafos de exposiciones agudas a RNI.

17 Vicente Guardia Almenar, de Gesprem, S.L., mosiré las
medidas de exposicion a RNI por parte de los trabajado-
res de centros de fisioterapia. Esfos valores ocupacionales
estimados se compararan con los niveles mostrados en la
Directiva 2004,/40/EC del Parlamento y del Consejo Eu-
ropeos que esfablece los requisitos minimos de seguridad vy
proteccion frente a los riesgos derivados de exposiciones a
campos electromagnéticos para frabajadores expuestos a
dichas radiaciones. Y en base a los datos se realizan las
medidas de profeccion o de prevencion que se pueden uti-
lizar para estos frabajadores. Posteriormente Daniel Gomez
Ramirez, de Radioprot, abordé los nuevos fipos de E.P.1.S
para RI.

18.La Dra. Teresa Garcia Martinez, del Servicio de Proteccién
Rodiolégica del Hospital La Fe ahondé en la necesidad
de protecciéon contra la radiacion X de los trabajadores
expuestos y la obligatoriedad de utilizacion en el terreno
del intervencionismo de equipos de profeccion individual,
"en este caso concreto delantales, precisamos evaluar
fanto las propiedades atenuantes del material asi como su
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respuesta constante después de procesos de esterilizacion
debido a su uso continuo en salas donde es necesario que
esté estéril. Podemos concluir que el material de ensayo pre-
senta una afenuacién acepfable iradiéndolo con la técnica
esfablecida por la norma anteriormente citada y habitual en
sesiones de infervencionismo. A su vez sigue conservando
las propiedades atenuantes después de varias sesiones de
esferilizacion”.

Alegria Montoro Pastor y Manuel Gamez Bertos

Muestreo de aguas frente a las costas
de Fukushima

El pasado mes de junio tuvo lugar una campaiia multidisci-
plinar para evaluar los niveles de dispersién en el mar de las
susfancias radiactivas vertidas debido al accidente de la planta
nuclear de Fukushima-Daiichi en la zona del Pacifico. Se trata
de un proyecto coordinado por el Insfituto de Investigacion Wo-
ods Hole Oceanographic Institution (WHQOI, Estados Unidos),
liderado por el Dr. Ken O. Buesseler y con un equipo de 16
investigadores formado por laboratorios de los Estados Unidos,
Japén y Espafia. la camparia se desarrollé en el barco ocea-
nogréfico Kaimikai-O-Kanaloa (K.OK), de la Universidad de
Hawaii, que salié del puerto de Yokohama vy se dirigié a unos
200 km de la costa este de Japon, dénde se empezo el mues-
freo, hasta pocas millas de Fukushima.

El objefivo de la expedicién a bordo del K.OK fue recoger
muestras para analizar la presencia de radionucleidos y de
esta forma calcular la cantidad de radiactividad liberada al
océano, su impacto pofencial a la fauna marina vy a la salud
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humana, asf como proponer modelos para comprender mejor
la dispersion de la contaminacién radioactiva. Se recogieron
mas de 1000 muestras de agua en un area que cubria unos
200 km x 200 km mar adentro desde la costa este de Japon.
El muestreo se planted de forma que se pudiera responder si los
radiondclidos arfificiales provenientes de Fukushima se disperso-
ban siguiendo la corriente de Kuroshio (una corriente ocednica
similar a la corriente del Golfo del Atlantico) que nace al norte
de Taiwan y se dirige al centro del océano Pacifico, lavando
la costa sureste de Japén.

El grupo de investigacion del Departamento de Fisica y del
Instituto de Ciencia y Tecnologia Ambientales de la Universi-
dad Auténoma de Barcelona, dirigido por el Dr. Pere Masqué,
fue uno de los laboratorios participantes. Noria Casacuberta,
investigadora postdoctoral de este laboratorio, participd direc-
famente en la campaiia, colaborando en el muestreo y andlisis
del '7Cs y **Cs a bordo del K.O.K y recogiendo muestras pa-
ra el posterior andlisis de *°Sr. Concrefamente se recogieron 60
muestras de 20 litros de agua a disfintas profundidades para la
deferminacién de las concentraciones de “Sr, que en la actua-
lidad se estd llevando a cabo en la Universidad Auténoma de
Barcelona, en colaboracién con el Dr. Rafael Garcia-Tenorio,
de la Universidad de Sevilla. Se prevé que los resuliados esta-
ran a principios del 2012, con la intencién de presentarlos po-
blicamente al congreso internacional Ocean Science Meeting
que tendrd lugar en Salt Lake City, en febrero de 2012.

Este proyecto, organizado por la WHOI, ha sido financiado
por Gordon and Beffy Moore Foundation, una organizacion
fundada en el afio 2000 con el objetivo de avanzar hacia la
conservacion ambiental y la investigacion cientifica en todo el
mundo, asi como mejorar la calidad de vida en la bahia de
San Francisco (EEUU). El Consejo de Seguridad Nuclear de
Esparfia ha cofinanciado el frabajo de la UAB vy la US.

Nria Casacuberta Arola
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Premio Principe de Asturias 2011 a los
trabajadores de Fukushima

los frabajadores de la central nuclear joponesa de Fukushi-
ma han sido galardonados con el Premio Principe de Asturias
de la Concordia

El jurado encargado de oforgar el Premio Principe de Astu-
rias de la Concordia 2011 considera que los trabajadores de
Fukushima representan los valores més elevados de la condi-
cién humana, al tratar de evitar con su sacrificio que el desas-
fre nuclear provocado por el terremoto y posterior tsunami que
asolé Japédn el 11 de marzo multiplicara sus efectos devasta-
dores. Su valeroso y ejemplar comportamiento los ha hecho
merecedores de este Premio y del calificafivo internacional de
"héroes de Fukushima”.

Tal y como sefiala la nota de prensa de la Fundacion
Principe de Asturias, el comportamiento de esfas personas ha
encarnado también los valores mas arraigados en la sociedad
japonesa, como son el sentido del deber, el sacrificio personal
y familiar en aras del bien comin, la dignidad ante la adversi-
dad, la humildad, la generosidad vy la valentia.

Comité de redaccion

La prevencion del trafico ilicito de materiales
nucleares y radiactivos a través de nuestras
fronteras: La iniciativa Megaports en Espaia

En la actualidad, una de las mayores preocupaciones para
los gobiemnos y las fuerzas de seguridad de todo el mundo
es la posibilidad de que material nuclear o radiactivo caiga
en manos de un grupo ferrorista. Todos somos conscientes de
las pofenciales consecuencios de que uno de estos grupos
ferroristas obtenga los materiales necesarios para elaborar y
detonar un artefacto nuclear. Otra amenaza, por desgracia
bastante mas probable, es que los terroristas ufilicen un Dispo-
sitivo de Dispersion Radiactiva (DDR), cominmente conocido
como "bomba sucia”, compuesfo por una mezcla de explosivo
convencional y un material radiactivo. Generalmente, la obten-
cién de estos materiales nucleares y radiactivos para un uso
terrorista se realiza de manera ilicita, mediante el contrabando
o el robo de las insfalaciones nucleares y radiactivas donde se
utilizan o almacenan.

El Gobierno de los Estados Unidos, uno de los objetivos
principales de estos grupos terroristas, ha puesto en marcha en
los Glimos afios una serie de programas destinados a combatir
este tréfico ilicito de materiales nucleares vy radiactivos, a fravés
de lo Administracién Nacional de Seguridad Fisica Nuclear
[NNSA), perteneciente al Depariamento de Energia (DoF), junto
a ofras oficinas y organismos de su Administracién, fales como
el Departamento de Seguridad Interior (DHS). Esfos programas
forman parte de una estrategia de proteccién basada en el con-
cepto de “Defensa en Profundidad”, es decir, la inferposicién de
muliiples barreras para evitar este tréfico ilicito.

la primera de estas barreras, la “Primera linea de Defensa”,
consiste en la proteccion fisica de las instalaciones nucleares y
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radiactivas para evitar el robo de los materiales que alli se ufili-
zan o almacenan. El objetivo del Gobiemo estadounidense es
colaborar con los gobiemnos de aquellos paises que no pueden
proporcionar esfa profeccién por sus propios medios. Un ejem-
plo son las instalaciones nucleares y radiactivas, tanfo militares
como civiles, de las anfiguas reptblicas soviéficas.

En el caso de que esfa primera barrera fallase, y se hubieran
podido exiraer estos materiales de las instalaciones, la segun-
da de esfas barreras, la “Segunda linea de Defensa”, consis-
firia en evitar su confrabando. Para ello se establecerian con-
froles en las fronteras, tanto del pafs en el que se sitta dicha
instalacion como de los paises vecinos, intentando prevenir asi
su libre movimiento.

la "Tercera linea de Defensa” es la que se estableceria en
las propias fronteras de los Estados Unidos, para impedir, en
caso de que las dos anteriores lineas fallasen, que material
nuclear o radiactivo ilicito con fines terroristas pudiese entrar en
territorio norfeamericano.

La Iniciativa Megaports

Uno de los programas que conforman la citada “Segunda
linea de Defensa” es la denominada “Iniciativa Megaports”,
cuyo objetivo principal es el proporcionar equipamiento, for-
macién y soporte técnico, a los pafses que participen de dicha
iniciativa, con el fin de mejorar su capacidad de detectar el
tréfico ilicito de materiales nucleares v radiactivos a través del
sislema maritimo internacional, ya que esfa es la via utilizada
para el transporte del 80% del trafico comercial de mercan-
cias.

Este objetivo se conseguiria mediante el escaneado, utili-
zando pérticos detfectores de radiacién, del tréfico de con-
tenedores maritimos con origen en puertos de alto volumen
de movimiento o alio riesgo y que tengan su desfino en los
Estados Unidos.

Se pretende que para el afio 2016, 100 puertos en fodo el
mundo se hayan equipado con esfos pérticos, controlando ast
el 50% del tréfico maritimo global* mediante contenedores vy
maés del 80% del tréfico con destino a las fronferas norteameri-
canas.

*Esfo representa, aproximadamente, 250 millones de TEU's al afio. El TEU (Si-
glas del término de inglés “Twentyfoot Equivalent Unit”) es la unidad de medida
de capacidad del transporte maritimo en confenedores v equivale a un contene-
dor de 20 pies de largo, (Aproximadamente 38,5 m* de capacidad.)

o0

Puerto de Algeciras.

la insfalacion y mantenimiento del sistema de deteccién, asf
como la formacién del personal que lo opera, se realizaria de
manera conjunta entre Estados Unidos y el pafs anfitrién, siendo
financiado en su mayor parte por el Gobierno norteamericano.

El control radiolégico en las fronteras espaiolas

Este contfrol es competencia, desde el afio 2003, del De-
partamento de Aduanas e Impuestos Especiales de la Agencia
Tributaria, dando cumplimiento a los compromisos y acuerdos
suscrifos por el Gobiemo espafiol a nivel internacional, asf co-
mo a la legislacién vigente, entre los que se puede citar:

e £l Reglamento 450,/2008 del Parlamento Europeo, por el
que se esfablece el Cédigo Aduanero Comunitario, se esta-
blece que entre las misiones de las Autoridades Aduaneras
se encuentra la de garantizar la seguridad y protecciéon de
la comunidad y de sus residentes y la profeccion del medio
ambiente.

® la Resolucién 1540 de las Naciones Unidas, aprobada por

el Consejo de Seguridad en su 4956 reunién, celebrada el

28 de abril de 2004, por la que los paises firmantes se com-

prometen a “esfablecer y manfener medidas apropiadas vy

eficaces de control fronterizo y de policia con el fin de detec-
tar, desalentar, prevenir y combatir el tréfico ilicito de armas

nucleares, quimicas o biolégicas y sus sistemas vectores 'y

materiales conexos”.

El Real Decreto 229,/20006, sobre fuentes radiactivas de alta

actividad y fuentes huérfanas, que establece la necesidad

de vigilancia, control y procedimientos de actuacion en las
instalaciones, lugares o situaciones en las que puedan encon-
trarse fuentes huérfanas.

Iniciativa Global para Combatir el Terrorismo Nuclear**,

en la cual Espafia participa muy activamente desde el afo

2008 y uno de cuyos principios bésicos es la mejora en las

capacidades de deteccion del tréfico ilicito de materiales

nucleares y radiactivos.

