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Editorial

La Revista de la Sociedad Espafiola de Proteccién Radioldgica incluye articulos (en espafiol) cientificos originales, de revisién y
monogrdficos, entrevistas, secciones de informacién y noticias relacionadas con el campo de la Proteccién Radiolégica a nivel
nacional e internacional, incluyendo radiaciones ionizantes asi como no ionizantes. Contempla aquellos campos relacionados con la
investigacién, con el desarrollo de nuevas estrategias y tecnologias disefiadas para la proteccién radiolégica en el campo médico,
medioambiental e industrial. Las lineas de investigacién incluidas son: dosimetria fisica, radioecologia, radiactividad ambiental, efectos
biolégicos de la radiacién ionizante in vitro e in vivo, proteccién del paciente y trabajador expuesto.

| equipo de redaccién de RADIOPRO-

TECCION y la Junta Directiva inicia-

mos el afio 2016 con muchas ganas
de impulsar los objetivos e ideas de
nuestro Plan estratégico 2015-2019 y de
conseguir satisfacer las expectativas de
nuestros socios.
En la entrevista de este nomero, tenemos
el honor de contar con la participacién
de Juan Carlos Lentijo, director general
adjunto y responsable del Departamen-
to de Seguridad Nuclear del Organis-
mo Internacional de la Energia Atémica
(OIEA). Juan Carlos comparte con noso-
tros sus principales responsabilidades en
el OIEA y las del Departamento que
dirige. También, destaca las estrategias
acordadas en la Conferencia General del
OIEA de septiembre de 2015 que deter-
minardn el futuro de la seguridad nuclear
en el mundo. Termina su intervencién
identificando cinco aspectos principales
de mejora de la proteccién radiolégica en
los que recomienda continuar trabajando
en el futuro. En nombre de la SEPR quiero
agradecerle su disponibilidad, para cola-
borar una vez més con nosotros y para
ilustrarnos sobre las Gltimas tendencias y
preocupaciones en el dmbito de la segu-
ridad nuclear y la proteccién radiolégica.
También se presenta en este nimero la
conferencia invitada sobre el principio de

Junta Directiva

Presidenta: Mercé Ginjaume
Vicepresidente: Borja Bravo

justificacién en las aplicaciones sanitarias
de las radiaciones ionizantes, que Leopol-
do Arranz impartié en el Congreso con-
junto SEFM-SEPR de junio de 2015 y que
fue premiada por los asistentes. Leopoldo
Arranz reflexiona sobre el principio de
justificacién como humanizacién del sen-
tido comin y acercamiento a la ética de
las indicaciones médicas con radiaciones
ionizantes. El siguiente articulo ha sido
elaborado por el equipo de la Unidad
de Dosimetria Ambiental y Personal del
Servicio de Radioproteccién del Centro
Nacional de Sanidad Ambiental, pertene-
ciente al Instituto de Salud Carlos Ill. Nos
presenta un resumen sobre la actividad
desarrollada durante los dltimos 22 afios
y la evolucién de las necesidades de
los usuarios asi como de los niveles de
dosis equivalente personal registrados.
El dltimo articulo introduce los requisitos
en proteccién radiolégica asociados al
uso del Ga-68. los autores del Servicio
de Profeccién Radiolégica del Hospital
Universitari i Politécnic La Fe y del Depar-
tamento de Ingenieria Quimica y Nuclear
de la Universitat Politécnica de Valencia
repasan las caracteristicas fisicas de esta
nueva aplicacién en medicina nuclear
y andlizan el riesgo de exposicién de
los trabajadores asociado a esta nueva
técnica.

Comision de Actividades

Cientificas
Presidente: Borja Bravo

Como es habitual en estas fechas, ade-
lantamos en este némero, una versién
preliminar del programa de actividades
para este afo. Estd previsto completar
préximamente el programa inicial incor-
porando las preferencias manifestadas
por los socios en la reciente encuesta
de satisfaccién. Resulta muy gratificante
poder contar con esta colaboracién y
queremos ser merecedores de su confian-
za incrementado el ndmero de activida-
des y facilitando la participacién.

Para acabar quiero recordar que este
mes de mayo se celebra en Ciudad del
Cabo el Congreso Internacional de IRPA.
Es una ocasién Gnica para compartir con
colegas de todo el mundo nuestros traba-
jos, nuestras buenas précticas y también
nuestras inquietudes. Los organizadores
estén preparando con mucho esmero el
programa cientifico y social del evento
puesto que se celebra el 50 aniversario
de la Asociacién.

Precisamente, en este niémero de
RADIOPROTECCION inauguramos una
seccién nueva dedicada a la Asociacién
Internacional de Proteccién Radiolégica
(IRPA) a la que todos los socios de la SEPR
pertenecen.

MERCE GINJAUME
Presidenta de la SEPR
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Entrevista

JUAN CARLOS LENTIJO

UN NOMBRAMIENTO
DESTACADO

Ha sido nombrado recientemente direc-
tor general adjunto del Departamento
de Seguridad Nuclear del Organismo
de Viena.

¢Cudles son las principales respon-
sabilidades que asume en su nuevo
cargo?

Efectivamente, se trata de uno de los
directores generales adjuntos del OIEA,
en este caso concreto responsable del
Departamento de Seguridad Nuclear.
Como tal, asumo la direccién de la
organizacién encargada de gestionar
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los programas del Organismo para la
promocién de la seguridad nuclear tec-
nolégica y fisica.

Como sabe, el término en espafiol “se-
guridad” se refiere indistintamente a los
términos safety y security del inglés, y
para matizar la materia concreta a la
que se aplica debemos complementarlo
con apellidos de cualificacién. Con ello
quiero decir que el Departamento de
Seguridad Nuclear tiene encargados
los programas de seguridad nuclear
tecnolégica (safety), que se centran en
la prevencién y gestién de accidentes
en todo tipo de instalaciones y activi-

JUAN CARLOS LENTJO

15 de mayo de 1959. Pedrosa del
Rey, Valladolid.

Ingeniero industrial por la Universi-
dad Politécnica de Madrid (1982).
Juan Carlos Lentijo acumula mds
de 33 afios de experiencia profe-
sional en diversas disciplinas relo-
cionadas con la energia nuclear.
Comenzé su actividad en 1982 en
Empresarios Agrupados, en pro-
yectos de centrales nucleares, y en
1984 ingresé en el Consejo de Se-
guridad Nuclear, donde presté ser-
vicio en varios puestos, el tltimo de
los cuales como director técnico de
Proteccién Radiolégica entre 2003
y 2012. En junio de 2012 ingre-
sa en el Organismo Internacional
de la Energia Atémica (OIEA), en
Viena, como director de la Divisién
de Ciclo de Combustible Nuclear
y Tecnologia de Residuos y, desde
el 1 octubre de 2015, es director
general adjunto y responsable del
Departamento de Seguridad Nu-
clear de este Organismo.

dades nucleares y radiactivas, y los
programas de seguridad nuclear fisica
(security), en este caso referidos a la pre-
vencién y gestion de actos deliberados
contra estas instalaciones y actividades.
Una ventaja de tener una Unica palabra
en espafiol aplicable a los dos dmbitos
es que, cuando hablamos de “seguridad
nuclear” en general, nos referimos indis-
tintamente a ambos conceptos.

Por lo tanto, el Departamento se encar-
ga de la seguridad nuclear aplicable a
todo tipo de instalaciones y actividades
nucleares, incluyendo las centrales nu-
cleares y las instalaciones del ciclo de



Entrevista

combustible, los reactores de investiga-
cién, los residuos radiactivos y el trans-
porte de materiales nucleares y radiac-
tivos; y obviamente también cubre todo
tipo de instalaciones y actividades en
las que se utilizan las técnicas nucleares
y las radiaciones ionizantes para fines
distintos a la produccién de energia
eléctrica; lo que en Espafia se conoce
como instalaciones radiactivas.

Para promover y desarrollar estos pro-
gramas, el Departamento dispone de
una importante asignacién  financiera
del denominado “Presupuesto Ordina-
rio” del Organismo, asi como una ex-
tensa contribucién extrapresupuestaria a
la que de forma muy generosa contribu-
yen diversos Estados miembros. Por ofro
lado, el Departamento tiene asignado un
numeroso y competente equipo humano.

Un elemento importante que quiero
destacar es que, al cubrir la seguridad
de todo tipo de actividades y usos de
las técnicas nucleares y en general de
las radiaciones ionizantes, este Depar-
tamento presta servicio a foda la comu-
nidad de Estados miembros del OIEA,

que en la actualidad se cifra en 167.

¢Qué ha significado, desde el punto
de vista personal, este nombramien-
to?

En realidad el nombramiento no ha
supuesto un cambio personal muy im-
portante, pues desde hace tres afios y

medio que ya venia prestando servi-
cio en el OIEA, en el que me integré
a mediados de 2012 como director de
la Divisién de Combustible Nuclear y
Tecnologia de Residuos, en el Departa-
mento de Energia Nuclear. Por lo tanto,
ya venia residiendo en Viena desde
entonces. Quizds si pueda decir que el
nuevo nombramiento no sélo ha supues-
fo un aumento de la responsabilidad
profesional, sino también un notable
incremento en los aspectos sociales y
de representacién que debo atender, y
ello en relacién con toda la comunidad
de Estados miembros del Organismo, lo
que indudablemente tiene un impacto
en mi vida personal cotidiana.

&Y desde la perspectiva profesional?

No cabe duda de que este nombra-
miento supone un crecimiento en mi
carrera profesional, que prdcticamente
he dedicado en su totalidad a la segu-
ridad nuclear y casi siempre en el sec-
tor publico. Indudablemente el director
general adjunto de Seguridad Nuclear
del OIEA esté en la primera linea mun-
dial de la seguridad nuclear y, por tan-
fo, sienfo mucha satisfaccién por ello,
pero también mucha responsabilidad.
Como en cualquier ofro puesto que he
desempefiado hasta ahora, me planteo
dedicarle todo el tiempo y el empefio
personales que sean necesarios, ya
que lo afronto con una enorme ilusién.

Fukushima Decommissioning. Photo Credit: Susanna Loof / IAEA

Debo confesar que, aunque se trata de
un reto muy importante en mi carrera
profesional, me siento privilegiado de
servir en una institucién publica interna-
cional y particularmente en un puesto
desde el que se presta asistencia a una
comunidad de 167 paises con muy di-
ferentes niveles de desarrollo.

También me siento orgulloso del equi-
po humano que me rodea. Siempre he
tenido una gran fortuna con los equipos
con los que he trabajado, tanto ahora
como en mi puesto anterior en el Or-
ganismo y, desde luego, en mi etapa
en el CSN. A todos ellos agradezco su
apoyo, dedicacién y profesionalidad.
También quiero destacar sus valores
personales.

En su opinion, ¢este nombramiento
reafirma el papel de Espaiia dentro
del Organismo?

Pienso que si. Sin dnimo de pare-
cer inmodesto, diria que todos los
nombramientos tienen una parte de
reconocimiento personal y también
del entorno en el que nos formamos
y crecemos profesionalmente. En mi
caso, es obvio que ese entorno ha
sido el sector de la seguridad nuclear
en Espafia, y més particularmente el
servicio prestado en el CSN. Asi que,
efectivamente, el buen papel que Es-
pafia viene jugando en el dmbito de
la seguridad nuclear y su contribu-
cién a los proyectos del OIEA son
de alguna forma reconocidos con
este nombramiento. Pero dicho esto,
también hay que decir que hay otros
muchos dmbitos en los que el sector
de la seguridad nuclear espafiol tiene
un claro reconocimiento internacional
y una buena proyeccién en el OIEA.
Un buen termémetro de este recono-
cimiento es, por ejemplo, la partici-
pacién activa de las instituciones y
empresas espafiolas en los principa-
les grupos y plataformas internacio-
nales relacionadas con la seguridad
nuclear.

RADIOPROTECCION o N° 84  Enero 2016



EL OIEA Y LA PR

El Organismo de Viena es, sin duda,
el referente en materia de proteccién y
seguridad nuclear. El pasado mes de
septiembre tuvo lugar la Conferencia
General del Organismo, que marca
cada afio las lineas de trabajo.

¢Qué aspectos destaca de esta
Asamblea?

En lo referente a la seguridad nuclear
tecnolégica, lo més destacado de la
Conferencia General de este afio fue
sin duda la presentacién de los resulta-
dos del Plan de Accién de Seguridad
Nuclear y del informe del OIEA sobre
el accidente de Fukushima Daiichi. Este
tuvo un protagonismo destacadisimo
en la Conferencia, tanto por lo que se
refiere al inmenso interés que despertd
su presentacion, como por el reflejo que
tuvo en las resoluciones de la Confe-
rencia, que marcardn el futuro de los
programas de seguridad nuclear tecno-
l6gica del Organismo y de sus Estados
miembros.

En cuanto a la seguridad nuclear fisi-
ca, la Conferencia General del pasado
septiembre también fue muy activa,
particularmente en el seguimiento del
Plan de Accién de Seguridad Fisica
del OIEA y sobre todo como un anti-
cipo y preparacién de los importantes
eventos previstos para el afio 2016 en
esta materia, entre los que destacan la
cumbre de Washington, la conferencia
de reguladores de seguridad nuclear fi-
sica prevista en Madrid y, sobre todo,
la conferencia ministerial internacional
que organizard el OIEA en diciembre
de ese afio.

¢Cudles son las principales actuacio-
nes?, ¢tendran alguna influencia en
el sector espanol?

En la parte de seguridad nuclear tec-
nolégica, lo mds destacado serd la pre-
paracién de la estrategia del Organis-
mo en este dmbito, que de acuerdo con
las resoluciones mencionadas deberd
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fundamentarse en las lecciones y ob-
servaciones descritas en el informe del
OIEA sobre el accidente de Fukushima
Daiichi y en los resultados del Plan de
Accién de Seguridad Nuclear, asi como
la declaracién de Viena de febrero de
2015. Esta estrategia deferminard el
futuro de la seguridad nuclear tecnolé-
gica en el mundo, a lo que Espafia no
serd ajena.

Mi visién es que ahora estamos en un
nuevo momento, que se inicia después
de mds de cuatro afios del accidente de
Fukushima Daiichi. Podriamos decir que,
tras el accidente, se ha cubierto una eto-
pa necesaria, caracterizada por la in-
tensa reaccién de los paises y del OIEA
y ofras organizaciones internacionales
para reforzar la seguridad nuclear de
las instalaciones. Ahora estamos inician-
do una etapa diferente, heredera de la
anterior, en la que el principal objetivo
serd consolidar de forma sostenible el
marco de seguridad nuclear reforzada.
Yo creo que la sostenibilidad del mode-
lo debe apoyarse no sélo en la implan-
tacién de las mejoras especificas que
ya se han identificado, sino sobre todo
en promover que las organizaciones
responsables (titulares y reguladores)
jueguen un papel activo en la mejora
continua de la seguridad nuclear, y esto
obviamente tiene una relacién directa
con una buena implantacién del princi-
pio de cultura de seguridad.

Por lo que se refiere a la seguridad
nuclear fisica, los eventos previstos para
2016, que antes he mencionado, deter-
minardn el modelo futuro del sistema
global de seguridad nuclear fisica y
profundizarén en el papel central que
le corresponde al OIEA en la coordina-
cién de los esfuerzos internacionales en
esta materia.

La proteccién radiolégica y, en gene-
ral, las diferentes aplicaciones de las
radiaciones ionizantes, tienen un papel
cada vez més destacado en las activi-
dades del Organismo.

¢Se debe ello al creciente papel de
los paises emergentes en el equili-
brio internacional del OIEA?

No cabe duda del papel incentivador
que los paises emergentes juegan en lo
referente a las aplicaciones de las ra-
diaciones ionizantes y en la necesidad
de incorporar de forma pragmdtica el
sistema de proteccién radiolégica. Sin
embargo, yo pienso que el impulso de
las actividades relacionadas con la pro-
teccién radiolégica y de las aplicacio-
nes de las radiaciones ionizantes estd
sostenido por el conjunto de los Estados
miembros del Organismo. Por supuesto,
hay que tener en cuenta que existen ma-
fices e intereses diferentes de los diver-
sos paises, todos ellos legitimos, desde
aquellos que estén en una primera eta-
pa en la introduccién de aplicaciones
bdsicas vy, por lo tanto, con una fuerte
necesidad de capacitacién, a aquellos
ofros que ya disponen de un parque de
aplicaciones muy maduro y que preten-
den optimizar y asegurar que opera
en condiciones dptimas de seguridad
radioldgica, incluyendo no solo de las
personas sino también del medio am-
biente.

¢Qué papel puede representar Es-
paiia, como buen conocedor de las
distintas aplicaciones, en la ayuda a
estos paises?

Espafia estd en el grupo de paises con
una amplia experiencia en la utilizacién
de las radiaciones ionizantes en todos
los sectores, como la medicing, la in-
dustria o la educacién e investigacion.
Ademds cuenta con un modelo de se-
guridad radiolégica muy contrastado
y con un enorme reconocimiento en el
&mbito internacional, lo que le sitia en
un lugar privilegiado para colaborar
con ofros paises que mantienen planes
para desarrollar sus aplicaciones radio-
l6gicas de una forma efectiva y respe-
tuosa con la proteccién de las personas
y del medioambiente.



Entrevista

Por otro lado, es obvio que el contex-
to natural de relaciones de Espafia es
Europa, de la que forma parte, y por lo
tanto participa activamente en todas las
instituciones europeas relacionadas con
la materia. Ahora bien, se debe desta-
car también la contribucién que Espa-
fia viene prestando al desarrollo de
las aplicaciones radiolégicas en otras
regiones del mundo, particularmente
en el norte de Africa y, sobre todo, en
lberoamérica, donde ya existen meca-
nismos de colaboracién, muchos de
ellos con la participacién e intermedia-
cién del OIEA. Como ejemplos de esta
actividad, quiero mencionar el Foro
de Reguladores Iberoamericanos, que
acumula una amplisima experiencia de
colaboracién e intercambio entre los
paises que lo componen, o el acverdo
entre el OIEA y el Consejo General de
Colegios Oficiales de Médicos y Fun-
dacién de los Colegios para la Coo-
peracién International (CGCOM), que
tuve el privilegio de firmar en represen-
tacién del Organismo durante la visita
del director general del OIEA, Yukiya
Amano, a Espafia a finales de octubre
pasado.

¢Como puede potenciar nuestro pais
su experiencia en actividades como
el desmantelamiento de centrales?
También aqui podemos decir que Es-
pafia ha adquirido una buena experien-
cia en el desmantelamiento de centrales
nucleares y de ofras instalaciones del
ciclo de combustible y emplazamientos
mineros, y de los reactores de investiga-
cién. Resulta claro que, considerando
el envejecimiento del parque de insta-
laciones y también las decisiones que
han adoptado algunos paises para el
abandono futuro de la energia nuclear
para produccién eléctrica, hay una
previsién de crecimiento importante del
sector del desmantelamiento para los
préximos afos, particularmente en Eu-
ropa. Una caracteristica importante de

esta actividad estd ligada a la necesi-
dad de asegurar que la vida de las ins-
talaciones nucleares termina con respe-
to a la seguridad y al medio ambiente.
Las instituciones y empresas espafiolas

Como saben, el OIEA ha enviado di-
versas misiones infernacionales a Japén
para revisar el desmantelamiento de
la central nuclear accidentada, que se
realiza de acuerdo con la denomina-
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relacionadas con esta actividad y con
la necesaria gestién de los residuos ra-
diactivos tienen una buena experiencia
prdctica y también un buen prestigio en
el contexto internacional, lo que debe
facilitar su participacién en proyectos
de desmantelamiento y remediacién
ambiental en ofros paises, como ya ha
ocurrido en algunos casos.

LA EXPERIENCIA DE FUKUSHIMA

Usted ha participado en diferentes mi-
siones del OIEA para el seguimiento de
las consecuencias radiolégicas del ac-
cidente ocurrido en la central japonesa
de Fukushima, como consecuencia del
tsunami sufrido por ese pais en marzo

de 2011.

Desde el punto de vista radiologico,
¢cudl es la situacion actual de la cen-
tral?

da “Hoja de ruta hacia el desmantela-
miento de la central nuclear Fukushima
Daiichi”. Concretamente, en febrero de
2015, el OIEA envi6 una nueva misién
de revisién técnica del proyecto y de
su implantacién, que nuevamente tuve
el privilegio el dirigir. El informe de di-
cha misién, que estd publicado en la
pdgina web del Organismo, presenta
una descripcién detallada de la situa-
cién del emplazamiento accidentado
y del avance del proyecto de des-
mantelamiento. Por otro lado, TEPCO
y el Ministerio de Energia, Comercio
e Industria de Japdn publican regular-
mente informacién sobre el avance del
proyecto. Ademds, el OIEA publica tri-
mestralmente un resumen de las princi-
pales actividades en el emplazamiento
de Fukushima Daiichi, suministrado por
las autoridades japonesas, y una valo-
racién independiente elaborada por el
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propio Organismo. Déjenme remitirles a
todos estos informes publicados, donde
pueden encontrar informacién actua-
lizada del estado del emplazamiento
de Fukushima Daiichi y de su desman-
telamiento. También pueden encontrar
informacién de interés sobre el desman-
telamiento de la central en el informe
sobre el accidente de Fukushima Daiichi
recientemente publicado por el OIEA,
en especial en su volumen 5.

En todo caso, son muchos los aspectos
relacionados con la proteccién radiolé-
gica. El proyecto de desmantelamiento
estd en si mismo concebido como un
plan de reduccién paulatina de riesgos
radiolégicos en el emplazamiento.

A modo de resumen, podemos decir
que la situacién sigue siendo complica-
da desde el punto de vista de la protec-
cién radiolégica, pero que ha mejorado
mucho desde que ocurrié el accidente.
A corto plazo, sigue teniendo el mdxi-
mo interés la implantacién de las medi-
das previstas para resolver el problema
de la entrada de agua del subsuelo a
los edificios principales y el consiguien-
te incremento del volumen de agua
contaminada en el emplazamiento. En
esta lineq, se observan algunos logros
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de interés en los Ultimos meses, que in-
dican un buen progreso, aunque ain
queda camino para resolver definitiva-
mente el problema. Como ejemplo del
progreso logrado quisiera destacar la
construccion y operacién de un sistema
de bypass del agua subterrdnea desde
la colina o el bombeo y descarga del
agua subterrdnea presente alrededor
de los edificios principales. En ambos
casos la descarga de agua al océano
se realiza después de analizar su nivel
de contaminacién y verificar que estd
dentro de los limites aplicables, contan-
do ademds con el apoyo de un intenso
programa de vigilancia radioldégica del
medio marino. También ha finalizado la
construccién de la pantalla de retencién
instalada en la linea del puerto para
evitar la transferencia directa de agua
del subsuelo, que puede estar contami-
nada, al océano. Y se continta traba-
jando para finalizar la pantalla de suelo
congelado con la que se prevé aislar los
edificios principales de las corrientes de
agua subterrdnea.

Por otro lado, la capacidad y funcio-
namiento de los sistemas de tratamiento
de agua contaminada han mejorado
notablemente, habiéndose ya tratado

—®

una buena parte del agua almacena-
da, en la que queda tritio como Unico
radioisétopo de interés, pues no se
puede eliminar con medios convencio-
nales a escala industrial. También es
destacable la mejora de los sistemas de
almacenamiento de agua contaminada,
mediante la sustitucién de los tanques
fabricados con paneles atornillados por
otros soldados, mds robustos.

En sintonia con el principio de reduc-
cién de riesgos radioldgicos, se ha
avanzado notablemente en la limpieza
de las zonas de trabajo y en la reco-
gida y clasificacién de los materiales
contaminados que se dispersaron en el
accidente. Con ello, el nimero de dreas
en las que se requiere proteccién perso-
nal respiratoria especial ha disminvido
drdsticamente.

¢Como ha avanzado la recuperacion
de la zona?

Supongo que se refiere a la zona ex-
terior a la central nuclear accidentada.
También aqui les remito a los informes
que regularmente publican las autori-
dades japonesas y a los informes de
las misiones que el OIEA envié en su
dia para revisar el programa de reha-
bilitacién de las dreas afectadas por el
accidente. La zona del exterior al em-
plazamiento accidentado sigue someti-
da a un intenso programa de control
y descontaminacién, cuyos principales
objetivos son la recuperacién ambien-
tal de dreas afectadas, la mejora de las
condiciones radiolégicas y sociales en
las zonas sometidas a alguna restric-
cién'y, en general, favorecer la elimina-
cién de restricciones y la vuelta de los
evacuados a sus hogares.

Un aspecto importante de este progra-
ma de rehabilitacién es la gestién de
los materiales y residuos que se gene-
ran en las actividades de descontami-
nacién, para lo que se han construido
decenas de almacenes transitorios a
la espera de disponer de un almacén
temporal de larga duracién, que las au-
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Entrevista

toridades plantean construir, y donde
se acumularian estos materiales duran-
te un determinado tiempo hasta recibir
una solucién definitiva.

¢Cudles son las actuaciones previs-
tas para el desmantelamiento de los
reactores dafiados?

Segin la denominada “Hoja de ruta”,
el objetivo basico mds importante a lar-
go plazo es la retirada del combustible
nuclear de los edificios de los reactores
afectados, incluido el combustible que
resultd fundido o dafiado en el acciden-
te, y la demolicién de los edificios y es-
tructuras de la central. Como saben, ya
se completé la retirada del combustible
nuclear fresco e irradiado que estaba
almacenado en la piscina de la Unidad
4. Aunque este combustible no presen-
taba dafios derivados del accidente, la
tarea fue muy delicada debido al grado
de destruccién del edificio del reactor
de esta unidad como consecuencia de
sufrir una de las explosiones de hidré-
geno. Por ello, esta actividad ha cons-
titvido una experiencia muy importante
para el disefio de las actuaciones pre-
vistas para la retirada de los elementos
de combustible almacenados en las uni-
dades 1 a 3; ya que éstas estdn some-
tidas a condiciones radiolégicas mds
severas derivadas de la fusién total o
parcial de los nicleos de sus reactores.

En todo caso, la retirada del combus-
tible dafiado de los edificios afectados
se considera una operacién muy delica-
da, que solo podrd realizarse mediante
una preparacién rigurosa y detallada
a largo plazo y con el apoyo de un
programa intenso de 1+D, que las auto-
ridades japonesas ya han lanzado con
participacién nacional e internacional.

¢Cudles son los siguientes pasos a
seguir?

A corto plazo, serd necesario conti-
nuar implantando las medidas previs-
tas para eliminar la entrada de agua
a los edificios principales y reducir el

10

volumen y la toxicidad del agua acumu-
lada, lo que aliviard los riesgos radiolé-
gicos y fisicos en el emplazamiento. Los
siguientes pasos programados a medio
plazo son la preparacién y retirada
del combustible de las piscinas de las
unidades 1 a 3. Para ello es necesaria
la remodelacién de las estructuras da-
fadas de la parte superior de los edi-
ficios de los reactores, su adaptacién y
la recomposicién de las estructuras de
manejo seguro de combustible, para
su transferencia a las piscinas y a los
sistemas de almacenamiento en seco.
Como ya he comentado, las actuacio-
nes a largo plazo prevén la refirada del
combustible nuclear fundido o dafiado
que reside en los edificios de los reacto-
res afectados, siendo ésta la operacién
mds delicada a la que se enfrenta esta
empresa titdnica.