Asi, en diciembre de 2004, se firma un Memorando de En-

fendimiento [MoU) enfre la AEAT y el Departamento de Energia

de los Estados Unidos [DoE), cuyo obijefivo es el examen de
contenedores marftimos en ruta hacia puertos de Estados Unidos
con el fin de defectar e interceptar el tréfico ilicito de materiales

**Para obfener mas informacién sobre esfa iniciativa ver : www.state.gov/1/

isn/c18406.htm
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Estado de la Iniciativa Megaports en la actualidad. Fuente: NNSA
(nnsa.energy.gov)

nucleares y ofros materiales radiactivos. Es decir, con este
memorando, Espafia pasa a formar parte de la Iniciativa Me-
gaports. Como parte del acuerdo, el DoE enfrega e instala en
los puertos seleccionados [Algeciras, Valencia y Barcelona) los
equipos y materiales adaptados para el control radiolégico
aduanero, mienfras que la AEAT se encarga de la gestién de
esfos equipos, su mantenimiento, la formacion del personal que
opera el sisema y de la resolucién de los incidentes que se
produzcan en caso de una defeccion posifiva.

Megaports en Espaiia

los primeros equipos fueron instalados en el puerto de Al-
geciras, comenzando su funcionamiento a mediados del afio
20006. A finales de 2010 se encontraba ya operativo en el
puerfo de Valencia, y se pretende que el puerfo de Barcelona
se una a los anteriores a finales del afio 201 1.

El elemento bésico del sistema son los pérticos detectores de
radiacion. Estos constan de dos detectores de radiacién gam-
ma y ofros dos defecfores de neutrones a fravés de los cuales
se hace pasar el camién que fransporta el contenedor. Desde
el punto de vista radiolégico, la geometria es muy similar a

Puerto de Barcelona.
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la de los pérticos detectores instalados en las acerfas y
centrales nucleares para el control de vehiculos, con los
defecfores emparejados dos a dos a ambos lados del
vehiculo.

Una de las principales diferencias de los pérticos del
sislema Megaports es que, debido al enorme fréfico de
camiones que enfran y salen del puerto, deben instalarse
varias lineas de porticos detectores, de manera que se
permita el paso simulténeo de varios camiones, ademds
de automatizarse el proceso de identificacion tanto del
camién como del contenedor que fransporta. De esfa ma-
nera se pretende que el sistema fenga el menor impacto
posible en la operativa del puerto.

En caso de que el pértico defecte radiacion en un con-
tenedor y se produzca una alarma, toda la informacion
recogida por el sistema se envia a un cenfro recepfor,
donde un operador, funcionario del Departamento de
Aduanas, decide, fras cotejar mediante un software espe-
cifico el perfil radiolégico del confenedor con su carga decla-
rada, si debe efectuarse una inspeccién secundaria o se trata
de una alarma inocente y el camion puede seguir su camino.

Si el operador decide que es necesaria una inspeccién se-
cundaria, el camién se encaminaria a un drea exclusiva para
esfe proposito dentro del puerto, alejada del tréfico normal de
entrada/salida, donde se procederia a una inspeccion manual
con equipos detectores portétiles con capacidad espectrométri-
ca, lo que permitiria determinar el isétopo que ha generado la
alarma.

Esta Area de Inspeccién Secundaria es una novedad infro-
ducida en los puertos espafioles. Aislada dentro del puerto,
basicamente es un aparcamienfo de camiones con capacidad
para que uno o varios contenedores queden inmovilizados y
protegidos, lo que permitiria una inspeccion concienzuda por
parte, bien de los funcionarios de Aduanas, bien por parte de
expertos externos. Estas Areas de Inspeccién Secundaria dispo-
nen asimismo de capacidad de almacenamiento temporal se-
guro para el caso de que sea necesario almacenar una fuente
radiactiva recogida de un confenedor.

Protocolo de actuacion en caso de una alarma positiva

En junio de 2010, el Consejo de Seguridad Nuclear, la
Agencia Tributaria, el Ministerio del Interior, el Ministerio
de Fomento, el Ministerio de Industria y Enresa, firmaron el
"Profocolo de actuacién en caso de defeccion de movimiento
inadvertido o frdfico ilicito de material radiactivo en puertos de
interés general”.

Dicho protocolo recoge y coordina las actuaciones que de-
ben llevarse a cabo por las diferentes Autoridades y Organis-
mos implicados en el caso de producirse una alarma positiva
en alguno de los puertos donde se ha insfalado el sislema Me-
gaport. Fruto de la experiencia obtenida con el denominado
"Protocolo de Chatarras”, que gestiona las alarmas producidas
en los porticos detectores de acerfas y chatarrerias por fuentes
huérfanas, y que lleva vigente en Espafia desde hace mas de
10 afios, este profocolo también es novedoso a nivel interno-
cional, ya que implica a varias autoridades y organismos de
muy diferentes &mbitos. De hecho son varios los gobiernos
europeos que han solicitado a las autoridades espafiolas un
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intercambio de informacién y experiencias, con el fin de deso-
rrollar un protocolo similar en su terriforio.

) Manuel Peria Nogales
Técnico del Area de Seguridad Fisica de la Subdireccién de Emergencias y
Proteccion Fisica del Consejo de Seguridad Nuclear

Jornada sobre la participacion espanola
en redes de excelencia de 1+D europeas

El pasado 21 de septiembre se celebro en el Salon de Actos
del Ciemat la Jomada sobre la participacion Espariola en redes
de excelencia de 1+D europeas. la jornada fue organizada por
la SEPR y el Ciemat, con la colaboracion del CSN y la Universi-
dad Politécnica de Madrid.

En la inauguracion de la jorada participaron Juan Carlos Len-
fijo, direcfor técnico de Profeccién Radiologica del CSN; Javier
Quifones, subdirector general de Seguridad y mejora de las
instalaciones del Ciemat; Marisa Esparia, presidenta de la SEPR
y Eduardo Gallego, profesor fitular de la Universidad Politécnica
de Madrid.

Las presentaciones técnicas se centraron en las cuatro Redes de
Excelencia financiadas por la UE (6>7° Programa Marco de In-
vestigacion Euratom) en la que participan grupos de investigacion
esparioles: STAR (Strategy for Allied Radlioecolgy); NERIS (Nuclear
and Radiological Emergency response and Recovery); MELODI
(Multidisciplinary European low Dose Initiative) y ENETRAPI
(European Network on Education and Training in Radiological
Protection).

la Red de excelencia STAR (Strategy for Allied Radioecolgy)
fue presentada por Almudena Real, del Ciemat, participante
esparfiola en la Red. STAR comenzo en febrero de 2011 vy fiene
una duracién prevista de cuatro afios y medio. En ella participan
nueve insfituciones pertenecientes a ocho pafses europeos.

Esta Red estd centrada en la radiocecologia, que es una cien-
cia multidisciplinar que estudia el fransporte medioambiental,
el desfino final y los efecos de los contaminantes radioactivos
en los humanos v la biota. STAR constituye la primera efapa de
un proyecto mds ambicioso, la Alianza Europea en Radioeco-
logia (www.eralliance.org), constituida es sus inicios por ocho
organizaciones europeas, enfre ellas el Ciemat. El objefivo de
la alianza es mantener de forma sosfenible la radicecologia, de
fal manera que se cubran las necesidades de los reguladores, la
sociedad v la industria en Europa. Para alcanzar este objetivo,
los miembros de la alianza reunirdn parte de sus respectivos
programas de |+D en un programa infegrado fransnacional,
elaborando una Agenda Estratégica de Investigacion para los
proximos 15-20 afios, que marque las prioridades de la inves-
figacién en radioecologia. Es importante resaltar que la alianza
pretende una infegracién a nivel infernacional, estando abierta @
cualquier organizacion o grupo de investigacion interesado.

la Red de excelencia STAR consfa de siefe grupos de fra-
bajo: WP1-Coordinacion de la Red; VWP2-ntegracion e Infra-
esfructura; VWP3-Proteccién Radiolégica integrada de humanos
y nohumanos; WP4-Proteccion Radiolégica en un confexto de
multiples contaminantes; VWP5- Efectos ecolégicamente relevan-
fes de dosis bajas; VWP&-Movilidad, formacion y educacion;
WP7-Diseminacién del conocimiento y de los datos.

0/

Marisa Marco.

Javier Santos.

Un obijetivo estratégico de STAR es la integracién, para lo
que se han puesto en marcha diversos mecanismos: propuesta
de nuevas lineas de investigacion interdisciplinar; uso comparti-
do de infraestructuras, instalaciones y equipamientos; aumentar
la movilidad de los cientificos de diversas éreas; proporcionar
un programa infegrado de formacién y educacién; desarrollar
métodos virtuales e inferactivos de frabajo para promover la co-
municacién y gestionar y usar de forma conjunta el conocimien-
fo existente. Una herramienta de integracion importante que va
a ser desarrollada durante STAR es la creacion de observatorios
radioecolégicos [emplazamientos en los que poder llevar a ca-
bo trabajos de investigacion), que fomenten una cooperacion
innovadora y con ello poder crear un Area de Investigacion
Europea en Radioecologia sosfenible.

la Plataforma NERIS-TP (European Platform on Preparedness
for Nuclear and Radiological Emergency Response and Re-
covery), fue presentada por Milagros Montero, del Ciemat y
Eduardo Gallego de la Universidad Politécnica de Madrid, par
ficipantes de la Red en Espaiia. la misién de la Plataforma es
esfablecer un foro para el diglogo vy el desarrollo mefodolégico
entre fodas las organizaciones y asociaciones europeas que
participan en la toma de decisiones respecfo a las acciones
de proteccién en caso de emergencia nuclear y radiolégica y
la recuperacién en Europa. Esta plataforma se creé en 2010
y en ella participan, hasfa la fecha, 37 organizaciones de 20
paises.

Entre los objetivos estratégicos de NERIS se encuentran
a) mejorar la eficacia de los actuales planteamientos euro-
peos, nacionales y locales; b) promover enfoques més cohe-
rentes en Europa medianfe el establecimiento de acfividades
en red; c) manfener y mejorar los conocimientos y experiencia
técnicos enfre fodas las partes interesadas en Europa, mediante
el desarrollo de un programa de formacién supranacional; d)
identificar las necesidades de nuevos desarrollos v hacer frente
a desafios nuevos y emergentes, mediante la organizacion de
falleres dedicados a temas de 1+D .

En febrero de 2011, comenzo el Proyecto de Colaboracién
NERIS, en el que partficipan 19 instituciones pertenecientes a
13 paises europeos, y que cuenta con financiacién fres afos.

los objetivos de NERIS son llevar a cabo actfividades de
investigacion para mejorar la gestion de emergencias en el
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nivel local y nacional, asi como apoyar el funcionamiento de
la Plataforma NERIS-TP con el fin de que sea sostenible en el
largo plazo.

Dentro del WP3 “Procesos y herramientas para la prepara-
cién de emergencias y posterior recuperacién a nivel local”, los
participantes espafioles fienen previsto realizar diversas tareas,
con el objefivo tltimo de adaptar y personalizar las herramien-
fas existentes a nivel local y a las peculiaridades de Espaia.

Entre las herramientas de apoyo para la foma de decisién
existentes destacan los sistemas Jrodos y Moira. El sistema Jro-
dos permite la presentacién y evaluacion de las consecuencias
de accidentes nucleares o radiolégicos. Ha mostrado ser una
herramienta eficaz, flexible y de uso homologado a nivel eu-
ropeo para ayudar en la gestion de las emergencias nucleares
y radiolégicas y en la posterior rehabilitacion de los entornos
confaminados, fanto en el nivel nacional de respuesta en la
primera fase de la emergencia como a nivel regional/local en
la preparacion de las emergencias y recuperacion del entorno
con el concurso de los interlocutores sociales interesados. El
sisema Moira, se refiere especificamente al problema de la
confaminacién radiactiva a medio y largo plazo de sistemas
acudticos de agua dulce, fue disefiado para permitir una
evaluacién realista del impacto radiolégico, ecolégico, social
y econdmico de las posible estrategias de gestiéon, de forma
racional y lo més completa posible. Ambos sistemas han sido
preparados para su aplicacién en Espafia, y esfén insfalados
en la Salem del Consejo de Seguridad Nuclear.

la plataforma MELODI (Multidisciplinary European low Dose
Initiative) fue presentada por Javier Santos, de la Universidad
Auténoma de Madrid. Melodi se cred en 2009 vy en ella par-
ficipan actualmente 15 organizaciones, si bien este nimero es
dinamico ya que la plataforma estd abierta a nuevos socios.

La mision de Melodi es coordinar y promover investigacion
en Europa sobre los riesgos asociados con las exposiciones a
dosis bajas de radiacién ionizante. Los fres objefivos principa-
les de Melodi son: a) priorizar, promover y coordinar la inves-
figacién de riesgos de dosis bajas en Europa, mediante una
aproximacion abierta e infegradora, adoptando una Agenda
Estratégica de Investigacion; b) crear un foro de didlogo con
instituciones de la UE y los grupos interesados; c) servir de Infer-
fase con miembros infernacionales (WHO, OIEA, EEUU, Japén)

la plataforma de investigacion Melodi surge por fres razones
fundamentales. Por un lado la importancia, reconocida a nivel
internacional, de la investigacion sobre los riesgos a la exposi-
cién a bajas dosis de radiacion. Ademds, si bien muchos de
los estados miembros de la Unién Europea tfienen actividades
de investigacion en esta area, se ha hecho poco por infegrar
esfe fipo de programas de investigacién, més allé del progra-
ma Euratom. Por ltimo, el creciente uso de la fisién nuclear
en la produccion de energia v la aplicacion de radiaciones
jonizantes en la medicina, han acentuado la necesidad de
revitalizar y coordinar las capacidades de investigacion para
hacer frenfe a la cuestiones clave a nivel esfratégico en Europa.

Una importante herramienta operativa para la creacién de la
plataforma Melodi es la Red de Excelencia DoReMi que esté fi-
nanciada por el 7° PM Euratom. DoReMi comenzé inicialmente
con 12 miembros, pero se espera ampliar este nimero hasfa
que finalice su financiacion en 2015.
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Melodi esté actualmente desarrollando un borrador de
Agenda Estratégica de Investigacién. Dicha agenda tiene el
objefivo de servir de guia para la infegracién coherente de las
esfrategias nacionales de | + D en bajas dosis, y para facilitar
el proceso de preparacién de las convocatorias Euratom en
este campo. En la Agenda Estratégica de Investigacion se han
identificado diversas prioridades cientificas relacionadas con:
a) la relacién entre la dosistespuesta y la radiosensibilidad ti-
sular al cancer; b) variabilidad individual en la susceptibilidad
genética al cancer; c] calidad de la radiacién; d) riesgo de
exposicion inferna; y e) ofros efectos diferentes al cancer.

En Espafia se han puesto en marcha, en el contexto de
Melodi, diversas iniciativas como la de promover la creacién
de una plataforma nacional de 1+D+l de riesgos por bajas
dosis de radiacién, habiéndose creado una red informdtica
gestionada por el Consejo de Seguridad Nuclear (www.csn.
es/csnMELODI). El acceso a esta red estd limitada a los labo-
ratorios/instituciones que han mostrado inferés en participar en
dicha iniciativa, si bien esté abierta a nuevos socios.

la Red de Excelencia ENETRAP-I (European Network on
Education and Training in Radiological Protection) fue presen-
tada por Marisa Marco y Cristina Llorente del Ciemat. El pro-
yecto comenzé el 1 de marzo de 2009 v tiene tres afios de
duracion. En él participan 12 insfituciones.

El objefivo de Enetrapl es asegurar el conocimiento de alto
nivel en proteccion radiolégica (PR) en el futuro, es necesario
el establecimiento de una infraestructura sosfenible para la for-
macién y entrenamiento en PR.

las actividades de la red van dirigidas a: a) desarrollar e
implementar “estandares de referencia” de alfa calidad y bue-
nas précticas de formacion y educacion (F&E) en PR; b) ayudar
en el reconocimienfo profesional entre paises de los RPE (Ra-
diation Profection Experf) y RPO (Radliation Protection Officer)
segin el ambito de aplicacion; ¢) garantizar la transparencia
y eficiencia en el reconocimiento enfre paises europeos,
mediante el disefio y uso de un “pasaporte de formacién en
profeccion radiolégica”.

Enetrap-l consta de 10 grupos de trabajo: WP1: coordina-
cién del proyecto; WP2: definir requerimientos y metodologia
para el reconocimiento de los RPE; WP3: definir los requeri-
mientos para las competencias de los RPO y establecer guias
para una formacién adecuada de los RPO; WP4: establecer
los estandares de referencia para la formacién de los RPE;
WP5: desarrollar y aplicar mecanismos para la evaluacion del
material de formacién, los eventos y los proveedores; WP6:
crear una base de datos para eventos formativos y provee-
dores de cursos de formacion de acuerdo con los estandares
acordados; VWP7: desarrollo de algunos ejemplos de material
para cursos (libros de texto, médulos de elearning, efc.);
WP8: organizar sesiones piloto para probar las metodologias
propuestas y hacer un seguimiento de la eficacia del esquema
de formacién; WP9: pasaporte de formacion y un sistema de
reconocimiento mutuo de los RPE; VWP10: colaboraciéon para
consfruir generaciones innovadoras de especialistas en protec-
cién radiolégica.

Ciemat lidera el WP6 de Enefrapill, encargado del desa-
mollo de la base de dafos europea de eventos formativos y
proveedores de formacion en PR. la base de datos, que en la
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actualidad ya estd desarrollandose, consta de tres médulos:
a) médulo de base de datos (BD), donde se almacenard la
informacién relativa a los eventos y proveedores de formacién;
b) médulo de mantenimiento, permite a los usuarios el man-
fenimiento de la informacion contenida en el médulo de BD.
Permite el acceso a fres fipos de roles, que serdn la clave para
el mantenimiento auto-sostenible del sistema; c¢) médulo de
bisqueda web, portal web donde los usuarios finales podran
hacer sus bUsquedas de informacion atendiendo a diversos
criterios.

Enetrap-ll es parte de un proyecto més grande, la Fundacion
Euterp constituida en 2010, la cual aspira a convertirse en el
futuro en una red europea de armonizacion de criterios y requi-
sitos para el reconocimiento mutuo de los profesionales de la
proteccion radiolégica. En la actualidad la fundacién cuenta
con 140 miembros (industria, sector médico, investigacion,
centros de formacién, proveedores de formacion y educacion,
autoridades, efc.).

Destacar que las cuatro redes presentadas durante la jor-
nada, vy los plataformas en las que se integran, definiran las
lineas prioritarias de 1+D en cada uno de los temas que fratan,
siendo por ello de gran relevancia la participacion de diversas
instituciones espafiolas en dichas Redes de Excelencia.

Almudena Real. Ciemat
Comité organizador de la Jornada

Proteccion Radiologica y Salud

Del 4 al 6 de julio se celebréd en el Palacio de la Magda-
lena de Santander el curso “Proteccién Radiolégica y Salud”.
Este evenfo fue organizado por el Consejo de Seguridad Nu-
clear, en colaboracién con el Ministerio de Sanidad, Politica
Social e Igualdad; la Empresa Nacional de Residuos Radiac-
fivos ENRESA; v el Insfitufo de Salud Carlos lll, encontréndose
acreditado por el Ministerio de Educacién para profesores de
ensenanzas no universitarias

N O T | C | A S

Reunion Plenaria 1SO/TC85/5C2 2011 Canada
y participacion espaiola

El Comité ISO/TC 85/SC 2, de Proteccion Radiolégica de
la Organizacién Internacional de Normalizacion (ISO), Radio-
logical protection of individuals and the environment against all
sources of ionizing radiation, including medical activities, esté
formado por experfos mundiales de 24 paises mas seis que
participan como observadores.

El ISO/TC 85, que acaba de cambiar su denominaciéon de
Nuclear Energy a Nuclear Energy, nuclear technologies, and
radiological protection tiene en el AEN/CTN 73 de Aenor su
equivalente (o comité espejo) espaiol, formado en la actuali-
dad 20 miembros expertos en distintas dreas.

Del 24 al 29 de abiril, se celebro la reunion plenaria anual
de 2011, en Niagara Falls (Canadd), con la participacién de

o4

Dado el aumento de la utilizacién de radiaciones ionizantes
en Medicina, la adecuada utilizacién de los principios de
justificacién y optimizacion de las exposiciones a radiaciones
ionizantes en esfe dmbifo fiene una especial relevancia en la
actualidad. Por tanfo, los objetivos del curso fueron ofrecer una
puesta al dia sobre los refos y oportunidades que plantea el
aumento de la utilizacion de las radiaciones ionizantes en me-
dicina. Para ello se utilizaron dos lineas de trabajo: la primera
relativa a las aplicaciones de las radiaciones ionizantes en me-
dicina, su justificacion y evolucién; y lo segunda relocionada
con la protecciéon radiolégica de los pacientes, trabajadores y
miembros del publico, incluyéndose la gestion de los residuos
radiactivos provenientes de las practicas médicas. Estas lineas
se desarrollaron abordando diversos aspectos, incluyendo las
técnicas mds novedosas que utilizan radiaciones ionizantes en
el ambito médico, la situacion y avances en proteccién radiolé-
gica, la percepcién del riesgo v los retos futuros

El curso estuvo dirigido a estudiantes y profesionales interesa-
dos en la utilizacion de radiaciones ionizantes en el diagnésti-
co y tratamiento médico y en la proteccion frente a los efectos
que pueden derivarse de los mismos. El encuentro, que fue
inaugurado por Jorge Lang Lenton, director de la Division de Ad-
ministracién de Enresa, y Miguel Angel Cabo Lépez, secretario
general del Instituto de Salud Carlos lll, desarrollé su programa
contando con un profesorado constituido por profesionales del
mds alto nivel en las diferenfes especialidades. los diferentes
femas suscifaron un amplio debate entre los asistentes lo que
demuestra la necesidad de seguir desarrollando la proteccion ro-
diolégica en las aplicaciones médicas, fanfo en las exposiciones
médicas como ocupacionales y del publico. El curso fue clau-
surado por Carmen Amela, directora general de Salud Poblica
y Sanidad Exterior del Ministerio de Sanidad, Politica social e
Igualdad; Carmen Martinez Ten, presidenta del Consejo de Se-
guridad Nuclear, y Salvador Ordéiez, rector de la Universidad
Internacional Menéndez Pelayo.

Comité de redaccion

de !l M U N D O

88 delegados, cuafro de ellos esparioles, de 26 paises. las
resoluciones mds importantes en esfa recienfe reunién plenaria
anual, desde el punto de vista de la representacién espaiiola,
implican la participacion de nuestros delegados en el desarrollo
de una freinfena de normas infernacionales, algunas ya lanzo-
das, ofras en proyecfo y ofras bajo proceso de revision. El con-
tenido y estado de desarrollo de esfas normas 1SO, discutidas
y elaboradas en el seno de los diferentes grupos de frabaijo, se
resumen por cada delegado a continuacién:

WG13 Monitoring and dosimetry for internal exposure
(Me Antonia Lépez, CIEMAT, Madrid)

El grupo de trabajo WG13 acaba de terminar los dos pro-
yectos sobre normas relacionadas con la dosimetria interna
ocupacional, que han sido publicadas en 2011: ISO 28218
"Performance Criteria for Radiobioassay” e ISO 27048 "Dose
Assessment for the Monitoring of Workers for Internal Radiation
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Exposure”. Ademdas se frataron los dos nuevos proyectos ISO
sobre futuras normas en Dosimetria Interna relacionadas con
materiales especificos como el Uranio y dosimetria en activido-
des médicas.

WG17 Radioactivity measurements (Margarita Herranz, UPV, Bilbao)

Actualmente, el grupo se encuentra trabajando en la revision
sistemdtica de las normas 1ISO 18589-2 v 3 sobre medidas de
radiactividad en suelos e ISO 7503-1, 2 y 3 sobre evaluacion
de contaminacién superficial. Ademds se comenté el desarrollo
de nuevas normas sobre medidas de radiactividad en el medic-
ambiente especialmente relacionadas con el Radén y se propu-
sieron nuevos proyectos que seran discutidos y desarrollados
en préximas reuniones.