EL FUTURO

Desde su amplia experiencia inter-
nacional, ¢cudl es el futuro de la
energia nuclear, especialmente en
Europa?

Resulta dificil hacer una prediccién
muy precisa. Trataré de darles una opi-

nién neutral, acorde con el puesto que
ocupo en estos momentos en el Orga-
nismo. La respuesta mds objetiva que se
me ocurre la da la publicacién sobre
estimaciones de produccién de ener-
gia, electricidad y contribucién de las
centrales nucleares de potencia en el
mundo a medio plazo (2030) y a més
largo plazo (2050), que anualmente
edita el OIEA. Este documento analiza
dos escenarios sobre la contribucién de
la produccién de origen nuclear, basa-
dos en hipétesis mas y menos favora-
bles respectivamente. Segin la edicién
de 2015, ambas predicciones apuntan
a un cierto incremento de la produccién
nuclear en el futuro, aunque se viene
observando que desde el accidente de
Fukushima Daiichi el incremento previs-
to ha venido disminuyendo ligeramente.
Esta tendencia de disminucién paulati-
na de las estimaciones de crecimiento
parece que se estd amortiguando y por
lo tanto consolidéndose la proyeccién
del aumento de la potencia nuclear
instalada en el mundo. Sin embargo,
lo que parece que va a cambiar sig-
nificativamente es la distribucién geo-
gréfica de las nuevas centrales que se
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instalen. Las estimaciones indican que
el crecimiento se producird bésicamen-
te en Asia; mientras que en Europa la
proyeccién mds favorable indica un
débil crecimiento, y la pesimista refleja
una posible disminucién del nimero de
centrales y de la potencia nuclear ins-
talada en el continente.

De todas formas, conviene recordar
que la decisién de utilizar la energia
nuclear corresponde a la soberania
nacional de cada Estado y que para
esta decision es necesario considerar
muchos factores, como por ejemplo
la necesidad de asegurar el suminis-
tro energético, la diversificacién de
las diferentes fuentes que concurren
en el mix de produccién, los aspectos
econémicos y de impacto ambiental
de cada opcién y, por supuesto, la
aceptacién social. El OIEA puede
ofrecer su asistencia para ayudar a
que dicha decisién se tome de forma
adecuada.

Si me lo permite, dado que mi res-
ponsabilidad actual estd enfocada a
la promocién de la seguridad nuclear,
quiero decirle que, con independencia
del nimero de centrales que se cons-
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truyan y operen en el futuro y de las
que pasen a una fase de desmantela-
miento, la seguridad nuclear deberd
estar siempre entre las prioridades a
considerar en los procesos de toma de
decisién.

¢Hacia donde cree que evolucionara
la proteccion radiologica en el ambi-
to internacional?

Pienso que la proteccién radiolégica
es una disciplina muy consolidada,
por lo que no debemos esperar gran-
des cambios a corto plazo. Como
sabe, el OIEA publicé no hace mu-
cho la nueva versién de los requisitos
de seguridad radiolédgica mediante
el estdndar de seguridad GSR-Part 3,
que constituye la referencia principal
para el desarrollo e implantacién de
los modelos nacionales de proteccién
radiolégica. Del andlisis del entorno
en que dicho estdndar se preparé y
de la situacién actual podemos de-
ducir que hay algunos aspectos de
mejora de la proteccién radiolégica
en los que habrd que continuar tro-
bajando en el futuro. Déjeme citar
algunos de ellos:

—®

e Serd necesario continuar avanzan-
do en el conocimiento cientifico
sobre los efectos sanitarios de las
bajas dosis de radiacién, particular-
mente cuando se producen en expo-
siciones de larga duracién. Ligado a
ello, serd necesario también mejorar
la comunicacién sobre los efectos
de las radiaciones.

* Es necesario seguir avanzando en
el desarrollo de un modelo prdcti-
co de proteccién radiolégica del
medioambiente.

* También parece que hay un buen
margen para avanzar en la cons-
truccién de modelos més robustos y
practicos para la gestién de las si-
tuaciones de exposicion existentes,
tanto las derivadas de accidentes
del pasado como las histéricas y las
asociadas a la radiacién natural y

los denominados NORM.

* El crecimiento drdstico de las ex-
posiciones médicas requerird una
atencién especial, sobre todo para
asegurar una mejor optimizacion
entre dosis impartidas y beneficios
diagnésticos.

* La promocién de la investigacién en
proteccién radiolégica, no solo en
laboratorio sino también en las cien-
cias sociales relacionadas, seguird
siendo un vehiculo necesario para
compensar los déficits de conoci-
miento o de metodologia.

Para terminar déjeme decirle que el
modelo de proteccién radiolégica no
estd suficientemente implantado en to-
dos los paises. Por lo tanto, el OIEA y
mi Departamento en particular deben
continuar su papel catalizador y de
asistencia a los paises que lo necesi-
ten, mediante el desarrollo e implan-
tacién de programas de cooperacién
técnica bien adaptados a las necesi-
dades de cada caso.
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RESUMEN: La gran dificultad que tiene el médico prescriptor para seleccionar una correcta estrategia diagnéstica de imagen es la gran
cantidad de exploraciones disponibles (existen més de 800). la eleccién debe estar basada, en un aforismo de enorme tradicién en
medicina: primum non nocere. lamentablemente muchas de las exploraciones solicitadas no estén justificadas. De acuerdo con la SERAM,
hasta un 30% de las pruebas solicitadas no aportan informacién relevante y muchas podrian haberse evitado y por lo tanto han expuesto
innecesariamente a los pacientes a la radiacién. Existe, por lo tanto, una responsabilidad ética tanto por parte del médico prescriptor como
por parte del médico especialista que realiza la exploracién o el tratamiento, asi como de todo el personal involucrado. Ante el consenso
internacional sobre la evidencia de los efectos de las radiaciones ionizantes, la ICRP resumié las bases cientificas de dicho consenso con
un sentido ético y social y propuso el Sistema de Proteccién Radiolégica cuyo primer principio es el de la justificacién. Este sistema estd
basado, aparte de las evidencias cientificas bien establecidas y de la experiencia, en los valores éticos universalmente compartidos. Es
necesario que los médicos puedan fundamentar su toma de decisién ante un procedimiento con radiaciones ionizantes contando con una
buena formacién, una buena experiencia, el mejor conocimiento cientifico posible y, sobre todo, contando con el paciente, respetdndole,
escuchdndole y procurando su bien.

ABSTRACT: The great difficulty for the prescriber to select a correct diagnostic imaging strategy is the large number of available scanners
(there are over 800). The choice should be based on an aphorism of great tradition in medicine: First Do No Harm. Unfortunately many of the
scans requested are not justified. According to the SERAM, up to 30% of the tests requested do not provide relevant information and many
could be avoided and therefore patients were unnecessarily exposed tfo radiation. There is, therefore, an ethical responsibility the prescribing
physician and the specialist physician of performing the examination or treatment, as well as by all the involved staff. Given the international
consensus about the evidence of the effects of ionizing radiation, the ICRP summarized the scientific basis of this consensus with ethical and
social sense and proposed the Radiation Protection System whose first principle is the justification. This system is based, apart from the well-
established scientific evidence and experience, on universally shared ethical values. It is necessary that the physicians could base their decision
making on a procedure with ionizing radiation by having good formation, good experience, the best scientific knowledge and, above dll,
taking account the patient, respecting him, listening him and seeking their good.

Palabras clave: Principio de Justificacién. Etica biomédica. Indicaciones procedimientos médicos.
Keywords: Justification principle. Biomedical ethics. Indications in medical procedures.

LA ETICA EN MEDICINA
norma a extremos absurdos de cumplimiento, que no
se debe mitificar la légica sino humanizar el sentido

comin. Y profundizando en el sentido de nuestros principios

de la proteccién radiolégica se me vino a la memoria esta
frase.
Si la optimizacién debe ser lo razonable, la justificacién

debe ser algo méds que lo racional. Exige una ética. Ya lo [2]

Di]o un dia mi padre, criticando a aquellos que llevan la

En primer lugar la ética debe ir unida con actuaciones
humanas buenas, es decir, hacer lo mds adecuado. Lo mads
correcto. No tiene que ser necesariamente igual a lo que
manda la ley, a lo que establece la norma, a lo que ob-
tenga el mejor resultado o a lo que sea mas Util o eficiente

apuntaba Dan Beninson, presidente de la Comisién Inter-
nacional de Proteccién Radiolégica (ICRP) y gran amigo,
cuando infentaba explicarnos los nuevos principios de la pro-
teccidn radioldgica allé por 1980 en Madrid. Y yo afiadiria
que el conjunto de la racionalidad y la ética es la sabiduria.
Esto se ha desarrollado mucho mejor en otras culturas que
en la nuestra [1].

Pero 3Qué se entiende por obrar éticamente de forma
correcta@

2

Pero no es suficiente desarrollar la accién correcta sin
mds. Ya Aristételes decia que lo correcto debe ir encami-
nado a un objetivo adecuado, el bien [3]. La norma ética
es asi una guia para descubrir el bien. Pero ello no basta.
El hombre, ademds de percibir lo bueno y de ser capaz de
captarlo gracias a la orientacién de la norma, precisa algo
mds: unas cualidades que le posibiliten acertar en lo que
hay que hacer aqui y ahora, atinar con lo més adecuado a
la hora de actuar [4].
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Etica en la proteccién radiolégica
- Una larga tradicion -

“La proteccion radioldgica no solo
es una cuestion de ciencia. Es un
problema de filosofia y de moral,
y de la mayor sabiduria”.

La Filosofia Subyacente a la Proteccion Radiologica
Am. J. Roent. Vol. 77, N° 5, 914-919, 1957
Del discurso del 7 Nov. 1956

Lauriston S. Taylor (1902 - 2004)
Presidente de la ICRP desde 1937 a 1962

Diapositiva facilitadapor Jacques Lochard

Y para ello, el médico debe tener una capacidad técnica
suficiente para poder intervenir con éxito sobre el paciente
para procurar su salud. De ahi la definicién cldsica del médi-
co como vir bonus medendi peritus, hombre bueno, experto
en tratar (5)

Para conseguir este “correcto hacer” se necesita también
saber mirar y tomar conciencia del modo en que se transfor-
ma la realidad con las “gafas conceptuales” que uno utiliza
para observarla. Uno no ve lo que no ha visto antes. Hay
que educar la mirada, alumbrar con la intencién beneficente
el acto dandole sentido. Con extremada frecuencia la cegue-
ra que genera un procedimiento automatizado, deja a ese
acto huerfano, sin alma, sin ética. La préctica clinica estd
plagada de automatismos ciegos (6).

EL PAPEL DE LAS RADIACIONES IONIZANTES
EN MEDICINA

Muchas de las decisiones capitales que debe tomar un
médico ante el estudio de la enfermedad de un paciente se
basa en la informacién que aportan las pruebas de imagen
diagnéstica producida con radiaciones ionizantes (Rayos X
y radiacién Gamma), por lo que resulta raro el proceso
médico que no incluya diferentes estudios radiolégicos o de
medicina nuclear. En el campo del tratamiento de enferme-
dades neoplésicas, las radiaciones ionizantes ocupan un
papel primordial (junto con la cirugia y la quimioterapia) ya
que no sélo un 60 % de los pacientes con cancer podran ser
sometidos a radioterapia en algin momento de su evolucién,
sino que se espera la posibilidad de curacién en mds de un
50% de media (desde un 95 % en los retinoblastomas hasta
un 10% en algunos tumores de pulmén) y, sin duda, prolon-
ga o incrementa la calidad de vida en millones de pacientes
en todo el mundo (7).

No obstante, esa misma radiacién es intrinsecamente
toxica y tiene la potencialidad de engendrar el mismo tipo

de enfermedades que pretende curar y de alterar nuestros
genes [8]. Ni siquiera las bajas dosis de radiacién estdn
totalmente exentas de riesgos. Las exposiciones por radio-
diagnéstico son la causa principal de exposicién a la radia-
cién artificial. La radioterapia, siendo una de las dreas mds
seguras de la medicina moderna, en alguna ocasién puede
producir dafios, tragedias individuales o, incluso, la muerte.
Existe una larga historia de incidentes documentados por sus
efectos adversos, pero del estudio de los accidentes se pue-
de perfilar sus riesgos y su prevencién [9].

De ahi la gran importancia del Sistema de Proteccién Radio-
l6gica, propuesto por la Comisién Infernacional de Proteccién
Radiolégica (ICRP) en 1990, con el objetivo de prevenir efec-
tos indeseados.

PRIMUM NON NOCERE

La eleccién de una correcta estrategia diagnéstica debe
estar basada, en un aforismo de enorme tradicién hipocré-
tica en medicina: primum non nocere. Aunque este aforismo
parece algo elemental que nadie puede olvidar, no siempre
sucede asi en el ejercicio de la medicina. No es raro que el
entusiasmo del médico ante una nueva técnica recién intro-
ducida en el mundo de la salud, la solicite demasiado a la
ligera, sin considerar adecuadamente otros factores. Dicho
de otra forma, la competencia técnica es una obligacién éti-
ca de importancia primordial en medicina [10]. La interpre-
tacién inicial, obviamente, consiste en que el procedimiento
elegido, cuando se aplica al paciente, no debe producirle un
mayor perjuicio a su salud.