WG18 Biological Dosimetry (Mercedes Moreno y M¢ Jesus Prieto,
Hospital Gregorio Marafién, Madrid)

Se discutieron fres proyectos de norma internacional: 1SO
19238 “Performance criteria for service laboratories performing
biological dosimetry by cytogenetics”, ISO 17099 “Performan-
ce criteria for laborafories using the cytokinesis-blocked micro-
nucleus assay in blood lymphocytes for biological dosimetry” e

ISO 17136 * BioDosCal".

WG22 Dosimetry and related protocols in medical applications
of ionizing radiation (Raquel Barquero, Hospital del Rio Hortega,

Valladolid)

Se discutieron cinco proyectos de norma internacional 1ISO
sobre fuentes de braquiterapia, peliculas radiocrémicas, dosi-
metria en pacientes de radiologia, dosimetria de termoluminis-
cencia en radioferapia y estimacién de dosis en tratamientos
mefabdlicos con 131, también para la familia y allegados del
paciente, ademds de nuevas propuestas acerca de control de
calidad de activimetros y armonizacién de magnitudes dosimé-
fricas en radiologia médica.

WG24 Remote handling devices for nuclear applications (José De
No, CAR-CSIC, Madrid)

ISO/TC 85/SC 2 aprobé en su reunion plenaria anterior la
elaboraciéon de una nueva parte, la 6 relativa a “Telerobotics
Systems for Nuclear Applications”, de la Norma 1SO-17874
"Remote Handling devices for Radiactive Materials” y ha
aprovechado la reunién de Niagara Falls para recoger las
posiciones y aportaciones de experios de Canadd y USA en el
desarrollo de la norma que se espera publicar en 2015.

Advisory Group (Raquel Barquero, Hospital del Rio Hortega,
Valladolid, Experta Delegada)

En la reunion del Advisory Group se confirmé la propuesta
del nuevo proyecto para el grupo de trabajo WG14 sobre
medidas de radionucleidos gaseosos en efluentes y se comenté
la posibilidad de un nuevo proyecto acerca de cualificacién
y acreditacién para trabajar con radiaciones ionizantes. Tam-
bién se presentd un desarrollo de la aplicacién informatica
ISO TOOILS livelink “for the communication of documents within
working groups"”.

Como (ltimo dato a resefar, el acuerdo alcanzado acerca
de la convocatoria para la préxima reunién anual del comité
que se celebrard en Paris, del 4 al 8 de Junio de 2012.

Comité de redaccion
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Reunion del Comité de Proteccion Radiologica
y Salud Piblica (CRPPH) de NEA/OECD

El comité se reunién los dias 17 a 19 de mayo de 2011 en
el Centro de Conferencias de la NEA/OECD en Paris bajo la
presidencia de Ann McGarry (Ilandal.

Como es habitual en las Gltimas reuniones internacionales
se tratd especificamente en una Sesion de Actualidad/Mo-
nogréfica de un dia completo el accidente de la central de
Fukushima. Hubo presentaciones de experfos japoneses sobre
el desarrollo del accidente, sus consecuencias radiolégicas y
los aspectos de gestion de la emergencia.

En una segunda parte se presentaron algunas reacciones por
parte de de los pafses miembros de NEA y de las organizaciones
infernacionales, asf como también los puntos de vista de los comi-
fés técnicos de la propia NEA relacionados con las emergencias.

Se decidié crear un grupo de expertos especifico para con-
siderar e identfificar los aspectos de proteccion radiologica del
accidente y sugerir las organizaciones que estarian mejor posi-
cionadas para abordarlas. Se presentarian sus conclusiones en
la préxima reunion de marzo 2012.

También hubo cuestiones especificas presentadas por la
delegacion joponesa referidas sobre todo a los aspectos de
recuperacion que serdn enviadas mas defalladas o la secrefa-
ria para consulta.

Una posible conclusién que surgié de la reunién referida a
la armonizacién entre los organismos infernacionales serfa:
Unscear: Dosis vy Efectos
ICRP: Cémo implantaron sus Recomendaciones.

OIEA: Aspectos fecnoldgicos, seguridad nuclear.
NEA: Aspectos operacionales, utilizacién de recursos limitados.

INFORMES DE LOS COMITES TECNICOS Y GRUPOS DE TRABAJO
EXISTENTES

1-.Gestién de emergencias

Grupo de Trabajo sobre Gestion de Emergencias (VWPNEM).

Se aprobd un plan de frabajo que incluye trabajo relacionado
con Fukushima de forma coordinada con el grupo adhoc creado.

Sobre los temas de trabajo en marcha se presentaron aspec-
tos del ejercicio INEX 4, la aplicacién de las recomendaciones
infernacionales sobre emergencias v se aprobaron los progra-
mas para el proximo afio.

Revision de Pares sobre la Guia Codimpa de ASN de Fran-
cia. Se presentaron las conclusiones que han sido positivas
algunos comentarios de inferés evaluados.

Resultados del Workshop sobre la parficipacién de stake-
holders en la gestion de emergencias celebrado en octubre
2010, que merecieron algunos comentarios.

2- El Sistema de Proteccién Radiolégica

Se presento el estado actual referido al frabajo de NEA en
la revision de las Normas Basicas Infernacionales. Se recomen-
do que el Comité Director de NEA apruebe el co-patrocinio de
NEA después de que sea aprobada por la Junta de Gobemna-
dores del OIEA y que se verifique que no se hayan introducido
modificaciones significativas sobre la version 5.0.

Se propuso postergar el 3° Workshop sobre Ciencia y Va-
lores en proteccion radiolégica al primer frimestre del 2012
incorporando los aspectos de interés de Fukushima.
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3- Futura estrategia del Comité CRPPH

Se discutié un documento ya presentado en la reuniéon ante-
rior modificado teniendo en cuenta los comentarios.

Se produjo una importante discusion sobre si el Comité
podria dedicarse a las cuestiones de aplicaciones médicas
y hubo opiniones contrarias ya que existen ofros organismos
dedicados al tema.

Ofros temas que surgieron se refieren a bajas dosis, frifio, re-
comendaciones de ICRP, trabajadores externos, efc. Pero se in-
dica en dar la méxima importancia al accidente de Fukushima.

la presidencia decidié de dejar la decision final del futuro
programa para la proxima reunion.

4- Exposicién de trabajadores y piblico

El Comité ISOE (International System on Occupational Ex-
posure) el cual tiene como principal funcién el infercambio de
informacion y experiencia sobre la gestion de la exposicién
de trabajadores. El centro asigtico del ISOE ha actuado ase-
sorando a la operadora de Fukushima , en particular sobre el
frabajo en zonas de dlia radiacién. Este tema se retiene para
continuar en soporte de Fukushima.

El Comité EGOE (Expert Group on Occupational Exposure)
informé sobre sus actividades. Se hizo notar que el estudio de
caso 2 sobre Resfriccion de Dosis ha finalizado y listo para
publicacion y se propuso un Caso 3 sobre aspectos practicos
claves de politicas y operacionales.

El Comité EGBAT (Expert Group on Best Available Technolo-
gy) presenté un informe sobre la gestion de efluentes y la orgo-
nizacién de un workshop previsto para Enero 2012.

5- Otras dreas de inferés

Se presentaron y discutieron de ofros Grupo de Expertos
ad.hoc sobre la exclusién de reactores en desmantelamiento
de la Convencién de Parfs, productos de consumo conteniendo
material radioactivo, profeccion del medio ambiente y reunién
con el Comité RYWMC sobre aspectos de proteccion en la ges-
fibn de residuos radiactivos.

En esfe Gltimo aspecto se decidié que el tema de actuali-
dad/monogréfico para la reunién del 2012 sea sobre los
criterios de proteccion para la gestion a largo plazo de los
residuos radiactivos.

MIEMBROS DEL LA MESA EJECUTIVA (BUREAU) Y PROXIMA
REUNION
Se aprobd que Sigurdur Magnusson siga en el Bureau por

un proximo periodo y se acordéd que el comité se reunird del
21a 23 de marzo de 2012.

David Cancio, Pedro Carboneras, Manuel Rodriguez, miembros del Comité.

Se han aprobado las nuevas Normas Basicas
de Seguridad Radiologica del OIEA

En la reunién de la Junta de Gobernadores del Organismo
Internacional de Energia Atémica (OIEA) del pasado 12 de sep-
tiembre se aprobaron las nuevas Normas de Seguridad Radiolé-
gica (BSS') del Organismo Internacional de Energia Atémica.

Se completa asf un proceso de revision que se inici6 en abril
de 2006 cuando, en la 20° Reunién del Comité de Normas
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de Proteccion Radiolégica del OIEA (RASSC) se alcanzéd un

acuerdo en cuanto a la necesidad de revisar las BSS enfonces

vigentes con objeto de:

— Adaptar dichas normas a las nuevas recomendaciones de
ICRP que, aunque en aquella fecha aln no estaban apro-
badas, ya fenfan una esfructura y contenido claramente
definidos.

— Asegurar la necesaria consistencia entre dichas normas y los
desarrollos normativos del OIEA en los ltimos afios (Cédigo
de Conducta sobre la Seguridad Tecnolégica y Fisica de las
fuentes de radiacién, Fundamentos Unificados, etc.).

En el proceso de revision han participado, ademds del OIEA,
las organizaciones internacionales que copatrocinaron las ante-
riores BSS? v ademds, como posibles copatrocinadores de las
nuevas BSS, la Comision Europea y el Programa de Naciones
Unidas para el Medio Ambiente.

Como hitos més relevantes del proceso de revision de las
BSS hay que sefialar que:

— En octubre de 2006 se constituye una Secretaria Conjunta
de la que forman parte todas las organizaciones infemnacio-
nales anferiormente citadas.

— En diciembre de 2006 se aprueba una guia de elaboracion
(DPP) en la que se define la esfructura, confenido y el alcance
de las nuevas BSS, asi como el calendario para su elabora-
cion.

— En julio de 2008 se completa vy distribuye para comentarios
de los comités técnicos del OIEA el borrador 1, sobre el que
se reciben en forno a 1200 comentarios.

— En mayo de 2009 se completa y distribuye para comentarios
de los comités técnicos del OIEA el borrador 2, sobre el que
se reciben en forno a 500 comentarios

— En octubre de 2009 se completa y distribuye para comenta-
rios de los comités técnicos del OIEA el borrador 2.5, sobre
el que se reciben en toro a 1000 comenfarios.

— En enero de 2010 se completa vy distribuye para comentarios
de Estados Miembros del OIEA el borrador 3, sobre el que
se reciben en forno a 1500 comentarios.

— En noviembre de 2010 se completa y distribuye para co-
mentarios de los comités técnicos del OIEA el borrador 4,
sobre el que se reciben en forno a 250 comentarios. Dicho
borrador fue discutido en la 29¢ reunién de RASSC (diciem-
bre 2010) en la que se acordé que una vez introducido una
serie de modificaciones, el borrador resultante fuera remitido
a la Comisién de Normas de Seguridad (CSS).

— En marzo de 2011 se complefa y distribuye a la CSS el
borrador 5. Dicho borrador fue discutido en la reunién de la
CSS del pasado mes de mayo donde se acordé su remision
a la Junta de Gobernadores para su aprobacion final.

Las nuevas BSS establecen los requisitos para la proteccién
de las personas y el medio ambiente contra los efectos nocivos
de la radiacién ionizante y para la seguridad de las fuenfes
de radiacion y, como aspectos més relevantes de las mismas,
cabe sefialar.

'Acrénimo de la expresion “Basic Safety Standards”

“Organizacion de Naciones Unidas para la Agricultura y Alimentacion, Orga-
nizacion Infemnacional de Trabajo, Agencia de Energia Nuclear de la OCDE,
Organizacién Panamericana de la Salud y Organizacién Mundial de la Salud.
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— Incorporan el nuevo sistema de profeccion radiolégica y la
nueva denominaciéon de situaciones (planificadas, existentes
y de emergencia) establecidos en las Recomendaciones Bési-
cas de ICRP-103.

— Revisan a la baja el limite de dosis al cristalino para traba-
jadores expuestos (20 mSv por afio promediados en cinco
afios sin superar 50 mSv en un afio), en consonancia con lo
establecido en el ICRP Statement on Tissue Reactions (abril
2011).

— Incorporan unos requisitos en relacién con el control del ra-
dén, en situaciones planificadas y en situaciones existentes,
que son consistentes con lo establecido en el ICRP Statement
on Radon (noviembre 2009).

— Confienen exclusivamente requisitos (shall), en consonancia
con lo esfablecido en el documento en el que se establece
la nueva vision y estrategia de las normas del OIEA (marzo
2003},

— Contienen dos tipos de requisitos, unos de caracter principal
(overarching requirements) que se presenfan en negrifa,
ofros de carécter complementario (other requirements) que se
presentan en lefra normal y que desarrollan lo establecido en
los requisitos principales.

— Incorporan los diez principios de seguridad confenidos en
los Fundamentos Unificados de Seguridad (Vol. SF-1 de la
colecciéon de normas del OIEA).

— Incorporan, directamente o mediante referencias cruzadas,
los requisitos previamente establecidos en ofras normas del
OIEA (de la misma jerarquia) en las que se abordan dreas
como emergencias, residuos, desmantelamiento, tfransporte o
infraestructura reguladora.

— Incorporan requisitos en relacion con la proteccion del medio
ambiente, en consonancia con lo establecido en las Reco-
mendaciones Basicas de ICRP-103.

Las BSS estén orientadas al fipo de situaciones [planificadas,
emergencia y exisfenfes) de modo que, en cada una de las
secciones donde se abordan los distinfos tipos de situaciones,
se abordan de forma sucesiva la exposicién ocupacional, la
exposicion del publico y (solo en el caso de las situaciones
planificadas) las exposiciones médicas. Incluyen asimismo una
seccién principal en la que se abordan los requisitos genéricos,
aplicables a todas los tipos de situaciones.

Ignacio Amor

IARC incluye las radiaciones de
radiofrecuencia en la categoria de “posibles
agentes cancerigenos”

El mes de mayo pasado un panel internacional compuesto por

30 cienfificos se reunié en Lyon, en la Agencia Internacional para
la Investigacion del Céncer (IARC), con el fin de evaluar la infor

3Esta circunstancia fue objefo de notable debate en la primera fase de la revision.
Mientras que las anteriores BSS contenian requisitos (shall, recomendaciones
[should) y notas explicativas y constituian por fanto un documento autoconsistente,
las nuevas BSS solo contienen requisitos E) que supone una pérdida de autocon-
sistencia que obligard a fener que acudir a documentos adicionales (gufas de
seguridad) para ver las recomendaciones y notas explicativas asociadas a los
distintos requisitos, que antes eran parte infegrantes de las BSS.
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macion disponible sobre el potencial carcinégeno de las radiacio-
nes no ionizantes en el espectro de las radiofrecuencias (RF).

la exposicién a radiacién RF (30 kHz - 300 GHz) se debe
al uso de dispositivos personales (teléfonos méviles, feléfonos
inalémbricos, Bluetooth, emisoras de radioaficionados...) vy a
fuentes emisoras, propias de determinados medios ocupacio-
nales [alta frecuencia dieléctrica, calentadores de induccién,
radares de alta potencia o aplicaciones médicas), o presentes
en el ambiente general, fales como esfaciones base de felefonia
mévil y anfenas de transmision. Para la poblacién en general las
mayores potencias de exposicion provienen de transmisores que
se utilizan en proximidad al cuerpo, como los teléfonos y ofros
equipos portétiles de comunicacion inalémbrica. Las potencias
de las sefiales recibidas de forres con instalaciones de telefonia
mévil y estaciones base, o de las estaciones de radio v televi-
sion, son fipicamente varios érdenes de magnifud inferiores a las
recibidas de los teléfonos méviles cuando estos son aplicados
directamente ol oido durante su uso.

Efectivamente, la proximidad de un teléfono movil a la ca-
beza durante una comunicacién de voz puede dar lugar a
una exposicion RF de energia relativamente elevada (alfa tasa
de absorcién especifica, SAR) en el cerebro. la cantidad de
energia absorbida y las caracteristicas de la exposicién de-
penden del disefio y la posicién del teléfono y de su antena en
relacion con la cabeza, de como se sostiene el teléfono, de la
anatomia de la cabeza, de la calidad de la conexiéon entre la
esfacion base vy el teléfono, de las caracterfsticas radioeléctri-
cas del entorno y de la duracién de la llamada. En los nifios
el promedio de deposicién de energia RF en el cerebro es dos
veces mayor que en adultos, y hasta diez veces més alia en la
médula ésea craneal. El uso de kits de manos libres reduce la
exposicion del cerebro a niveles inferiores al 10% de los reci-
bidos cuando el teléfono de aplica directamente al oido.

La evidencia epidemiolégica de una asociacién entre ex-
posicién cronica a RF e incidencia elevada de determinados
fipos de cancer, proviene de diferentes estudios en los que los
sujetos se habian visto expuestos a RF en medios ocupaciona-
les, en el ambiente en general o por el uso de tecnologias de
comunicacién inalédmbrica (teléfonos méviles e inalédmbricos):
siendo esta Oltima la forma de exposicion més ampliamente
estudiada. Segin la metodologia aplicada, existen tres mo-
dalidades de estudios epidemiolégicos: esfudios de cohorte,
estudios caso-control y estudios de andlisis de tendencias tem-
porales. En los primeros se compara la frecuencia de una en-
fermedad o de una condicién determinada entre dos poblacio-
nes, una de las cuales estd expuesta a un determinado factor
de interés (factor de riesgo) al que la ofra poblacion no esta
expuesta. En los estudios caso-control la proporcion de sujetos
expuestos al factor de riesgo dentro del grupo de “casos”, que
presenta la enfermedad, se compara con la proporcién de
expuestos del grupo “control”, que no ha desarrollado tal en-
fermedad. En los estudios de andlisis de fendencias tempora-
les, la exposicién de diferentes grupos de personas al agente
estudiado, en diferentes infervalos femporales, permite generar
hipotesis acerca de los posibles factores de riesgo que esfarian
implicados en la dolencia o condicién especifica evaluada.

A fin de valorar la posible asociacién entre el uso de felé-
fonos méviles v la incidencia de glioma, el panel de expertos
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comisionados por IARC analizé seis estudios epidemiolégicos:
un estudio de cohorte (Schuz et al., 2006) y cinco de fipo ca-
socontrol. En tres de los estudios caso-control el periodo de uso
del teléfono era corto, de forma que exposicion acumulativa de
los usuarios era baja vy las estimaciones del efecto eran en ge-
neral imprecisas. En consecuencia, el panel de IARC considerd
que esos tres estudios eran poco informativos. Tampoco se
consideraron suficientfemente informativos el estudio de cohortes
y los andlisis de tendencias tfemporales, ésfos Gltimos no mostra-
ron un aumento en la fasa de tumores del cerebro que pudiese
corresponderse con el incremento en el uso del teléfono mévil.
Sin embargo, la mayoria de los estudios analizados solamente
examinaban tendencias en infervalos temporales corfos, por
lo que resultarian poco (tiles si el riesgo solo se manifestase
después de un decenio de uso del teléfono, o si el riesgo solo
afectase a un determinado subconjunto de fumores cerebrales
o a una pequefia fraccion de la poblacién, por ejemplo, a
sujetos altamente expuestos.

El estudio INTERPHONE (INTERPHONE Study Group, 2010)
mereci6 un andlisis defallado por parte del panel. Se trata de
un esfudio caso-control multicéntrico coordinado por IARC, que
ha representado la investigacion més amplia hasta el momento
sobre el uso de teléfonos méviles y la incidencia de fumores
cerebrales de los fipos glioma, neuroma acistico, y meningio-
ma. En el andlisis agrupado se usaron datos de 2708 casos
de glioma y 2972 confroles. Comparando a aquellos sujetos
que siempre utilizaban el teléfono mévil con los que nunca
lo hacian se obtuvo un oddsratio (OR) para glioma de 0,81
lintervalo de confianza, IC, 95%: 0,70-0,94). Es decir, no se
detecté incremento del riesgo asociado al uso del teléfono. En
términos de tiempo acumulado de llamada, los OR estaban uni-
formemente por debajo de la unidad para todos los deciles de
exposicion!, excepto para el decil més elevado [més de 1640
horas de uso). Para esfe grupo el OR para glioma fue 1,40 (IC
95%: 1,03 - 1,89), es decir, un incremento del riesgo de un
40 %. los dafos sugerian, ademds, la existencia de un riesgo
incrementado para la exposicion ipsilateral (usuarios que desa-
rrollaron el tumor en el mismo lado de la cabeza en que apli-
caban el teléfono) y para tumores en el [6bulo temporal, donde
la exposicion a RF es més alta. las asociaciones entre la
incidencia de glioma y la energia absorbida en la localizacion
del tumor fueron examinadas en un subgrupo de 553 casos
(Cardis et al., 2011). El valor de OR para el glioma aumenta-
ba con la dosis de RF para sujetos cuya exposicion se habia
iniciado 7 o mdés afios anfes del diagnésfico, mienfras que no
hubo asociacion con la dosis estimada para las exposiciones
iniciadas menos de 7 afios antes del diagnéstico.

El panel también valoré un frabajo sueco que presentaba un
andlisis combinado de dos estudios caso-control, muy similares
en su metodologia y aproximacién, sobre asociacién entre el
uso de teléfonos méviles e inalémbricos y la incidencia de glio-
ma, neuroma aclsfico, y meningioma (Hardell et al., 2011).

'Esfe resultado sugeriria que un uso ocasional o moderado del teléfono “prote-
geria” confra el desarrollo de glioma. El dato ha sido interpretado por diversos
investigadores, incluidos los autores de INTERPHONE, como indicativo de que
el procedimiento empleado adoleceria de sesgos que podrian conducir a una
subestimacion del potencial cancerigeno de la exposicién a largo plazo.
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El andlisis incluyd 1148 casos de glioma (diagnosticados entre
19097-2003] y 2438 controles, obtenidos de registros de can-
cer y de poblacién, respectivamente. Los sujetos respondieron
a cuestionarios, enviados por correo y complementados con
enfrevistas telefénicas, para obtener informacién sobre las ex-
posiciones vy las covariables de inferés, incluyendo el uso de
feléfonos méviles e inalémbricos. Los participantes que habian
utilizado un teléfono mévil durante mas de un afio mostraron
un OR significativo para glioma, de 1,30 (IC 95%: 1,1-1,6).
El OR incrementaba con el tiempo transcurrido desde que los
sujefos se iniciaron como usuarios, y con el tiempo total de
llamadas; alcanzandose valores de 3,20 (IC: 2,0-5,1) para
el subgrupo con mds de 2000 horas de uso acumulado. El
uso del teléfono movil se vio fambién asociado con una mayor
incidencia de tumores ipsilaterales. Para usuarios de teléfonos
inalémbricos se obtuvieron resultados similares.

Tanto el panel del IARC como los autores de ambos estudios,
el INTERPHONE y el andlisis combinado de Suecia, reconocen
que esfos resultados son susceptibles de sesgos de recuerdo y
de seleccién en la participacién. No obstante, el panel con-
cluyd que los datos no pueden ser interprefados simplemente
como reflejo de dichos sesgos, sino que cabe contemplar una
relacién de causalidad para el desarrollo de glioma por expo-
sicién crénica a la radiacion RF del teléfono movil?. Una con-
clusion similar se obtuvo para neuroma actstico. Pues, si bien
el nimero de casos estudiado era sustancialmente menor que
el correspondiente a glioma, los resultados de un estudio japo-
nés reciente (Safo et al., 2010) respaldaban en parte los del
estudio sueco, mosfrando indicios de riesgo de neuroma acis-
fico asociado con el uso ipsilateral del teléfono mévil . Para
meningioma, fumores de glandula pardtida, leucemia, linfoma
y ofros tipos de tumores, el panel considerd que la evidencia
disponible era insuficiente para obtener conclusiones sobre una
potencial asociacion con el uso del teléfono mévil.

También fueron evaluados los resuliados de estudios epide-
miolégicos que abordaban la potencial asociacion entre expo-
sicion ocupacional a radiacién RF vy la incidencia de tumores
cerebrales, leucemia, linfoma y ofros fipos de neoplasias malig-
nas, como el melanoma uveal y canceres de fesficulo, mama,
pulmén o piel. El panel sefialé que esfos estudios presentaban
limitaciones mefodolégicas y los resuliados eran inconsistentes
y, en consecuencia, la evidencia disponible era insuficiente
para permitir alcanzar conclusiones vélidas.