El detrimento a considerar en la justificacién de un proce-
dimiento no se debe limitar al asociado con la radiacion,
sino que debe incluir ofros defrimentos y sus costes. Los
procedimientos médicos con radiaciones ionizantes deben
proporcionar un beneficio neto positivo, considerando su
eficacia y su eficiencia, asi como valorar los beneficios y los
riesgos de otras técnicas alternativas que no requieran expo-
sicion a dichas radiaciones.

(TODAS LAS PRUEBAS DE DIAGNOSTICO CON
RADIACIONES IONIZANTES ESTAN JUSTIFICADAS?

Los exédmenes radiolégicos complementarios Utiles son aque-
llos cuyo resultado (positivo o negativo) contribuyen a mo-
dificar la conducta diagnéstico-terapéutica del médico o a
confirmar su diagnéstico. Pero muchas pruebas radiolégicas
no cumplen estos cometidos y exponen innecesariamente a
los pacientes a la radiacién [11]. Entre las causas principales
de la utilizacién innecesaria de la radiologia o la medicina
nuclear estd la de solicitar pruebas complementarias que se-
guramente no alterardn la atencién al paciente, bien porque
los hallazgos “positivos” que se espera suelen ser irrelevantes
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o por el cardcter altamente improbable de un resultado po-
sitivo.

La defensividad que genera la tendencia demasiado ex-
trema de evitar los falsos negativos sobrecarga de pruebas
al paciente y de costes de salud y econémicos. 3Acaso no
es el miedo a la responsabilidad el que lleva tantas veces a
prescribir pruebas no indicadas aunque no estén contraindi-
cadas? [4].

El primer problema que se le plantea al médico prescriptor
para seleccionar una correcta estrategia diagnéstica es la
gran cantidad de procedimientos disponibles que, induda-
blemente, le resulta dificil dominar. En el caso de pruebas
de imagen con radiaciones ionizantes existen mds de 800.
Sélo con rayos X hay 554 de acuerdo con el catélogo 2008
de procedimientos de la Sociedad Espaiiola de Radiologia
Médica (SERAM) [12].

Lamentablemente muchas de las exploraciones solicita-
das por los médicos prescriptores no estan justificadas. De
acuerdo con la SERAM, hasta un 30 % de las pruebas soli-
citadas no aportan informacién relevante y muchas podrian
haberse evitado vy, por lo tanto, han expuesto innecesaria-
mente a los pacientes a la radiacién [13]. Las asociaciones
nacionales e internacionales de médicos especialistas
de diagnéstico por imagen estdn haciendo un esfuerzo
para dar unas directrices de indicacién de estas pruebas
complementarias al médico prescriptor ya que su resulta-
do -positivo o negativo- debe contribuir o a modificar la
conducta diagnéstica-terapéutica del médico o a confirmar
su diagnéstico.

Las causas mds comunes de las solicitudes de pruebas in-
necesarias son: repetir pruebas que ya se habian realizado,
solicitar pruebas que seguramente no alterardn la atencién
del paciente, solicitar pruebas con una frecuencia innecesa-
ria, solicitar pruebas inadecuadas, no cumplimentar correc-
tamente las peticiones de pruebas no dando la informacién
clinica necesaria al médico especialista o no planteando
las cuestiones que las pruebas de diagnéstico por imagen
deben resolver, solicitar pruebas complementarias en exceso
[14].

La solicitud de pruebas innecesarias estd relacionada con
el miedo a equivocarse, asegurdndose més alld de lo razo-
nable2 En una sociedad que pretende el riesgo cero, que
busca la seguridad a cualquier precio, lo mds probable es
que se acabe en un proceso en el cual, para evitar un hecho
negativo, se hacen decenas de actos indtiles. Ineficiente y
costosa actitud a la que nuestra sociedad estd entregada de
lleno. La aversidn al riesgo, estd estudiado en la psicologia
de la toma de decisiones, genera decisiones irracionales
y muy poco efectivas. En medicing, la prescripcién de una
prueba que puede comportar un dafio al paciente, por muy
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pequefio que éste sea, no puede estar guiada por una emo-
cién. Debe estar guiada por la confirmacién de un diagndsti-
co preciso y por buenas razones clinicas [6].

En el caso de la repeticién de pruebas innecesarias que
conducen ademds de un aumento de la lista de espera, a
un aumento de la dosis al paciente, la digitalizacién de las
peticiones (es decir, la desaparicién de los “volantes” en pa-
pel) y la aparicién de programas informéticos que tengan en
cuenta las pruebas solicitadas por diferentes médicos a un
mismo paciente, tendrian un impacto muy positivo ya que se
activaria un sistema de “alertas” o de “alarmas” [15].

LA RESPONSABILIDAD ETICA DEL PERSONAL
SANITARIO INVOLUCRADO

Existe, por lo tanto, una responsabilidad ética tanto por parte
del médico prescriptor como por parte del médico especia-
lista que realiza la exploracién o el tratamiento, asi como de
todo el personal sanitario y técnico involucrado en el proce-
so del procedimiento, especialmente en el caso de las técni-
cas mds avanzadas de radioterapia donde es fundamental
conseguir una estrecha colaboracién entre los oncélogos
radioterdpicos, radiofisicos, dosimetristas y técnicos. Deberdn
poseer una formacién adecuada, no solo acreditada inicial-
mente, sino basada en programas de formacién continuada
en diversas dreas, entre las cuales debe estar la proteccién
radiolégica. Una falta de informacién clinica puede dar
lugar @ una estrategia inadecuada en el tratamiento de la
enfermedad del paciente.

El médico especialista informa al médico prescriptor sobre
el procedimiento realizado pero el paciente debe ser el
centro de la atencién. La informacién le pertenece. Por ello
es importante la comunicacién con él. Debe realizarse con
empatia. Con transparencia. Hay que saber escucharle. Es la
medicina participativa del siglo XXI centrada en el paciente
que supera la relacién paternalista mucho menos eficiente.
No obstante, el médico se topa con la dificultad de la com-
prensidn de los conceptos fisicos sobre las dosis de radiacién
por lo que el papel del radiofisico resulta fundamental en la
comunicacién con el médico y el paciente.

Otro de los problemas en la comunicacién del riesgo radio-
légico, en relacién a las técnicas de imagen diagnéstica, es
que los radidlogos y médicos nucleares no tienen un contacto
estrecho con el paciente; para este, el médico prescriptor es su
“referencia”, su “verdadero médico”. Informar sobre los riesgos
de la radiacién por parte del radidlogo o médico nuclear y
cuestionar o sugerir ofras pruebas diagnésticas a la recomen-
dada por el médico peticionario, en algunos casos, puede
suponer un pequefio conflicto para el paciente [15].

El consentimiento informado no debe ser un punto final
sino es parte de un proceso de toma de decisiones continua
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ya que existen situaciones que pueden modificar la situacién
inicial, por ejemplo, la necesidad no planificada de realizar
una angioplastia durante un procedimiento cardiaco. El pa-
ciente debe estar permanentemente informado (en el caso
de no ser posible en un momento dado, como es el caso de
estar sedado o anestesiado, se le deberd informar después).
Y su decisidn deberd ser respetada [16].

LA APORTACION ETICA DEL SISTEMA
DE PROTECCION RADIOLOGICA

En la medida en que se incrementa el conocimiento cienti-
fico, més se valora su contenido ético y humanista. Las dos
van unidas. Ya decia en 1956 Lauriston Taylor, presidente de
la Comisién Internacional de Proteccién Radiolégica (ICRP),
que “La proteccién contra la radiacién no es sélo cuestién
de la ciencia. Es un problema de filosofia y de moral, y de la
mayor sabiduria” [17]. La sabiduria es la cualidad de tener
experiencia, conocimiento y buen juicio. En su sentido popu-
lar, la sabiduria se atribuye a una persona que toma decisio-
nes razonables y actia en consecuencia.

En 1990, la ICRP, ante el consenso internacional sobre
la evidencia de los efectos de las radiaciones ionizantes,
resumié las bases cientificas de dicho consenso con un
sentido ético y social y propuso el Sistema de Proteccién
Radiolégica basado en la prevencién de los efectos deter-
ministas asi como en la exigencia de que se apliquen todas
las medidas razonables para reducir la incidencia de los
efectos biolégicos estocdsticos (cdncer y efectos genéticos)
a niveles aceptables. Su primer principio es el de la justifi-
cacién [18].

Este sistema estd basado, aparte de las evidencias cien-
tificas bien establecidas y de la experiencia, en los valores
éticos universalmente compartidos: La no maleficencia, la
beneficencia, la autonomia o la libertad de decisién y la
justicia [19].

Esta es la respuesta a la pregunta que formulaba al co-
mienzo de esta conferencia sobre qué es lo que se entiende
por obrar éticamente de forma correcta ante la toma de una
decisién ante un procedimiento médico con radiaciones ioni-
zantes. Hay que tener en cuenta estos cuatro principios:
1.El principio de no maleficencia (ante todo no hacer do-

fio). Se trata de respetar la integridad fisica y psicolégica

de la vida humana. Es relevante ante el avance de la
ciencia y la tecnologia, porque muchas técnicas pueden
acarrear dafios o riesgos. En la evaluacién del equilibrio
entre dafios-beneficios, se puede cometer la falacia de
creer que ambas magnitudes son equivalentes o reducibles

a un andlisis cuantitativo [20].
2.El principio de beneficencia (obligacién de hacer el bien).

Los beneficios para el paciente derivados de la realizacién

de un procedimiento con radiaciones ionizantes deben

ser superiores a sus riesgos. El problema es que, antes de
realizar un procedimiento a un paciente concreto, los ries-
gos y beneficios son conocidos, en el mejor de los casos,
solo en términos probabilisticos. Es decir, debe haber una
proporcién razonable entre los probables riesgos y los be-
neficios para la salud del paciente. La figura clave, en este
principio, es el médico que es quien conoce el balance

riesgo-beneficio [21].
3.El principio de autonomia o de libertad de expresion

(obligacién de respetar los valores y opciones personales

de cada individuo en aquellas decisiones bdsicas que le

atafien vitalmente). Incluye los principios hipocrdticos de
informar adecuadamente diciendo la verdad al pacien-
te y respetar su decisién en cuanto a la realizacién del
procedimiento. La autonomia personal es el corolario de
la dignidad humana. Toda persona merece un respeto in-
condicional cualquiera que sea su edad, sexo, salud, con-
dicién social, origen étnico y religién. La dignidad humana
no es natural: es una conquista més de lo inhumano. Estd
consagrada en la Declaracién Universal de los Derechos

Humanos en 1948: “Todos los seres humanos nacen libres

en dignidad y derechos” (Art. 1). De aqui se deriva el

consentimiento libre e informado de la ética médica actual

(19, 20, 21).
4.El principio de justicia (Consiste en el reparto equitativo

de cargas y beneficios en el dmbito del bienestar vital, evi-

tando la discriminacién en el acceso a los recursos sanita-

rios). Se configura el binomio “eficiencia/equidad” que, a

nivel de la relacién médico-paciente, significa que intentar

la eficiencia en un paciente concreto, puede comprometer
el acceso de otros pacientes a la misma tecnologia. Un
aspecto ético fundamental en el acceso a las tecnologias
médicas efectivas es asegurar su disponibilidad para todos
los ciudadanos sin ningdn tipo de discriminacién [21].

EL PRINCIPIO DE JUSTIFICACION COMO HUMANIZACION DEL SENTIDO COMUN. UN ACERCAMIENTO A LA ETICA DE LAS INDICACIONES MEDICAS CON RADIACIONES IONIZANTES l 5
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A MODO DE CONCLUSION

Es necesario que los médicos puedan fundamentar su toma
de decisién ante un procedimiento con radiaciones ionizan-
tes contando con una buena formacién, una buena expe-
riencia y el mejor conocimiento cientifico posible y, sobre
todo, contando con el paciente, respetdndole, escuchdndole
y procurando su bien. Pero 3Es asi la realidad? Lamentable-
mente la formacién que han recibido en su licenciatura es
muy técnica y poco humanistica. No han recibido una forma-
cién, ni en materia de proteccién radiolégica, ni realmente
encauzada hacia el enfermo, hacia la buena relaciéon médi-
co-paciente. Los médicos en formacién de forma consciente
o inconsciente se dejan deslumbrar y llevar por las nuevas
tecnologias, salen técnicamente preparados y desde ese
punto de vista pueden tomar decisiones muy acertadas, pero
no conocen ni los riesgos de las radiaciones, ni saben cémo
inferaccionar, como entender la psicologia del enfermo. La
toma de decisién mds correcta debe estar personalizada a
cada paciente.

Y en relacién a la deficiencia de la formacién en materia
de proteccién radiolégica, el Grupo de Expertos del Arti-
culo 31 de Euratom de la CE propusieron recientemente al
Consejo de Europa que la ensefianza en esta materia fuera
obligatoria (shall ensure) en las facultades de Medicina de
los paises miembros. Pero, desafortunadamente, esta reco-
mendacién no fue bien entendida por los politicos que tienen
la capacidad de decisién y finalmente no fue aceptada por
el Consejo por lo que no se modificé en la nueva Directiva
2013/59/Euratom lo anteriormente estipulado por la antigua
Directiva del afio 1997 en que se limitaba a recomendar
(“shall encourage”) cursos de formacién en proteccién ra-
diolégica. Se estd haciendo un gran esfuerzo, desde hace
afios, para solucionar este problema. Pero queda mucho por
hacer.

Como dijo el Prof. Jordi Craven-Bartle, “Ninguna mejora
tecnolégica, por alta que seaq, tiene sentido si no es en el
marco de los valores y virtudes que la ética médica contiene
y nuestros maestros, con la escasa tecnologia de que dispo-
nian, nos ensefiaron”.
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Estudio estadistico de la actividad desarrollada en lo
Unidad de Dosimetria Ambiental y Personal del Servicio de
Radioproteccion del Centro Nacional de Sanidad Ambiental

C. Ruiz Gimeno, J. Moracho, L. Sdnchez, C. Ballesteros, P. Medina y J. Castro

Servicio de Radioproteccién, Centro Nacional de Sanidad Ambiental. Instituto de Salud Carlos Il.

RESUMEN: E| Servicio de Radioproteccién (SRP) del Centro Nacional de Sanidad Ambiental, perteneciente al Instituto de Salud Carlos
Ill, inicié sus actividades en la década de los 80. Este estudio contiene los datos dosimétricos de los profesionales, que desarrollaron su
actividad en instalaciones radiactivas controladas dosimétricamente por la unidad desde el afio 1992 hasta 2013, dentro de los campos
sanitario, de investigacién y/o docencia, e industrial. En él se presenta los tipos de dosimetros utilizados y la evolucién durante estos 22
anos del nimero de personas controladas en las distintas ramas de actividad, la tendencia de las dosis individuales medias anuales y las
dosis més altas recibidas, asi como la incidencia de las dosis administrativas. Finalmente se hace un resumen de las conclusiones obtenidas
a partir de estos datos.

ABSTRACT: The service of radiation protection of the National Center for Environmental Health, which belongs to the Institute of Health
Carlos lll, began its activities in the 80’s. This study shows the dosimetry data of professionals working in the fields of health, research and/
or education, and the industry in radioactive installations controlled by the unit between 1992 and 2013. This work presents the different kinds
of dosimeter and the evolution of the number of controlled people in the diverse activity fields during these 22 years, the trend of the average
annual doses and the highest received doses, as well as the effect of the administrative doses. Finally a summary of the conclusions from these

data is presented.

Palabras clave: radiacién ionizante, dosimetria personal externa.

Keywords: lonizing radiation, Monitoring Individuals Occupationally Exposed.

INTRODUCCION

El Servicio de Radioproteccién (SRP) del Centro Nacional
de Sanidad Ambiental tiene su origen en el Servicio Técnico
Sanitario de Programas Especificos, que fue creado en la dé-
cada de 1970, dependiente de la Subdireccién General de
Sanidad Ambiental del Ministerio de Sanidad y Consumo,
transfiriéndose su equipamiento cientifico y gran parte de su
personal al Centro Nacional de Sanidad Ambiental (CNSA)
a finales de 1990.

Entre las actividades de prestacién de servicios del SRP,
destaca la llevada a cabo en la Unidad de Dosimetria Am-
biental y Personal, en cuyos laboratorios se realiza el control
dosimétrico de los trabajadores expuestos a radiaciones
ionizantes.

Esta Unidad inicié sus actividades en la década de los 80
siendo oficialmente autorizado como Servicio de Dosimetria
Personal Externa (SDPE) por la resolucién de 15-09-1987
del Pleno del Consejo de Seguridad Nuclear. Siguiendo la
politica del Instituto de alcanzar los mayores estdndares de
calidad, esta unidad de dosimetria obtuvo la acreditacién
ENAC segin la norma UNE-EN ISO 17025 en el afio 2000,
siendo el primer laboratorio acreditado en Espafia para este
tipo de ensayos.

C. Ruiz Gimeno et al. ¢ RADIOPROTECCION © N° 84 # Enero 2016

Aunque la principal actividad de la Unidad es la dosime-
tria personal externa por el método de termoluminiscencia
de profesionales expuestos a radiaciones ionizantes, también
se realiza dosimetria ambiental por termoluminiscencia y re-
cientemente se ha participado en simulacros de emergencia
radiolégica y nuclear con dosimetros activos para evaluar la
dosis personal externa de los actuantes del CNSA.

Este estudio contiene los datos dosimétricos pertenecientes
a profesionales expuestos, y a dosimetros de drea colocados
en puntos representativos de los puestos de trabajo de los
profesionales, que desarrollaron su actividad en instala-
ciones radiactivas controladas por la Unidad desde el afio
1992 hasta 2013, pertenecientes a las ramas genéricas:
sanitaria, de investigacién y/o docencia, e industrial, segin
la clasificacién del Consejo de Seguridad Nuclear. Todos los
datos dosimétricos del laboratorio son remitidos mensualmen-
te al Consejo de Seguridad Nuclear para su incorporacién
al Banco Dosimétrico Nacional. Toda nuestra informacién
dosimétrica constituye una base de datos creada por la Or-
den SCO/1730/2005 (BOE 10/06/2005) y registrada en el
Registro General de Proteccién de Datos, de acuerdo con la
Ley Orgdnica 15/1999 de Proteccién de Datos de Cardcter

Personal.
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Figura 1: Evolucion anual del nimero de personas y areas controladas.

DATOS DE DOSIMETRIA PERSONAL o
Los datos dosimétricos que se presentan en este 5000 |
estudio provienen de las lecturas obtenidas men-
sualmente, segln requiere el Reglamento sobre | 5® -
Proteccién Sanitaria contra Radiaciones lonizantes |, |
(R.D. 783/2001), a partir de los dosimetros de los
profesionales expuestos controlados por la Unidad |
de Dosimetria, y comprenden dos magnitudes: el | o |
equivalente de dosis personal HP (10) que desig-
namos como “dosis profunda” y el equivalente de | "™
dosis personal H, (0,07) que designamos “dosis 0
superficial”?, para piel y extremidades. Aunque, si-
guiendo las instrucciones del Consejo de Seguridad
Nuclear, en los informes mensuales que se envian a
los usuarios los valores que aparecen tienen restado
el fondo ambiental, y si el valor resultante no alcan-
za el nivel de registro (0,1 mSv/mes) se indica como {5,
cero, al no considerarse una dosis significativa. Los | 4500
valores de dosis utilizados en este estudio son los | 4000
leidos en el dosimetro, sin ningdn tipo de alteracién. 3500
RESUMEN DE LA ACTIVIDAD .
Durante el periodo de 22 afios que abarca el estu- | 2000
dio, el nimero de profesionales y dreas de instala- | 159
ciones radiactivas controlados dosimétricamente ha | 1°%°
ido creciendo desde las 237 dreas y 2.793 profe- | **
sionales controlados en 1992 hasta las 1.093 dreas °
y 6.050 profesionales del afio 2013.

En la Figura 1 podemos ver la evolucién anual de
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la actividad. Un hecho destacable es la disminucidn en los
cuatro Gltimos afios de los dosimetros de drea. Esta disminu-
cién estd ligada a las dificultades que presenta la estimacién
de la dosis individual de un trabajador a partir de los datos
del dosimetro de drea, lo que estd determinando cierto
abandono de su uso en las instalaciones radiactivas cuyos
trabajadores son controlados en nuestro laboratorio.

En la Figura 2 podemos observar la evolucién del nimero
de personas controladas distribuidas en las diferentes ramas
mencionadas anteriormente. Llama la atencién la disminu-
cién que se aprecia en el nimero de personas controladas
en la rama de investigacién y/o docencia. La mayoria de
las personas de esta rama pertenecen al Consejo Superior
de Investigaciones Cientificas, nuestro laboratorio realiza el
control dosimétrico de todos los centros e institutos de este

'El equivalente de dosis personal, H; (d), es el equivalente de dosis en teji-
do blando ICRU a una profundidad de 10 mm, y por debajo de un punto
especificado del cuerpo humano. Para la evaluacién de la dosis efectiva se
recomienda la profundidad d=10 mm.

2Para evaluar la dosis equivalente en la piel manos y pies d= 0,07 mm.
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Fi’g'ura 2: Evolucion anual del nimero de personas controladas por rama ge-
nerica.
organismo, y a diferentes departamentos universitarios. En la
rama industrial se mantiene constante, y aumenta en la rama
sanitaria, fundamentalmente en el sector privado, al que per-
tenecen la mayoria de los centros de nuestros usuarios.

En la Figura 3 vemos la variacién anual dentro de las dis-
tintas actividades contempladas en la rama sanitaria.

Finalmente en la Figura 4 se ve representado el nimero
total de dosimetros de termoluminiscencia, personales y de
drea, leidos anualmente, pudiéndose constatar un incremen-
to de actividad del laboratorio de dosimetria, durante el
periodo de estudio, que es especialmente destacable en los

afios 2003 y 2004.
RESUMEN DE LOS DATOS DOSIMETRICOS

Como se ha sefalado anteriormente, los datos dosimétricos
que se presentan en este estudio provienen de las lecturas
mensuales de los dosimetros de los profesionales controlados
por la Unidad de Dosimetria Ambiental y Personal, y hacen
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Figura 3: Evolucion anual del nimero de personas controladas en la rama sanitaria.
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Figura 5: Evolucién de las dosis medias anuales (mSv) en funcion del tiempo.

referencia a las magnitudes H, (10) que hemos llamado “do-
sis profunda” y H; (0,07) que llamamos “dosis superficial”.
Del andlisis de la Figura 5 podemos observar la clarisima
disminucién de las dosis medias anuales recibidas por los
profesionales expuestos a radiaciones ionizantes controlados
en nuestro laboratorio. Esta tendencia nos indica la mejora
de las précticas en la proteccién radiolégica en los centros
controlados dosimétricamente por nuestro laboratorio. En
cualquier caso estas dosis promedio estdn muy lejos de los i-
mites establecidos para los trabajadores expuestos, que son:
* Dosis efectiva: 100 mSv en cinco afios oficiales consecu-
tivos, con una dosis efectiva maxima de 50 mSv en cual-
quier afio oficial.
* Dosis equivalente para el cristalino: 150 mSv por afio
oficial.
* Dosis equivalente para la piel: 500 mSv por afio oficial.
* Dosis equivalente para antebrazos, pies y tobillos:
500 mSv por afio oficial.
* Proteccién embarazo: 1 mSv al feto durante todo el em-
barazo.
En las Figuras 6 y 7 podemos observar como la disminu-
cién de las dosis medias anuales se produce en todas las
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Figura 4: Nimero de lecturas anuales de dosimetros personales y de area.
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Figura 6: Evolucion de la dosis superficial Hp(0,07) media anual por ramas de
actividad en funcion del tiempo.
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Figura 7: Evolucion de la dosis profunda Hp(10) media anual por ramas de
actividad en funcion del tiempo.

ramas de actividad contempladas en nuestro estudio, aunque
esta tendencia sea menos acusada en la industria.

Llama la atencién en estos grdficos, un incremento de las
dosis medias de los trabajadores de la rama industrial en el
afio 2003. No obstante, hay que tener en cuenta que estos
valores estén aproximadamente 100 y 2000 veces respecti-
vamente por debajo de los limites de dosis establecidos.
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CLASIFICACION DE LOS DATOS DOSIMETRICOS
EN INTERVALOS

El Reglamento sobre Proteccién Sanitaria contra Radiaciones
lonizantes (R.D. 783/2001) establece los limites de dosis
siguientes:

* 1 mSv por afio oficial, limite de dosis efectiva para los
miembros del piblico.

* 6 mSv por afio oficial, limite de dosis efectiva para perso-
nas en formacién y estudiantes entre 16y 18 afios.

* 20 mSv, limite de dosis efectiva promedio anual durante un
periodo de cinco afios oficiales consecutivos (sujeto a una
dosis efectiva maxima de 50mSv en cualquier afio oficial).
Por tanto, siguiendo la clasificacién se han distribuido las

dosis anuales en intervalos con los rangos siguientes:

Dosis inferiores a 0,1mSv; ——

Dosis entre O,ImSv - < TmSy;

Dosis entre TmSv - < 6mSv;

Dosis entre 6mSv- < 20mSv —

Dosis superiores a 20mSv —

En la Figura 8 se presenta la evolucién, en tanto por

ciento, del nimero de datos dosimétricos correspondiente a
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Figura 8: Evolucion anual de la distribucion de las dosis en intervalos.
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Figura 9: Evolucion del n° de personas que sobrepasan la dosis de 20 mSv/afio.

20

cada intervalo de dosis a lo largo del periodo de estudio. En
coherencia con la tendencia observada en las dosis medias
anuales, vemos cémo se va incrementando el porcentaje de
dosis adscritas a los intervalos inferiores. Concretamente las
dosis inferiores a 0,1 mSv, han ido creciendo de manera
constante, mientras que del intervalo 1 mSv-<6mSv han ido
bajando, y las dosis superiores é mSv prdcticamente desapa-
recen, quedando el intervalo 0,ImSv-< 1 mSv con valores os-
cilantes. Con el fin de tener un grdfico mds claro visualmente
se han representado los datos de los tres afios iniciales, tres
afios centrales y tres afios finales del periodo comprendido
en el estudio.

En la Figura 9 se presenta la evolucién en el nimero de
personas que sobrepasan la dosis de 20 mSv/afio, que no
se visualiza bien en el gréfico anterior al representar un
porcentaje minimo del total de profesionales controlados.
En todo el periodo del estudio se han registrado ocho casos
que han superado el limite de 50 mSv/afio.

DOSIMETROS ESPECIALES

Aunque el grueso de la actividad del laboratorio de dosi-
metria corresponde a los dosimetros de cuerpo entero, hay
un cierto nimero de usuarios que por las caracteristicas de
su trabajo necesitan llevar dosimetros en las extremidades,
normalmente dosimetros de anillo o mufieca. Asimismo, las
mujeres expuestas a radiaciones ionizantes que estdn emba-
razadas deben considerar que el feto, al considerarse miem-
bro del piblico, no debe superar la dosis de 1 mSv durante
todo el periodo de gestacién, por lo que también se les sumi-
nistra un dosimetro para el abdomen, informandose en este
caso de las dosis leidas realmente, sin establecerse una dosis
de registro (Fotos 1y 2).