Asimismo, se examinaron los resultados de mas de 40 traba-
jos que estudiaban el potencial cancerigeno de exposiciones a
radiacion RF en roedores. Siefe de esos frabajos eran bioensa-
yos con exposiciones administradas a lo largo de 2 afios. En
general, se aplicaron condiciones de exposicién y sefiales RF
caracteristicas, que simulaban las emisiones de los teléfonos
moviles. Los bioensayos de exposicion crénica no detectaron

°El 25 de agosto 2011 se publicaron los resuliados de INTERPHONE sobre
neuroma acistico, que también revelan indicios de incremento en el riesgo
en casos de uso prolongado (1640 horas o més| y en tumores ipsilaterales,
localizados en el hemisferio correspondiente ol punto de aplicacion del felé-
fono. Nuevamente, los autores advierten que no puede descartarse que sus
resuliados estén influidos por el azar o por sesgos inherentes a la metodologia
aplicada.
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incrementos significativos en la incidencia de ningdn tipo espe-
cifico de tumor en los animales fratados. Sin embargo, en uno
de estos bioensayos los animales expuesfos a RF presentaron un
incremento en el nimero total de tumores malignos. También,
dos estudios de los 12 que emplearon animales genéticamente
predispuestos a desarrollar determinados tumores, v uno de los
18 estudios que ufilizaron procedimientos de promocion cance-
rosa, revelaron un aumento en la incidencia de cancer en los
animales expuestos. Asimismo, cuatro de los seis estudios de
co-carcinogénesis mosfraron una incidencia incrementada de
canceres especificos cuando la exposicion a RF se aplico en
combinacién con el carcindgeno quimico correspondiente. En
cualquier caso, el panel del IARC advierte que los resultados
de este fipo de estudios son dificilmente valorables en cuanto a
su capacidad predictiva para canceres humanos. Asi pues, el
panel concluyd que, en su conjunto, los estudios experimentales
in vivo sélo han proporcionado hasta ahora “pruebas limita-
das” de efectos cancerigenos por exposicién a radiaciones RF.

El panel también revisé un bloque amplio de esfudios de va-
riables relevantes en carcinogénesis, incluyendo genotoxicidad,
efectos inmunolégicos, expresion de genes y de protfeinas,
sefializacién celular, estrés oxidativo y apoptosis. Asimismo, se
evalud la evidencia sobre los posibles efectos de las RF en el
cerebro y en la barrera hematoencefdlica. Aunque se encontro
evidencia de que algunas de las variables estudiadas resulta-
ban afectadas por exposicién a sefiales RF, el panel llegéd a la
conclusion general de que, en términos de relevancia para la
potencial induccién de céncer en humanos expuestos a RF, la
evidencia mecanistica proporcionada por esfos resuliados era
débil.

En definitiva, a partir de la evaluacién del conjunto de la
evidencia epidemiologica y experimental® el panel del IARC
concluyé que existen “pruebas limitadas” de una accién carci-
nogena de las radiaciones RF en humanos, sobre la base de
una relacién positiva entre la exposicion a las emisiones RF de
los teléfonos sin hilos (méviles e inalambricos) y la incidencia
de glioma y neuroma acustico. Partiendo de esfa conclusién vy
considerando que fambién las pruebas de efectos cancerigenos
en animales fueron definidas como “limitadas”, IARC incluy®
las radiaciones RF denfro de la categoria de agentes “posible-
mente cancerigenos para humanos” (Grupo 2B).

Miembros destacados del panel consultados por RADIOPRO-
TECCION han coincidido en sefialar que los conclusiones de
IARC deberian contribuir a reforzar los mensajes de promocion
de buenos hdabitos en el uso de los teléfonos sin hilos, emitidos
por disfintas autoridades sanitarias y por sociedades cientificas
y profesionales®. Sin embargo, los mismos expertos advierfen
que la cafegorizacién dada a las RF no deberia ser causa de
alarma social, ni podria ser invocada como respaldo a prohibi-
ciones oficiales del uso de los teléfonos. Ya que, si bien existe
alguna evidencia indicativa de una potfencial relacién entre la
radiacién de los teléfonos v determinados tipos tumorales, todo-

3las evaluaciones serdn publicadas en el volumen 102 de las Monografias del
IARC. (http://monographs.iarc.fr/ENG/Monographs,/PDFs/index.php)

‘la seccion "Destacados” de la pagina Web de la SEPR mantiene en abierto
‘un documento de consulta y buenas practicas en el uso de los teléfonos mévi-
es.
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via persiste un alto grado de incertidumbre a causa de discre-
pancias entre algunos estudios y por falta de datos en diversas
dreas cuyo estudio deberia ser priorizado.

M: Angeles Trillo y Alejandro Ubeda
Hospital Ramén y Cajal

1+ European Course “ALARA from theory to
practice in nuclear installations”

El pasado mes de mayo de 2011 tuvo lugar en la central
nuclear de Barsebéck (Suecia) la primera edicion del curso
"ALARA from theory to practice in nuclear insfallations”. El
curso fue organizado conjuntamente por el Centre d'étude
sur I'évaluation de la Protection dans le domaine nucléaire
(http://www.cepn.asso.fr] y Kamkrafisékerhet och Utbildning
AB (htip:/ /www.ksu.se|, propietaria de la instalacion.

A lo largo de los cinco dias de duracién del curso se cubrie-
ron cuestiones tedricas relacionadas con el principio ALARA,
aplicadas al disefio, operacion y desmantelamiento de las
instalaciones.

la central nuclear de Barsebdck, en fase de desmantela-
miento, y fras haber sido descontaminada, se emplea en la ac-
tualidad como centro de entrenamiento para disciplinas fales
como manfenimiento mecdnico vy eléctrico, factores humanos y
cultura de seguridad, y por supuesfo profeccion radiolégica.

la instalacién cuenta con dos reactores de agua en ebulli-
cién con su equipamiento asociado, por lo que para el propé-
sito del curso, ofrecia la posibilidad de redlizar ejercicios prac-
ficos de planificacién de trabajos, que posteriormente podian
ser verificados in situ en la propia planfa.

Ademds de las sesiones dedicadas al desarrollo del princi-
pio ALARA en las instalaciones nucleares, se realizé una visita
a la central nuclear de Ringhals, en la que se pudieron visitar
las insfalaciones asi como ver los preparativos que se estaban
realizando para un cambio de generadores de vapor.

Cabe resefiar la presentacion realizada por Carl Goran
lindval (Exefe del Servicio de proteccién radiologica de la
central nuclear de Barseback), acerca de la proteccion radiolé-
gica en Barsebéick a lo largo de 25 afios de operacion.

Al curso asistieron profesionales del sector nuclear de Alema-
nia, Espaiia, Finlandia, Francia, Eslovaquia, Suecia y Rusia.
Durante las sesiones hubo un gran intercambio de informacién,
gracias a la participaciéon activa de todos los asistentes.
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Por parte de Espafia asistieron Esperanza Espafia Sénchez
(Inspectora residente de la central nuclear Jo e Cabrera) e
Ignacio Calavia Gimenez (Inspector del Area de profeccién
radiolégica de los trabajadores), ambos del Consejo de Segu-
ridad Nuclear.

Actualmente se encuentra en preparacién la segunda edicién
del curso.

) Ignacio Calavia
Area de Proteccion Radioldgica de los Trabajadores del CSN

58¢ Sesion General de Unscear
Viena- 23 al 27 de mayo de 2011

Lla 582 Sesién General de Unscear se celebrd en Viena, del
23 al 27 de mayo de 2011. Espaiia fue invitada por tercera
vez a participar en calidad de “observador”, junto con Bielo-
rusia, Finlandia, Pakistan, Ucrania y la Repiblica de Corea
(Resolucion A/RES/65/96, de la Asamblea General de Nao-
ciones Unidas de 10 de diciembre de 2010).

Espaiia nombré a los dos observadores que ya asistieron a
la 56% y 572 Sesién: David Cancio para la primera parte de
la reunion, y al Prof. Eliseo Vaiid, para la segunda. Es de notar
que la Secretaria cienfifica se ha ampliado y cuenta ahora con
Ferid Shannoun como nuevo miembro. El Dr. Shannoun fraba-
jaba previamente en la Organizacion Mundial de la Salud.

Durante la sesion no se ha fratado la posible incorporacién
de los paises invitados como observadores, el fema se resolve-
ra en la Asamblea General. la Secrefaria ha enviado un docu-
mento borrador preparado para informar a la 66¢ Asamblea
General de Naciones Unidas atendiendo al pérrafo 13 de la
Resolucion 65/96 sobre Effects of Atomic Radiation. En el mis-
mo, la Secretaria presenta los criterios objefivos e indicadores
para seleccionar a los pafses que mejor puedan colaborar con
los frabajos de Unscear.

Durante la mafana del lunes 23 se efectud por parte de la
delegacion de Japoén, una presentacion sobre el desarrollo y
las consecuencias radiolégicas hasta la actualidad, del acci-
denfe de la central nuclear de Fukushima y se discutié sobre
las acciones del Comité para analizar ese accidente en los
proximos anos.

Durante las tardes del lunes y el martes, y del miércoles y
jueves, hubo reuniones de varios grupos de trabajo y se anali-
zaron los siguienfes borradores de documentos:

1) A/AC.82/R.681. Ability to attribute risks and effects to
radiation exposure.

2) A/AC.82/R.682. Uncertainty in risks estimates for cancer
due fo radiation exposure.

3) A/AC.82/R.683. Radiation exposures from electricity ge-
neration.

4) A/AC.82/R.684. Methodology for estimating human expo-
sures due fo discharges.

5] A/AC.82/R.685. Biological effects of selected internal
emitters.

6) A/AC.82/R.680/Rev. 1. Mechanisms of radiation actions
at low doses.

7) A/AC.82/R.679/Rev.1. Improving data collection, analy-

sis and dissemination.

/0

Estos documentos se encueniran en la pagina web de Uns-
cear en el sector reservado para los miembros y observadores
del Comité.

Con respecto a los documentos 1) y 2] se establecieron
discusiones vy se formularon comentarios por parte de los par-
ficipantes aprobandose instrucciones a los consultores y a la
Secretaria, para preparar una nueva version. El avance ha sido
significativo y se espera que puedan finalizarse en la proxima
sesion del Comité.

Con respecto al documento 5), el andlisis se ha referido
exclusivamente al tritio y fue preparado por la delegacion de
Canadd y debe fodavia ser reconsiderado. En especial se ha
considerado necesario infroducir dafos de nuevas investigacio-
nes y acortar el contenido de algunos capitulos. Dado que se
finalizard incluyendo sélo al Tritio, se acordé agregar al radio-
nucleido como subtitulo y asi hacerlo con el préximo andlisis
previsto para el Uranio.

Llos documentos 3) y 4) estén interrelacionados y en un esto-
do preliminar. Con respecfo al de mefodologia para evaluar
las descargas, ya se habia acordado que se referiria exclusi-
vamente a la exposicion humana y no se incluiria la del medio-
ambiente. En la revision del documento 4] se identificaron
varios elementos que necesitan una puesta al dia, en especial
para los materiales radiactivos naturales derivados del uso de
combustibles fésiles. También se ha hecho notar que el uso de
energias renovables no se habia analizado anteriormente de
forma comparable a las ofras formas de produccién de energia
eléctrica. Se reconoce que fallan muchos datos y se sugiere
que la Asamblea General se refiera a ello en su resolucion.

El jueves y viemnes se discutio el Programa de Trabajo para
los proximos afios, siendo muy destacada la necesidad de
analizar el accidente de Fukushima después del gran terremoto
y fsunami ocurridos en Japén.

En el momenfo de las sesiones, la situacion de emergencia
continuaba y la informacién que podria obtener el Comité
sobre los niveles y posibles efectos de la radiacién seria incom-
pleta. Ademas hay y habré una gran cantidad de informacion
medioambiental que se seguird obteniendo en el futuro proxi-
mo. Esta informacién completa resulta necesaria para estimar
las dosis en la poblacién.

Por ofra parte se encarga al secrefario para coordinar las
acfuaciones con ofras organizaciones infernacionales, frasmitir
la experiencia del Comité ganada con el andlisis efectuado del
accidente de Chemoby! y evitar la duplicacion de trabajos.