En la Figura 10 vemos las evolucién en el tiempo del ni-
mero de dosimetros especiales (anillo, mufieca y abdomen)
leidos anualmente. Cabe destacar la sustitucién progresiva
que se ha ido produciendo de los dosimetros de mufieca por
los de anillo, ya que estos permiten una mejor estimacién de

Foto 1: Dosimetro de
extremidades (anillo y mufieca).

Foto 2: Dosimetro de
solapa y abdomen.
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Figura 11: Numero de “dosis administrativas” anuales por rama de actividad.

las dosis recibidas en la mano al realizar manipulaciones de
material radiactivo.

DOSIS ADMINISTRATIVAS

El Consejo de Seguridad Nuclear introdujo en el afio 2003
la préctica de aplicar “dosis administrativas” a los profesio-
nales expuestos que, contraviniendo lo dispuesto en el Regla-
mento de Proteccién Sanitaria contra Radiaciones lonizantes,
no envien al laboratorio de dosimetria su dosimetro durante
tres meses consecutivos. La “dosis administrativa” consiste en
asignar, a la persona afectada la dosis correspondiente a la
fraccién del limite anual de dosis correspondiente al periodo
transcurrido sin cambiar el dosimetro.

Naturalmente, estas dosis que no son reales, no se han
tenido en cuenta en la elaboracién de las estadisticas ante-
riormente descritas en este estudio.

En la Figura 11 vemos el indmero de casos de “dosis ad-
ministrativas” en las distintas ramas de actividad. Llama la
atencién el elevado nimero que aparece en los “Centros de

ESTUDIO ESTADISTICO DE LA ACTIVIDAD DESARROLLADA EN LA UNIDAD DE DOSIMETRIA AMBIENTAL Y PERSONAL DEL SERVICIO DE RADIOPROTECCION DEL CNSA

Investigacién y/o Docencia” durante el afio 2005, la expli-
cacién estd en que un centro con gran cantidad de personal
dejé de enviar los dosimetros durante un periodo de mds de
tres meses. Estas dosis pueden dar una idea del escaso rigor
que ponen en el control dosimétrico algunos usuarios, espe-
cialmente de la rama sanitaria, de donde se puede concluir
la necesidad existente de formacién en la prevencién de este
tipo de riesgos.

CONCLUSIONES

De lo expuesto anteriormente podemos concluir:

e Se observa una clara tendencia de disminucién en el valor
de las dosis que reciben las personas controladas por este
laboratorio, lo cual significa una mejora en las précticas
de proteccién radiolégica operativa y un mayor cuidado
en la realizacién de las distintas actuaciones que llevan
a cabo los profesionales. Aunque en la rama sanitaria se
deberia insistir en la importancia de llevar el dosimetro y
la obligacién de realizar los cambios dentro del periodo
establecido.

® los dosimetros de drea han ido disminuyendo, siendo
transferidos muchos de ellos a dosimetros personales, lo
que facilita la estimacién de las dosis recibidas por el pro-
fesionalmente expuesto.

* El nimero de personas controladas en el sector investiga-
cién y/o docencia, ha disminvido. Se puede sefialar la
coincidiendo con los afios de crisis que ha sufrido el pais.

* El incremento constante de profesionales expuestos a
radiaciones ionizantes controladas por el laboratorio de
dosimetria indica que hay una clara demanda social de
este tipo de servicio.

* Hay que destacar que de las aproximadamente 100.000
personas/afio controladas solamente se ha superado el
limite de 20 mSv/afio en 50 ocasiones, representadas en
la gréfica de la Figura 9. El limite de 50 mSv/afio se ha
ido superado 15 veces, siete en la rama sanitaria, siete en
industria y una en investigacién y/o docencia.
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RESUMEN: Las nuevas técnicas diagnésticas que hacen uso del Ga-68 implica la revisién de aspectos de proteccién radiolégica en un
servicio de medicina nuclear. Se evalia el riesgo de exposicién de los trabajadores, que en la actualidad estén expuestos a los riesgos
asociados a los radioférmacos marcados con F-18, y se estiman los debidos a radioférmacos con Ga-68. Se realiza una verificacién de
barreras en la situacién actual y se estima el aumento de la tasa de dosis con la introduccién del Ga-68. Se han aplicado ambos estudios,
de riesgo de exposicién y de verificacién de barreras, a una instalacién concreta. Los resultados obtenidos concluyen que la introduccién
del Ga-68 en un servicio de medicina nuclear es posible teniendo en cuenta unas modificaciones minimas de la instalacién. No obstante,
las modificaciones aplicables deben ser estudiadas para cada instalacién concreta.

ABSTRACT: The new diagnostic technique that use Ga-68 entail a radiation safety review in nuclear medicine service. It will be evaluate the
exposure risk of the workers, who actually are exposed fo dose associated to labeled radiopharmaceuticals with F-18, and are estimated the
risks due to radiopharmaceuticals with Ga-68. A barrier check-up is made in the current location and an increase of dose rate is estimated with
the infroduction of Ga-68. Two studies have been done, exposure risk and barrier check-up, in a particular installation. The results obtained
conclude that the introduction of Ga-68 in a nuclear medicine service is possible taking into account the minimal modifications in the installa-

tion. However, the related modifications have to be studied for each different installation.

Palabras clave: Galio-68, Medicina nuclear, Generadores de Ge-68/Gaé8, Diagnostico PET con Ga-68.
Keywords: Galliun-68, Nuclear medicine, Ge-68/Ga-68 generators, PET diagnosis with Ga-68.

INTRODUCCION

El Ga-68 es un emisor beta positivo con una vida media
de 68 minutos [1], lo que lo convierte en un isétopo idéneo
para la obtencién de imdgenes en PET. Este radioisétopo,
descendiente del Ge-68 (cuyo periodo de semidesintegra-
cién es de 271 dias [1]), puede ser obtenido mediante un
generador de Ge-68/Ga-68. El generador consiste en una
columna cromatogrdfica de intercambio aniénico con una
fase sélida de TiO2 en la que se encuentra fijado el Ge-68
en forma de éxido [2-4]. El %Ga®* es eluido con una solucién
dcida, obteniéndose un rendimiento de Ga-68 superior al
60% y una contaminacién de Ge-68 inferior al 5:10° %, es
decir, practicamente despreciable [2]. El disefio compacto
de este generador y el blindaje que incorporan las casas co-
merciales en su fabricacién, permiten la posibilidad de que
sea albergado en la propia instalacién. Esta es una de las
principales ventajas del Ga-68, que su generador puede ser
fabricado en pequefios médulos y ser albergado en la radio-
farmacia del Servicio de Medicina Nuclear, lo que confiere
una independencia al servicio en cuanto a la disponibilidad
del radiofdrmaco. Otra de las ventaja aportadas por este
radioférmaco (resumidas en la Tabla 1), es la posibilidad de

2

utilizarlo combinado con trazadores de base péptida, que
permiten realizar estudios especificos de diferentes érganos
y tejidos [5-6].

La utilidad del Ga-68 ha sido avalada en numerosos
estudios [2-4], por lo que recientemente se ha planteado
la posibilidad de introducir sus aplicaciones clinicas en
nuestro hospital. Sus principales aplicaciones se encuen-
tran en el campo de la deteccién de tumores endocrinos
y gastropancredticos, utilizando entre otros compuestos el
Ga-68-DOTATATE y Ga-68-DOTANOC, respectivamente.
Este tipo de estudios abre nuevas vias en las aplicacién e
investigacién diagnostica y clinica.

Se ha realizado una estimacién de los requisitos necesa-
rios, desde el punto de vista de la proteccién radioldgica,

Caracteristicas del Ga-68

Periodo de semidentegracién corto (68 min)

Estudios especificos (amplia variedad de marcaje con péptidos)

Disponibilidad de generacién (portabilidad y coste del generador frente a
un ciclofrén)

Tabla I. Caracteristicas del Ga-68.
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para la infroduccién del Ga-68 en un Servicio de Medici-
na Nuclear donde ya se realizan estudios de diagnéstico
mediante PET (F-18 FDG), particularizando estas exigencias
para esta instalacidn concreta.

Para ello, se ha estimado el riesgo de exposicidn externa
asociado a las actividades a realizar por parte del personal
del Servicio de Medicina Nuclear durante las diferentes
etapas de trabajo con los radioférmacos utilizados en diag-
ndstico con PET. Las estimaciones se realizan tanto con F-18
como con Ga-68. Los valores de tasa de dosis considerados
para el F-18 han sido determinados experimentalmente,
mientras que los valores para el Ga-68 han sido estimados
mediante los datos extraidos del Radionuclide and radiation
protection data handbook 2002[7]. De esta forma se pre-
tende verificar si los riesgos de exposicién para el personal
actual, al introducir las técnicas diagnésticas con el Ga-68
en la instalacion, son asumibles o si seria necesario realizar
alguna modificacién en la instalacién o en su reglamento de
funcionamiento.

Adicionalmente, se realiza un estudio de barreras en una
instalacién concreta para comprobar si el espesor de las mis-
mas es suficiente o si seria necesario reforzarlas en el caso
de introducir el Ga-68 en dicha instalacién.

La infroduccién de la técnica diagnéstica basada en radio-
férmacos de Ga-68, introduce, con respecto al empleo de
F-18 como trazador, la presencia del generador de Ge-68/
Ga-68, que una vez agotada su vida Gtil deberd gestionarse
como residuo radiactivo. El resto de material residual pro-
cedente de esta aplicacién puede ser procesado de forma
andloga a los residuos conteniendo F-18.

MATERIAL Y METODOS

Se ha considerado la utilizacién del generador de Ge-68/
Ga-68 de la firma Eckert-Ziegler [8], cuyas caracteristicas
fisicas y radiolégicas se han tomado de la informacién téc-
nica proporcionada por el fabricante. Este generador pesa
14 kg y posee un autoblindaje que reduce la tasa de dosis,
en contacto, hasta un valor de 0.14 pSv/h por MBq de Ge-
68. El generador de mayor actividad proporcionado por el
fabricante es de 1.85 GBq de Ge-68, La actividad méaxima
elvida se corresponde al 70% de la actividad presente en el
momento de la elucién; en un volumen de 5 ml, empleando,
para ello, un tiempo inferior a 2 minutos. El médulo de sinte-
sis, de la misma firma permite sintetizar el radioférmaco en
un tiempo de 20 minutos.

Estimacion del riesgo radiolégico asociado a la
actividad asistencial del personal del Servicio de

Medicina Nuclear

Se realiza una estimacién del riesgo debido a la irradiacion
y a la contaminacién superficial en piel, teniendo en cuenta

los debidos tanto al F-18 como al Ga-68. El riesgo de conta-
minacién inferna se asume despreciable; se considera que
este riesgo estd restringido a las situaciones de accidente.

Estimacién del riesgo de irradiacién externa

En la estimacién de la dosis absorbida atribuida a la manipu-
lacién de los radiofdrmacos emisores de positrones, se han
considerado cuatro etapas de trabajo: preparacién del vial
(dispensacién), inyeccién al paciente (inyeccidn), colocacién
del paciente (colocacién paciente) y salida del paciente (so-
lida paciente). Ademds, en el caso del Ga-68, se han tenido
en cuenta las etapas previas a la dispensacién: la generacién
del Ga-68 por medio de la elucidn (elucién) y la sintesis del
radioisdtopo (sintesis). Esta division en etapas se ha realizado
teniendo en cuenta el tipo de personal que inferviene en cada
etapa. El estado de la fuente con la que se trabaja también
varia entre una etapa y ofra.

En el caso del Ga-68 se ha tenido en cuenta su generacién
dentro de la radiofarmacia de la propia instalacién. Existen
métodos de manipulacién semiautomdticos [9] para la prepa-
racién y produccién de radiofdrmacos marcados con Ga-68
en un tiempo no superior a los 20 minutos. A fin de realizar
las estimaciones con la mayor generalidad posible, se ha con-
siderado que el generador introducido en nuestro servicio no
incorpora un médulo de sintesis de forma compacta, sino que
es necesaria la manipulacién del vial una vez finalizada la
elucién del generador, para ser introducido en el médulo de
sintesis. Una vez marcado, el radiofdrmaco serd introducido
en un vial multidosis plomado y se procederd a su dispensa-
cién con un procedimiento similar al del F-18 (idéntica metodo-
logia de trabajo y sistemas de proteccién).

La elucién, que sélo se realiza en el caso del Ga-68, es
realizada por el personal técnico (Técnico Superior de Ima-
gen para el Diagnéstico TSID). Durante esta etapa, el TSID se
sitda delante del generador durante 2 minutos. El Galio-68 se
deposita en un vial, con una actividad de 1.3 GBq (actividad
mdxima disponible que puede ser extraida del generador
considerado), que el técnico transporta mecdnicamente a una
distancia de 15 cm de las manos hasta el médulo de sintesis,
en un tiempo estimado de 1 minuto.

La sintesis del radiofdrmaco, es realizada por el mismo
TSID. Se sintetiza todo el vial extraido. En esta etapa, el Gao-
68 se hace pasar por un médulo de sintesis, durante apro-
ximadamente 20 minutos. El vial multidosis ya marcado, es
transportado por el TSID, de forma similar a la etapa anterior,
y es depositado en un vial plomado, desde el que posterior-
mente se procede a la dispensacién de las dosis para cada
paciente.

La dispensacién es competencia del TSID. La dispensacion
se realiza en el caso del F-18 y en el del Ga-68 de forma
andloga. Durante la dispensacién, la fuente se encuentra en
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la jeringa, préxima a la mano del trabajador, por lo que las
medidas se han tomado a una distancia de unos 15 cm de
la fuente. Ademds, se realizaron las medidas en el momento
en que la fuente se encontraba sin recubrir por el protector
de plomo, antes de introducirla en el activimetro, por tratarse
de la situacién mds desfavorable.