Se decide que podria haber un informe preliminar en la
proxima sesion de mayo de 2012 vy un informe més complefo
para el 2013. Ha quedado claro que un andlisis completo y
definitivo va a requerir posteriormente varios afios.

Se requiere la colaboracion a fravés de los miembros y ob-
servadores del Comité para obtener ayuda para la realizacion
del trabajo.

En fechas posteriores, el presidente del Comité ha decidido
solicitar a los paises la posible asignacién de un cientifico que
colabore con la Secretaria para el andlisis del accidente y se
dirigird también una solicitud formal a las representaciones di-
plomaticas de los paises miembros y observadores.

Con respecto al resto del programa de trabajo se decidié
desarrollar informes sobre:
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1) Riesgos y efectos de la radiacién en nifos.

2) Evaluar los estudios epidemiolégicos de bajas dosis relacio-
nados con las fuenfes ambientales.

3) Revisar los desarrollos sobre los mecanismos de accién a
bajas dosis.

4) Seguir con la recopilacién de informacion sobre dosis, efec-
fos y riesgos de las diferentes fuentes de radiacion para los
futuros informes del Comité. Sobre este tema, se solicitard a

Estudio del riesgo radiologico en la soldadura
por arco

la Subdireccion de Proteccion Radiolégica Ambiental del
Consejo de Seguridad Nuclear (CSN), en el marco de la
Directiva 96/29/Euratom, incorporada a la legislacién
espaiiola en el nuevo Reglamento de Profeccion Sanitaria
contra Radiaciones lonizantes (RPSRI), y que considera en
su Titulo VII, la aplicacién de éste a las actividades profe-
sionales que impliquen una exposicion a fuentes naturales
de radiacion, realizé una propuesta de plan de actuacion
para considerar la realizacion de estudios tipo, mediante
colaboracién entre el CSN y grupos de investigacion con
capacidad fécnica, con objefo de tener un elemento de
juicio independiente, en cuanto al riesgo asociado a las
distintas industrias NORM vy un estudio mefodolégico base
extrapolable a ofras industrias del mismo fipo existentes en
el pafs, que podria tomarse como referencia a la hora de
la realizacién de los correspondientes estudios, por parte
de los responsables de dichas industrias.

Uno de los estudios llevados a cabo dentro del plan
del CSN, fue el "Estudio de la exposicién debida a la
utilizacién de torio en industrias no radiolégicas” realizado
conjunfamente por las Universidades de Zaragoza vy el Pais
Vasco, donde entre las distintas aplicaciones de los com-
puestos de forio se estudié el riesgo radiologico de la ufili-
zacién de electrodos toriados en los procesos de soldadura
TIG (Tungsten Inert Gas).

Durante el desarrollo del proyecto indicado, se consi-
deré interesante conocer si el torio estaba presente en los
electrodos de uso mas generalizado, como los utilizados
en soldadura por arco con electrodos revestidos, vy realizé
un estudio radiolégico de los materiales de elaboracion de
dichos electrodos, encontrédndose entre ellos distintos mate-
riales NORM, como rutilo, ilmenita y silicato de circonio.
El factor principal que hace de este proceso un método tan
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los paises, a la OMS, al OIEA y ofras organizaciones, que
colaboren con el Comité para la obtencién de informacion
sobre la exposicion de la poblacién en general, los traba-
jadores y en particular de los pacientes en las exposiciones
médicas.

David Cancio y Eliseo
Vand. Miembros esparioles observadores en Unscear.
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utilizado es su simplicidad y su bajo precio por lo que estéd
muy extendida su aplicacién en todo el mundo. Ademds,
el procedimiento de soldadura con electrodo revestido
no se presta para su aufomatizacién y su aplicacién es
esencialmente manual. En Espafia se consumen anualmente
unos 3.000.000 de electrodos y kilometros de hilo tubular
diariamente. Durante el proceso de soldadura la cubierta
de algunos electrodos se volatiliza con el consiguiente ries-
go de inhalacion.

Por todo ello, y con objeto de cubrir la laguna de cono-
cimiento detectada, se ha establecido un Acuerdo entre el
CSN vy el Departamento de Ingenieria Nuclear y Mecé-
nica de Fluidos de la Universidad del Pafs Vasco, por un
periodo de dos afios. En este proyecfo también colabora
el Departamento de Fisica Teérica de la Universidad de
Zaragoza.

Se prefende con esfe nuevo proyecto evaluar el impacto
radiolégico derivado de la fabricacion y utilizacién de
electrodos de soldadura por arco, considerando su amplio
uso y la incorporacién en el recubrimiento de materiales
NORM.

Los principales objefivos son los siguientes:

e |dentificar los fabricantes e importadores de este tipo de
producto de modo que se disponga de una cifra precisa
de consumo de electrodos e hilo tubular en Esparia.

e Determinar los materiales utilizados en su fabricacion y
caracterizar radiolégicamente los electrodos e hilos tubu-
lares.

® Evaluar el impacto radiolégico de la fabricacién, distri-
bucién vy utilizacién de estos electrodos y el de la gene-
racién de residuos producidos en estas actividades.

’ José Luis Martin Matarranz
Consejero Técnico del Area de Vigilancia Radiolégica Ambiental
Consejo de Seguridad Nuclear

Tomografia computerizada en nifios y
adolescentes: nuevo estudio de cohortes
europeo para la cuantificacion del riesgo de
cancer (Proyecto EPI-CT)

A pesar de confar con un amplio conocimiento sobre la
capacidad carcinogénica de las radiaciones ionizantes
en niveles medios-altos a partir de los estudios en los
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supervivientes de Hiroshima y Nagasaki y en las pobla-
ciones expuesfas por mofivos terapéuticos, el efecfo en
salud de las bajas dosis de radiacién es atn una cuestion
por resolver. Aun asi, el informe del afio 2008 del United
Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Ra-
diation indica que el uso de las tomografias computerizo-
das sigue en aumento en los pafses desarrollados, tanto en
adultos como en nifios y adolescentes.

Por su naturaleza, el TAC implica mayores dosis de ra-
diaciones que ofras técnicas radioldgicas convencionales,
lo cual sumado a la mayor radiosensibilidad detectada en
los nifios y al hecho de que estos presenten muchos mas
afios para desarrollar los potenciales efectos nocivos radio-
inducidos, lo convierte en un motivo de preocupacion.

Con el fin de dar respuesta a esta cuestion la Unién
Europea, dentro del 7° Programa Marco, ha financiado el
estudio EPI-CT, el cual abordard la cuantificacién del ries-
go asociado a la exposicion a radiacién ionizante debida
a los TAC. El estudio EPI-CT es un estudio infernacional de
cohorfes de nifios y adolescentes que pretende combinar
un seguimiento prospectivo con el estudio refrospectivo de
la exposicion médica diagnéstica substancial a radiacio-
nes ionizantes de dichos nifios y adolescentes. Estd coor-
dinado por la Infernational Agency for Research on Cancer
(IARC) de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
conjunfamente con investigadores de varios pafses.

Este estudio prefende infegrar los estudios nacionales
que se estan llevando a cabo en estos momentos en Euro-
pa (Reino Unido y Francial e iniciar en paralelo el mismo
estudio en ofros siefe pafses (Alemania, Dinamarca, Bélgi-
ca, Holanda, Noruega, Suecia y Espafia). Debido a que
los efectos en salud de esfas radiaciones de baja dosis se
estiman relativamente pequefios, es necesario un estudio
colaborafivo a escala internacional para asegurar suficien-
te poder estadistico y precision para estudiar dichos efec-
fos. Por ese motivo esperamos crear una cohorfe europea
de aproximadamente 1.000.000 nifios y adolescentes que
serdn seguidos en los préximos afios. Este hecho convierte
al EPICT en el estudio mas potente hasta el momento para
el estudio de los efectos en salud de la radiacién ionizante
en bajas dosis.

A nivel estatal se pretende definir una cohorte de
200.000 nifios y adolescentes en 10 afios. El estudio ha
fenido muy buena acogida entre los profesionales radiélo-
gos de Catalufia, contando ya con la colaboracion de los
principales hospitales de esta comunidad auténoma. Esté
previsto que el proyecto se extienda a Valencia, Andalucia
y Pais Vasco, aunque no se descarta ampliarlo a ofras
comunidades auténomas que presenten una elevada pre-
valencia de poblacién pedidtrica y que estén cubiertas por
un registro de céncer de base poblacional.

Magda Bosch de Basea, Elisabeth Cardis y Martine Vrijheid
mboschdebasea@creal.cat
Centre for Research in Environmental Epidemiology
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Estudio de la problematica existente en

la determinacion del indice de actividad
alfa total en aguas potables. Propuesta de
procedimientos

El Real Decreto 140,/2003, de 7 de febrero, por el que
se establecen los criterios sanitarios de la calidad del agua
de consumo humano, establece, entre otros, la determina-
cién del indice de concentracién de actividad alfa fotal.

Esta determinacién es aparentemente sencilla, répida
y econémica. No obstante, a pesar de ello, y quizd por
dicha aparente simplicidad, la préctica totalidad de los
procedimientos, normalizados o no, ufilizados actualmente,
adolecen de un grado de indefinicion tal que hace que
diferentes laboratorios, incluso expertos en este tipo de
andlisis y acreditados externamente para dicha actividad,
puedan proporcionar resultados que varien incluso en algin
orden de magnitud de unos a ofros.

Estas indefiniciones van desde la libertad existente en
el uso de diferentes radionucleidos emisores alfa como
patrones de calibrado de los equipos utilizados para el
contaje de esas emisiones, hasta la no concrecién de si es
necesario que franscurra algin tiempo enfre la preparacion
de la muestra y su medida o si el resultado de la misma es
independiente fanto del momento en que se mide la mues-
fra como de las caracteristicas de los radionucleidos y ac-
tividades individuales que producen el contenido radiactivo
global de la misma.

Por todo ello se considerd necesario llevar a cabo un
estudio eminentemente experimental, en el que se defermi-
naran todos los posibles factores que influyen en la varia-
bilidad de los resultados antes referida y se realizara, para
cada técnica de preparacion y medida, un procedimiento
suficientemente defallado en el que se pudiera establecer
fanto su rango de validez como las condiciones més ade-
cuadas de utilizacién, de forma que se pueda garantizar
que el resultado que se obtenga sea el mas representativo
de la actividad alfa fotal que realmente posee la muestra,
que esté aquejado de la minima variabilidad posible y que
esta variabilidad remanente sea tenida en cuenta en la de-
terminacion de la incertidumbre asociada al resultado.

En Julio de 2009, el CSN firmé un acuerdo de colabo-
racién por dos afios con el laboratorio de Radiactividad
Ambiental del Departamento de Fisica de la Facultad de
Veterinaria de la Universidad de Extremadura, Cdceres (LA-
RUEX), y los de la Universidad de Barcelona, Facultad de
Quimica, Departamento de Quimica Andlitica, Laboratorio
de Radiologia Ambiental (LRA-UB) v la Universidad Politéc-
nica de Cataluia, Instituto de Técnicas Energéticas (LARA),
para llevar a cabo el estudio de la problemdtica antedicha
para la determinacién del indice de actividad alfa total en
aguas potfables y proponer procedimientos adecuados. Un
avance de estos resuliados ha sido presentado en la reunién
anual de Vigilancia Radiolégica Ambiental celebrada en el
CSN el 6 de octubre de 2011.

Comité de redaccion
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Publicaciones SEFM - SEPR

Calidad y seguridad.
XVl CONGRESO NACIONAL DE SEFM
Xl CONGRESO NACIONAL DE SEPR

libro de resimenes del I Congreso con-
junfo de las Sociedades Espaiiolas de
Proteccion Radiologica y Fisica Médica
celebrado en Sevilla en mayo de 2011.
Una extensa publicacion de més de 600
pdginas que son un compendio de fodas
las aportaciones técnicas y cientificas pre-
senfadas en dicho Congreso. Se agrupan
en 18 dreas femdticas entre las que desto-
can por la cantidad de frabaijos presenta-
dos la de metrologia y dosimetria fisica asi
como las dreas médicas de radioferapia:
dosimetria clinica y métodos y algoritmos
de cdlculo, modelacién y simulacion de fratamientos.

STI/PUB/1269, 101 pp.; 2011
ISSN 1576-6632.
hitp://sefm.es/fisicamedica/es/documentos/6

Publicaciones HPA

Risk of Solid Cancers following Radiation Exposure:
Estimates for the UK Population
RCE 19 Report of the independent Advisory Group on lonising

Radliation

Un estudio sobre los riesgos para la salud de
la exposicion a las radiaciones ionizantes y, en
concreto, sobre la probabilidad de que éstas
puedan inducir cnceres sélidos. Es una publr
cacion del Grupo Consultivo sobre Radiaciones
lonizantes (AGR) de la Health Protection Agency
[HPA) del Reino Unido. El informe estudia la pro-
babilidad de induccién por unided de dosis de
hasta 22 fipos distintos de canceres sélidos, asf
como la probabilidad de induccion combinada
de todos ellos. Se presentan valores concrefos
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de riesgo de induccién de céncer sélido para
distintas exposiciones médicas para el Reino Unido; entre ellas, la ma-
mografia de cribado. Este informe complementa a ofro anterior de AGR
fittlado Riesgo de leucemia y Malignidades Relacionadas después de
Exposicién a la Radiacion, publicado en 2003.

ISBN: ISBN 978-0-85951-705-8
hitp:/ /www.hpa.org.uk/Publications /Radiation/Document-
sOfT
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Publicaciones CSN

VI Jornadas sobre calidad en el control de la
radiactividad ambiental

Se ha lanzado en formato
digital un CD con informa-
cién sobre las VI Jornadas
sobre Calidad en el control
de la Radiactividad Ambien-
fal celebradas en 2010 en
Céceres en Sepliembre de
2010. El contenido de las
ponencias y mesas redon-
das que se expuso en estas
Jomadas se puede descar
gar en formato pdf en el siguiente enlace, pero ademéds se puede
solicitar el CD incluyendo contenido inferactivo adicional relacionado
con las Jornadas, al servicio de publicaciones del CSN mediante co-
rreo electrénico a la direccién peticiones@csn.es indicando la referen-
cia y el fitulo de la publicacion, que serd enviada por correo postal
a la direccion que se indique (afadir los siguientes datos: nombre,
direccién y codigo postall.

hitp:/ /www.csn.es/images/ stories/ publicaciones/ofras_publicacio-
nes/ coediciones/jomadas_cceres.pdf

Publicaciones OIEA

Radiation Protection and NORM Residue Management
in the Production of Rare Earths from Thorium
containing Minerals

Safety Reports Series 68 Subject Classification: 061 1-Radioactive
waste management

Este Estudio de Seguridad es una
recopilacion de informacion defalla-
da sobre los procesos y los materiales
empleados en la produccién de tfierras
raras a partir del forio que contienen
minerales y en las consideraciones ro-
diolégicas que deben ser tenidos en
cuenta por el érgano regulador para
deferminar la naturaleza de la radia-
cion y el alcance de las medidas de
proteccion. Se ha desarrollado como
parte del programa del OIEA sobre la aplicacién de sus nor-
mas de seguridad en el ambito de la seguridad radiolégica,
del transporte y los residuos.

STI/PUB/1512 (ISBN:97892-0-1157102) 259 pp.;
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CONVOCATORIAS 201 1-

20122

“mas informacion en www.sepr.es”

OCTUBRE

¢ International Conference on the Safe and Secure
Transport of Radioactive Material: The Next Fifty
Years of Transport - Creating a Safe, Secure and
Sustainable Framework
Del 17 al 21 de octubre en Viena, Austria.
Més informacion: www-pub.icea.org/MTCD/Meetings/
Announcements.aspeConflD=38298

¢ IV Jornada Andaluza de Proteccion Radiolégica
Hospitalaria

El 22 de octubre a las 9:30h en el Hotel Cérdoba Center,
Cérdoba. Mas informacion: www.sarh.es/

¢ Primer Simposio de la ICRP sobre el Sistema Interna-
cional de Proteccion Radiolégica

Del 24 al 26 de octubre en Bethesda, EE. UU.

Més informacién: www.icrp.org/

NOVIEMBRE

e Third International MELODI Workshop. DoReMi
Workshop

Del 2 al 4 de noviembre en Roma, Italia.
Més informacién: wwwe.iss.infn.it/melodi201 1-iw/index.
html

¢ Conferencia sobre gestion de residuos radiactivos

(Londres-IBC Energy)

Del 2 al 3 de noviembre en Llondres (Reino Unido).
Més informacién: www.informaglobalevents.com/event/
radioactive-wasfe-management-conference

From Dosimetry to Biological Effect: Radiobiology as
Guide to Clinical Practice in Nuclear Medicine

Del 5 al 8 de noviembre en Sorrento, ltalia. Mds informacion:
www.nuclearmedicinediscovery.org/index.asp

International Conference on Clinical PET and Molecular
Nuclear Medicine (IPET-11-2011) - Trends in Clinical PET
and Radiopharmaceutical Development
Del 8 al 11 de noviembre en Viena, Austria.

Mas informacion: www-pub.icea.org/MTCD/Meetings/
Announcements.asp2ConflD=38296

e 4* EAN NORM Workshop on “Transportation of NORM,

NORM Measurements and Strategies, Building Materials”

Del 29 de noviembre al 1 de diciembre en Hasselt, Bélgica.
Mas informaciéon: hwww.ean-norm.net/lenya/ean_norm/live/
news. html

ENERO
¢ The 1¢International Workshop on Safety and Security

Risk Assessmentand Organisational Cultures

Del 29 al 31 de enero de 2012 en Amberes (Bélgica). Mas
informacién: www.sckeen.be/en/Events/SSRAOC2012/
(page)/ 35406

CURSOS 201 1

OCTUBRE

Taller SEPR sobre Medicion de Exposiciones
a Radiaciones no lonizantes en el Medio
Hospitalario

Organizado por: la Sociedad Espafiola de Proteccién
Radiolégica en colaboracion con el Hospital Universitario
Ramén y Cajal e Inycom SA.

Lugar, fecha y horario: Hospital Ramén y Caial. Cira. de
Colmenar Km @, 28034 Madrid. Jueves, 27 de octubre
de 14 a 17 horas.

Mds informacién: En 2010 la SEPR ofrecié un curso de
profecciéon radiolégica anfe radiaciones no ionizantes
(RNIl), que se completaba con un faller de mediciones
en ambientes hospitalarios impartido por ingenieros de
la compafiia Inycom. Dado el éxito de la convocatoria
de 2010, la SEPR ha decidido ofrecer a sus socios ree-
diciones anuales del curso y/o del taller. Asi, la SEPR
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en colaboracién con Inycom ha programado una nueva
edicion del taller, precedido de una hora de seminario infro-
ductorio.

Inscripcién: La asistencia al taller es gratuita y estd reservada
exclusivamente a socios de la SEPR. las plazas seran otorga-
das a los 20 primeros socios que respondan al presente lla-
mamiento, si bien se dard preferencia a aquellos socios que
quedaron en lista de espera en la edicién de 2010. Para
la inscripcién, correo electronico a aurora.delgado@hre.es,
indicando “asunto: Taller RNI".

NOVIEMBRE

Curso de Supervisores de Instalaciones Radiactivas
(Radioterapia y Laboratorios con fuentes no
encapsuladas)

Organizado por: Facultad de Ciencia y Tecnologia de la Uni-
versidad del Pais Vasco.
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lugar, fecha y horario: Faculiad de Ciencia y Tecnologia
de la Universidad del Pafs Vasco, Departamentos de Qui-
mica Inorgénica y de Electricidad y Electrénica. A celebrar
del 2 al 25 de noviembre de 2011 en horario de mafana
y farde.

Campos: Radioterapia y laboratorios con Fuentes no Encap-
suladas.

Més_informacién: Curso homologado por el CSN vy dirigido
a titulados superiores y medios que quieran obtener licencia
oficial de supervisor en los campos indicados.

Curso de operadores de instalaciones radiactivas
(campo de aplicacién laboratorios con fuentes no
encapsuladas)

Organizado por: Instalacién Radiactiva de la Universidad de
Alcald de Henares. Curso homologado por el Consejo de
Seguridad Nuclear.

lugar, fecha v horario: Universidad de Alcald de Henares,
Campus Universitario. Facultad de Ciencias Ambientales. Del
7 al 17 de noviembre (examen 25 de noviembre probable-

mente). De 9:00 a 14:30 horas.

Objetivo: dotar a los alumnos de los conocimientos suficientes
para la superacién del curso y ast poder obtener la licencia
oficial de operador, que concede el Consejo de Seguridad
Nuclear, para poder frabajar en laboratorios con fuentes ra-
diactivas no encapsuladas.

Curso General de Gestion Radiofarmacéutica

Organizado por: Unidad de Radiofarmacia del Hospital La
Paz de Madrid a través del Aula Virtual de Radiofarmacia.
(www.aulavirtualradiofarmacia.es).

lugar, fecha y horario: 7 - 18 noviembre 2011. Curso a dis-
fancia a fravés del Aula Virtual de Radiofarmacia, aunque estd
prevista la realizacién de Seminarios presenciales, que serdn
opfativos para los alumnos.

Direccion: Dra. Bérbara Martinez de Miguel, especialista en
Radiofarmacia y responsable de la Unidad Docente del Hospi-

tal La Paz de Madrid.

Profesor: Rafael F. Blasco Ferrandiz, Doctor en Farmacia, Es-
pecialista en Radiofarmacia y Andlisis Clinicos.

Més_informacién: Solicitada acreditacion a la Comisién Na-
cional de Formacion Confinuada. Acreditado por el Claustro
Docente del Aula Virtual de Radiofarmacia.

El curso pretende servir de formacion continuada para los
profesionales que desarrollan su actividad en Unidades de
Radiofarmacia Descentralizadas, Centralizadas y Unidades
de Radiofarmacia PET; asi como también puede ser de gran
utilidad para los estudiantes de la especialidad que en un futu-
ro deberan asumir diferentes responsabilidades.
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las clases del Curso se presentaran en formato de video,
aunque también se incorpora documentacién complementaria
y bibliografia. El Curso fambién dispondré de una serie de
herramientas asociadas como foros, chat, agenda, cuademo
de notas, efc.

La organizacién del curso otorgard 5 becas (15% de des-
cuenfo en la cuota de inscripcion). La seleccion de los can-
didatos sera llevada a cabo por la SEPR. los interesados
deberan ponerse en contacto con la Secretaria Técnica de la
SEPR. C/ Capitan Haya, 60 - 28020 Madrid. Tel.: 91 749
@5 17-Fax: 91 570 89 11

Master en Enfermeria Radiolégica
(Uni. Barcelona)

Organizado por: Instituto de Formacion Continua de la Uni-
versidad de Barcelona e impulsado por la Sociedad Espario-
la de Enfermeria Radiolégica (SEER).

Lugar: Curso “on line”.

Objetivo: ofrecer la formacion necesaria para operar con
equipos de radiodiagnéstico. El curso incluye el examen acre-

ditativo del Consejo de Seguridad Nuclear (CSN).

Dirigido a: diplomados en enfermeria de las dreas de diag-
nostico por la imagen, medicina nuclear y radioterapia.

Acreditacion: master en Enfermeria Radiolégica por la Univer
sitat de Barcelona. Curso disefiado segin las directrices del
Espacio Europeo de Educacién Superior y equivalente a 30
créditos ECTS.

Mds_informacién:  www.il3.ub.edu/es/master/masteren-
fermeria-radiologica.html

VIl Curso de Instrumentacién y Control de
Calidad en Medicina Nuclear

lugar, fecha y horario: Hospital Clinic de Barcelona. Barce-
lona, del 16 al 18 de Noviembre de 2011, en horario de
mafana y farde.

Objetivo: impartir los conocimientos tedricos y practicos
necesarios para la correcta utilizacion de la instrumenta-
cién empleada en Medicina Nuclear y para asegurar su
estado éptimo de utilizacion a fravés de pruebas de con-
trol de calidad. El curso estd orientado fundamentalmente
a la actualizacién de conocimientos sobre el tema en las
especialidades de Medicina Nuclear y de Radiofisica Hos-
pitalaria.

Més informacién: En este curso, debido a la muy diversa for
macién de los alumnos se impartiran los femas de reconsfruc-
cion fopografica a dos niveles, uno de cardcter técnico (A y
ofro con explicaciones a nivel cualitativo (B), para lo cual los
alumnos se distribuiran en dos grupos.
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