La inyeccién es realizada por el personal de enfermeria vy,
en esta etapa, las condiciones més desfavorables se dan en el
momento en el que la enfermera prepara la aguja, por lo que
se considera que la fuente es la jeringa, préxima a la mano
del trabajador. Se realizaron medidas a 15 cm de la fuente,
pero en este caso estando recubierta con el protector ploma-
do, con el objefivo de reproducir las condiciones de trabajo
en las que se realiza la administracién del radiofarmaco. El
paciente, una vez ha sido inyectado, permanece en la sala de
espera durante una hora, hasta que se le realiza el estudio.

Durante la colocacién del paciente y salida del mismo, la
fuente es el propio paciente y se considera que el personal se
encuentra a 1 metro del mismo, en este caso, el personal que
interviene son los auxiliares de enfermeria. Durante la coloca-
cién del paciente, el TSID también entra en la sala, para darle
una serie de recomendaciones al paciente, por lo que la dosis
absorbida por el TSID durante esta intervencién también ha si-
do cuantificada. Las medidas de tasa de dosis para el Fluor-18
se realizaron mediante el monitor Berthold LB133, como se
muestras en la figura 1, tomando una muestra de 10 pacientes.
Se estima la dosis anual extrapolando los valores obtenidos
para esta muestra, teniendo en cuenta que, en nuestro centro,
la carga de trabajo es de 55 pacientes a la semana.

Las estimaciones de tasa de dosis para el Ga-68 se han
tomado de los datos extraidos del Radionuclide and radliation
profection data handbook 2002 [1]. Estimando una carga de
trabajo de 20 pacientes semanales, teniendo en cuenta la utili-
dad de los estudios realizados con Ga-68 para el diagnéstico
de los pacientes (Figura 1).

En todas estas etapas mencionadas, se han medido los tiem-
pos de actuacién de cada una de las categorias profesionales
involucradas en la tarea Estos tiempos se consideran iguales
para ambos isofopos, pero en el caso del Ga-68 se han in-
corporado las etapas previas de elucién y sintesis del radiofér-
maco, cuyos fiempos han sido estimados siguiendo los valores
proporcionados por las empresas que lo comercializan.

Las actividad estimada del vial multidosis del Ga-68 es de
1.3 GBq contenidos en los 5 ml generados. La actividad me-
dia en el momento de la inyeccién es de unos 250 MBq. Te-
niendo en cuenta su periodo de semidesintegracién, se pue-
de considerar que la actividad durante la dispensacién, que
se realiza 10 min antes de la inyeccién, serd del orden de
280 MBgq. Tras la inyeccidn, el paciente permanece en repo-
so durante 1 hora, por lo que la actividad se reduce a 135
MBq aproximadamente. La exploracién dura media hora

i

Figura 1. Iméagenes de la medida experimental de la tasa de dosis durante la
dispensacion, inyeccion, entrada del paciente y salida del paciente.

aproximadamente, por lo que la actividad cuando finaliza la
exploracién es de 100 MBg. Con estos valores de actividad
y teniendo en cuenta que el valor de constante especifica de
tasa de dosis [1] es de 1.73-10° ™V ™_ se estima la tasa de
dosis en cada una de las etapas 54"

Estimacién del riesgo debido a la contaminacién superficial
en piel

La manipulacién de radiofdrmacos implica, necesariamente
la presencia del riesgo de contaminacién superficial. La insta-
lacién cuenta con sistemas y procedimientos para minimizar
este riesgo. Entre otros sistemas de vigilancia y control de la
contaminacién se cuenta con un monitor tipo pies y manos
(Berthold, mod. LB1043) para la medida de la contaminacién
presente en el personal de operacién.

El nivel de registro e intervencién establecido en el sistema
de medida de la contaminacién personal estd fijado en 3,7
Bg/cm? por lo que en las condiciones mas desfavorables
puede considerarse que el personal abandona la instalacién
con este nivel de contaminacién superficial.

Para los isétopos considerados, la dosis en piel debida a
la radiacién beta serd mucho mayor que la debida a la ro-
diacién gamma, por lo que Unicamente se estima la contribu-
cién de la radiacién beta. Considerando que existe una con-
taminacién uniformemente distribuida, con una concentracion
de radioniclido en la piel C ., la dosis equivalente en piel
debida o la radiacién beta (H|(T(skin))) se obtiene mediante
la expresion [7]:

C,, -CF,

SF,

Beta

skin eta—skin !

HT(skin) =
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Donde CF, ir © el factor de conversién que permite calcu-
lar la proporcién de dosis beta en piel a partir de la concen-
tracién y se mide en“2-“" Este factor es 1.9 para el F-18'y
1.8 para el Ga-68. El Valor del factor de profeccién debido
a la ropa SF,, se foma como 1; esto es, se adopta el caso
més desfavorable, en el que la emisién radiactiva del conta-

minante no se ve atenuada por la ropa.

Idoneidad de las barreras de la Instalacién de Medicina
Nuclear
Se estudian las implicaciones radiolégicas que tendria la
introduccién del Ga-68 sobre las barreras de la instalacién,
estimando las implicaciones para la instalacién concreta. La
distribucién del Servicio de Medicina Nuclear de nuestro
centro se muestra en la Figura 2, donde se va a mostrar es-
pecial interés en las zonas afectadas por la introduccién del
Ga-68, que son: la cémara caliente del érea de radiofarma-
cia y la sala del diagnéstico PET. Los valores de los espeso-
res actuales de los que dispone la instalacién se encuentran
recogidos en la memoria descriptiva de la instalacién y se
reproducen en la Tabla 2. Esta tabla también muestra los
valores limite de dosis para los que fueron disefiadas las
barreras, que se encuentran recogidos en la documentacién
administrativa presentada para la autorizacién de funciona-
miento de la instalacién.

Asumiendo los espesores de las barreras mostrados en la
Tabla 2, se calculan las tasas de dosis anuales al otro lado
de las barreras con motivo de la introduccién del nuevo

b4, Bleaee
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Figura 2. Plano del servicio de medicina nuclear del Hospital Universitari i
Politecnic la Fe (Valencia).

REQUISITOS DE PROTECCION RADIOLOGICA NECESARIOS PARA LA INTRODUCCION DEL GA68 EN UN SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR

A z Factor Material | E Dosis limite
Pared i ':u C;Tlg de :}iﬁa SPESOr|  ge disefio
colindante | { ) ocupacion ( ) | (mm) (mSv/afio)
A Secretaria NC 1 Pb 10 1
B Archivo MN NC 0.25 Pb 10 1
C Control C 1 Pb 3 5
C Control C 1 Pb 2 5
D | Fegapec | e | 025 Pb 10 1
ny. Gammac.
Espera
E PET+lavabos NC 0.0625 Pb 3 1
Salaa ady.
B PETTAC C 0.25 Pb 2 5
G | Seeepec | Ne | 025 Pb 10 5
ny. Gammac.
Pasillo técnico
H MN NC 0.25 Pb 3 5
Pasillo técnico
| MN NC 0.0625 Pb 3 5
J Recepcién NC 0.0625 Pb 8 5
K Limpieza NC 0.0625 Pb 2 5
L Limpieza NC 0.0625 Pb 2 5
M Limpieza NC 0.0625 Pb 5 5
S Suelo NC 1 H 300 5
T Techo NC 1 H 300 5

Tabla 2. Valores de espesor y dosis anual en la Sala PET previos a la intro-
duccién del Ga-68.

isétopo, siguiendo el método descrito en la AAPM Task
Group 108: PET and PET/CT Shielding Requirements [10]. A
efectos del cdlculo se considera la presencia permanente de
dos pacientes en la sala de espera y uno en la de explora-
cién. Para la contribucién de dosis debida a los estudios de
TC se ha hecho uso de los mapas de distribucién de dosis
facilitados por el fabricante del equipamiento en su manual
técnico (Philips, mod. Gemini).

Se considera que el generador de Ge-68/Ga-68 se dis-
pondria en una celda blindada para la preparacién de las
dosis en la radiofarmacia. La celda proporciona un blindaje
adicional de 50mm de Plomo y se encuentra situada en la
zona central de la bancada de trabajo, a 1.5m de la pared
Y (colindante a los ascensores de servicio) y a 2m de los
pasillos interior (X) y exterior al Servicio (Z). (Aunque estas
paredes poseen material de blindaje adicional, no se ha
considerado en los célculos).

RESULTADOS

Estimacion del riesgo debido a la radiacién en la
actividad asistencial del personal del Servicio de
Medicina Nuclear

Estimacién del riesgo debido a la irradiacién
Los TSID participan en la dispensacién y en la colocacién del
paciente. La colocacién del paciente es llevada a cabo por la
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Actividades Personal Tasa de dosis vial Tiemgg de . Dosis anual equivalente Dosis efectivg
(mSv/h) preparacion (min) en manos (mSv/aro) anual (mSv/aio
Dispensacién TSID 22+12 22+1.1 230 + 150 2315
Inyeccion Enfermero 0.13+0.02 54+05 327 0.32 +0.07
Colbasaiai Auxiliar de enfermeria 0.0203 £ 0.0018 9.4 +1.1 - 88zx1.6
paciente TSID 0.0203 + 0.0018 48+05 - 45+0.3
Salida paciente Auxiliar de enfermeria 0.016 + 0.005 533+£06 - 38+1.0

Tabla 3. Estimacién de la dosis absorbida por el personal debido al F-18.

Actividades Personal Tasa de dosis vial Tiempo de Dosis anual equivalente Dosis efectiva
(mSv/h) preparacion (min) en manos (mSv/aiio) anual (mSv/aiio)
Elucion TSID 10.284 1 171 1.7
Sintesis TSID 9.244 1 154 1.5
Dispensacidn TSID 1.910 2 64 0.6
Inyeccion Enfermero 0.102 55 9.4 0.1
Auxiliar de enfermeria 0.021 9.5 - 3.3
Colocacién paciente

TSID 0.021 4.5 - 1.6
Salida paciente Auxiliar de enfermeria 0.016 5 - 1.3

(1) Se considera que el trabajo se realiza con los mismos elementos de seguridad y proteccién que en los estudios de F-18

Tabla 4. Estimacion de la dosis absorbida por el personal debido al Ga-681.

Galio-68
58.34

Fluor-18

61.58

| Mdxima dosis anual absorbida en piel (mSv/afio)

Tabla 5. Dosis absorbida en piel debido a la contaminacion con los radioiséto-
pos estudiados.

auxiliar de enfermeria, pero el personal técnico también en-
tra en la sala para explicarle al paciente en qué consiste la
prueba. El personal de enfermeria es el encargado de inyec-
tar el radiofdrmaco al paciente. Mientras que los auxiliares
de enfermeria son los responsables de acomodar al paciente
en la camilla, haciendo uso del material de inmovilizacion,
ayuddndole de forma previa y posterior a la adquisicién de
la imagen.

La estimacién de las dosis absorbidas por el individuo
mds expuesto de cada colectivo debida a la manipulacién
del F-18 y del Ga-68 se resume en la Tabla 3 y en la Tabla
4, respectivamente. En este sentido los valores expresados
consideran la participacién del mismo profesional en todas
las exploraciones realizadas en el Servicio.

Estimacién del riesgo debido a la contaminacién superficial
en piel

La dosis absorbida, méxima anual, debido a la radiacién
beta con motivo de la contaminacién en piel se muestra en
la Tabla 5 (Se considera una contaminacién reiterada y coin-
cidente con el limite de deteccién del sistema de medida). La
contaminacién puede ser producida por uno o ambos iséto-
pos, al producirse la manipulacién de ambos por parte del
mismo personal.

2

Idoneidad de las barreras de la Instalacién de Medicina
Nuclear

Los valores de dosis méxima anual obtenida tras las barreras
se muestran en la Tabla 6. Esta tabla muestra que la estima-
cién de la dosis en algunas zonas supera los valores limite
establecidos en el estudio de seguridad de la instalacién. Los
valores limite son un condicionado de seguridad, al haber
sido incluidos en la documentacién administrativa para la
autorizacion de funcionamiento de la instalaciéon, como es
el caso del riesgo de superar el valor de 5 mSv/afio que se
produciria en el puesto de control de la unidad PET. El riesgo
de superar el valor de 1 mSv/afio en las zonas no controla-
das implicaria, ademds, un incumplimiento del Reglamento
de Proteccién Sanitaria contra las Radiaciones lonizantes
1]

La presencia del generador de Ge-68/Ga-68 en el interior
de la celda blindada apenas incrementa el nivel de radia-
cién ambiente en el interior de la cdmara caliente (la méxi-
ma tasa de dosis del generador de 260 pSv/h, en el interior
de la celda de 50 mm de Pb y considerando una distancia
conservadora de 30 cm a la superficie, implica un incremen-
to de la tasa de dosis ambiental de 1 nSv/h). Se considera,
sin embargo, la presencia constante, fuera del generador, de
la actividad méxima de Ga-68 que puede ser eluida, con-
siderdndose que se encuentra en situacién de sintetizacion
del radioférmaco o en su dispensacién en dosis clinicas. Esta
actividad, de 1.3GBq de Ga-68, en las mismas condiciones,
puede implicar un incremento en el interior de la cdmara ca-
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rored | dreacolndame | Zona(cNe) | Fororde | Malorel | bpeser | Dossanulestimde’
A Secrefaria NC 1 Pb 10 0.03
B Archivo MN NC 0.25 Pb 10 <0.01
C Control C 1 Pb 3 6.0
C Control C 1 Pb 2 3.0
D Esoera pac. Iny. Gammac. NC 0.25 Pb 10 0.6
E Espera PET+Lavabos NC 0.0625 Pb 3 1.5
F Salaa ady. PETTAC C 0.25 Pb 2 1.75
G Espera pac. Iny. Gammac. NC 0.25 Pb 10 2.0
H Pasillo técnico MN NC 0.25 Pb 3 1.5
I Pasillo técnico MN NC 0.0625 Pb 3 <0.01
J Recepcion NC 0.0625 Pb 8 <0.01
K Limpieza NC 0.0625 Pb 2 1.5
L Limpieza NC 0.0625 Pb 2 1.0
M Limpieza NC 0.0625 Pb 5 <0.01
S Suelo NC 1 Hormigén 300 1.0
T Techo NC 1 Hormigén 300 1.0

* Considerando la presencia en esa localizacién durante 2.000 horas anuales

Tabla 6. Valores de espesor y estimacion de la dosis anualen la Sala PET posteriores a la introduccion del Ga-68.

liente de 12 pSv/h (constante especifica de tasa de dosis de
1.73 10°%pSv:m?/h-MBq). Esta disposicién produce una tasa
de dosis en el exterior de la cdmara caliente de 0.27 pSv/h
en las paredes X, Z y 0,48 pSv/h en la pared Y. Consideran-
do la ocupacién de esas zonas (1/4 para pasillos, barrera
X, Z'y 1/16 en ascensores, barrera Z) el riesgo mdximo de
dosis anual se sitda por debajo de 0.2 mSv.

DISCUSION

Estimacion de la dosis absorbida por el personal
del Servicio de Medicina Nuclear

Los valores de dosis efectiva debido a la irradiacién externa
y el riesgo asociado a la contaminacién superficial en piel
obtenidos para el Ga-68 permiten intuir que, por criterios
de proteccién radioldgica, no serd necesario un aumento
de personal, puesto que no se alcanzan los limites anuales

Dosis anual
equivalente en
mano (mSv/afo)

Dosis efectiva

Personal anual (mSv/aiio)

establecidos para este personal. No obstante, un aumento
de personal supondria un reparto de la dosis entre un mayor
nimero de personas, lo cual puede resultar positivo desde el
punto de vista de la proteccién radiolégica de los trabajado-
res que operan en la instalacién, ya que permite una optimi-
zacién de la gestion del riesgo.

Estimacién de la dosis absorbida debido a la irradiacién

La dosis méxima esperable recibida por el individuo
mds expuesto perteneciente a cada uno de los diferentes
estamentos profesionales involucrados se resumen en la
Tabla 7.

Los valores de la dosis equivalente efectiva estimada,
en operacién normal por parte del personal de opera-
cién, son inferiores a los limites de dosis establecidos en
la reglamentacién [11] para el personal profesionalmente

Incremento riesgo exposicion
en manos al introducir técnica
Ga-68

Incremento riesgo de exposicion
a cuerpo entero al introducir
técnica Ga-68

TSID 620 + 400 12+8 48% 48%
Enfermero 419 0.41 £0.09 19% 2%
Auxiliar de enfermeria = 17 +5 = 30%

Tabla 7. Dosis maxima esperable para el individuo mas expuesto de cada colectivo.

REQUISITOS DE PROTECCION RADIOLOGICA NECESARIOS PARA LA INTRODUCCION DEL GA68 EN UN SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR
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expuesto. Esto es asi incluso asumiendo las condiciones
conservadoras asumidas en este estudio.

La estimacién de dosis en manos, sin embargo, es signi-
ficativa, constituyendo un riesgo a considerar y optimizar.
Este riesgo es muy dependiente de la técnica empleada, el
equipamiento y la habilidad personal del operador. Si bien
la dosis personal puede resultar aceptable, debido a la dis-
tribucién del trabajo entre los miembros del servicio, resulta
necesario establecer normas y procedimientos de trabajo
que optimicen las tareas.

Estimacién de la dosis absorbida debido a la contaminacién
superficial en piel

Se observa que los valores de dosis absorbida en piel debi-
do a ambos radioisétopos son muy similares. Esto es debido
a que las emisiones producidas por ellos son muy parecidas,
tanto en energia como en tipo de emisién, por ello sus utili-
dades son muy similares. Ademds, las actividades adminis-
tradas son del mismo orden de magnitud.

Los procedimientos de trabajo establecidos en la insta-
lacién tienen como objeto, entre ofros, reducir el riesgo de
contaminacién superficial del personal. La hipétesis aqui
aceptada de considerar la contaminacién sistemética del
personal es muy conservadora, si bien sirve para el propé-
sito propuesto: confirmar que el valor de registro establecido
para el sistema de medida de contaminacién personal es
suficientemente efectivo.

Verificacion de barreras
de la Instalacion de Medicina Nuclear

La dosis calculada tras las barreras de la sala de imagen del
PET, muestra unos valores por encima de los valores limites
incluidos en los documentos administrativos presentados en
la obtencién de la autorizacién de funcionamiento de la
instalacién. Incluso superdndose los limites de dosis estableci-
dos por el Reglamento [11].

Las hipétesis consideradas han sido sobradamente conser-
vadoras, puesto que se ha estimado un aumento de 20 estu-
dios mds a la semana, manteniendo las mismas condiciones
de trabajo. Esta consideracién es dificil de cumplir debido a
la imposibilidad de realizar dichos estudios por el tiempo de
uso de la maquina que requieren. Resulta poco verosimil asu-
mir un incremento préximo al 40% de la carga asistencial en
la misma jornada laboral.

Esta instalacién posee una sala plomada preparada para
la incorporacién de un nuevo PET. La adquisicidn de este se-
gundo PET permitiria mantener con toda seguridad el riesgo
de exposicion en las diferentes zonas de trabajo por debajo
de los valores limite fijados.

2

La inclusién dentro del drea de radiofarmacia del sistema
de generacién de férmacos marcados con Ga-68 implica un
incremento del riesgo muy inferior a 0.1 pSv/afio.

CONCLUSION

Los resultados obtenidos concluyen que la introduccién
del Ga-68 en un Servicio de Medicina Nuclear es posible
teniendo en cuenta unas modificaciones minimas de la insta-
lacién. No obstante, las modificaciones aplicables deben ser
estudiadas para cada instalacién concreta.

Introducir técnicas diagndsticas de imagen basadas en la
utilizacién de radiofdrmacos marcados con Ga-68 en una
instalacién disefiada para estudios que empleen F-18 no im-
plica un incremento significativo del riesgo de exposicién a
radiaciones. En todo caso, el incremento, de producirse, es-
taria asociado al incremento en la carga de trabajo que pu-
diera implicar la adopcién de nuevas técnicas diagndsticas.

El mayor cambio se puede producir por la introduccién de
nuevos procesos de sintesis de los radiofdrmacos. Disponer
de un generador en la instalacién y la obtencién in situ de
los farmacos modifica la distribucién de los riesgos, poten-
ciando los asociados a estas tareas.
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IRPA

INTERNATIONAL RADIATION PROTECTION ASSOCIATION

A partir de este nimero abrimos una nueva seccién en RADIOPROTECCION dedicada a las noticias de la Asociacién
Internacional de Proteccion Radiolégica, la IRPA, a la que todos los socios de la SEPR pertenecen a través de esta.
IRPA agrupa a mas de 18.000 profesionales de la proteccion radiolégica pertenecientes a 50 sociedades, algunas
plurinacionales, que en total abarcan 65 paises. Como no puede ser de otra manera, su presencia como represen-

tante de la profesion en los distintos foros internacionales es cada vez mayor.

una serie de documentos que sirven

de guia para un mejor desempefio
de nuestra labor en busca de la mejor
proteccién radiolégica, a los que la
SEPR ha contribuido significativamen-
te. Asi, en 2004 adopté un Cédigo
Deontolégico, que fue ratificado y tra-
ducido al espafiol por la SEPR §). El
estudio y desarrollo de los aspectos
éticos de la proteccién radiolégica le
ha hecho cooperar con la Comisién
Internacional de Proteccién Radiolé-
gica (ICRP) en la organizacién de una
serie de talleres, a los que la SEPR
contribuyé organizando el Segundo
Taller Europeo justo ahora hace

| RPA ha elaborado en los Gltimos afios

un afo. Igualmente la SEPR participé-
muy activamente en la serie de falleres
(Salamanca, Montebélliard, Oxford)
en los que se elaboré el documento de

RADIOPROTECCION  N° 84 # Enero 2016

Principios de la IRPA para los profesio-
nales de la proteccién radiolégica en
relacién con los procesos de partici-
pacién de las partes interesadgs, que
también se tradujo al espafol ). Mds
recientemente, la SEPR ha colaborado
activamente en la elaboracién de los
Principios de la IRPA sobre cultura de
la proteccién radiolégica é

IRPA cumplié recientemente 50 afos,
ya que fue fundada en 1964. Su ani-
versario serd celebrado durante el
préximo Congreso Internacional de
Ciudad del Cabo, el IRPA 14, del que
en este ndmero incluimos también las
dltimas novedades.

La pdgina web de IRPA se man-
tiene al dia como principal canal de
comunicacién con los socios y con el
publico en general. También se ela-
boran periédicamente unos boletines
informativos (@ que estdn
disponibles en varios idio-
mas, entre ellos el espafol,
para facilitar un mejor co-
nocimiento y puesta al dia
sobre las actividades de la
IRPA y sus asociados.

Entre otros materiales,
en la web se preserva el
contenido de todos los Con-
gresos internacionales de
IRPA, desde el IRPA 1 de
Roma (1966), incluyendo
por supuesto el IRPA 11 de
Madrid (2004) que organi-
zamos en la SEPR, asi co-
mo los dos 0ltimos, IRPA 12 de Buenos
Aires (2008) e IRPA 13 de Glasgow
(2012).

La presencia de miembros de la
SEPR en la Junta Directiva (Executive
Council) de la IRPA se ha mantenido
durante las dltimas dos décadas, con
David Cancio y Leopoldo Arranz como
pioneros, y Eduardo Gallego desde
2008, que actualmente opta a su vice-
presidencia como Unico candidato.

REUNION ANUAL DE LOS PRESIDENTES
Y REPRESENTANTES DE LAS SOCIEDADES
EUROPEAS DE LA IRPA

los presidentes y representantes de
14 sociedades europeas miembros
de la IRPA se reunieron en Praga (Re-
pUblica Checa), en la que ya supone
la duodécima ocasién en que se man-
tienen estas reuniones. Por parte de
la SEPR asistieron la presidenta, Mer-
cé Ginjaume, y el anterior presidente,
Eduardo Gallego.
En la reunién se abordaron cuestiones
que tienen que ver con las actividades
en comin y los temas de interés pa-
neuropeo. Por ejemplo, el presidente
de la Sociedad holandesa presenté
el avance de los preparativos para
el siguiente Congreso Regional IRPA
Europeo, que tendré lugar en Lla He-
ya en junio de 2018. La presidenta
de IRPA, Renate Czarwinski, informé
sobre las actividades llevadas a cabo
en el Gltimo afio, incluyendo la peticién
a las sociedades para que formulen
comentarios para transmitir a la ICRP
sobre posibles cuestiones en torno al
Sistema de Proteccién Radiolégica y
la comunicacién de las incertidumbres
en los riesgos de las bajas dosis; asf
mismo informé sobre el avance de los
preparativos del 50° Aniversario de la
IRPA, que se celebrard en el Congreso
IRPA mundial de Ciudad del Cabo, el
préximo mes de mayo de 2016, y de
los temas que se planteardn para el Fo-
ro de Sociedades que alli se celebre.
De cara a dicho Congreso, se comenté
lo importante que resulta el estimulo a
los j6venes para que participen en el
concurso abierto donde irian tras ser
elegidos por sus sociedades, lo que
debe reforzar la presencia de jévenes
profesionales en estas.
Enlazando con ello, el miembro de
la Ejecutiva de IRPA Alfred Hefner
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presenté al nuevo responsable de or-
ganizar el Grupo de Jévenes en IRPA,
Christoph Stettner, de la Sociedad Aus-
triaca, quien también asistié a la Jorna-
da e hizo una presentacién de sus ex-
periencias en Austria y las propuestas
para extrapolarlas a la IRPA.
Seguidamente, Eduardo Gallego
presenté las conclusiones del Segundo
Taller Europeo sobre las dimensiones
éticas del Sistema de Proteccién Ra-
diolégica, que como se recordard fue
organizado por la SEPR junto con las
sociedades francesa, italiana y brité-
nica, a comienzos de febrero en Ma-
drid, bajo los auspicios de la ICRP
y la IRPA. Los aspectos éticos fueron
discutiéndose desde el prisma de su
aplicacién a la proteccién radiolégica
en medicina, en el sector nuclear y
a la proteccién de las generaciones
futuras. Posteriormente, las sociedades
austriaca, germano-suiza e italiana
han organizado ofros talleres sobre los
valores éticos de la proteccién radio-
légica, en su aplicacién a cuestiones
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como la gestién de residuos
radiactivos o la formacién
del Experto en Proteccién
Radiolégica (EPR) para el
dmbito médico.

En relacién con las activi-
dades que IRPA viene pro-
moviendo sobre Cultura de
la Proteccién Radiolégica,
la presidenta de IRPA animé
a participar en el Taller que
se va a celebrar en Gine-
bra, en colaboracién con la
OMS, del 30 de noviembre
al 2 de diciembre, para propagar aho-
ra la Cultura de PR en el sector médico
y comenzar el desarrollo de una guia
especifica para ese sector. Estos ta-
lleres se estdn organizando por cada
regién, siendo este el segundo tras el
primero que tuvo lugar en Buenos Ai-
res, en abril.

Se trataron después los avances
realizados por el Grupo de Traba-
jo de la IRPA sobre dosimetria del
cristalino, que preside Marie Claire
Cantone (ltalia) y en el que Mercé
Ginjaume actia como vicepresidenta.
El grupo preparé en abril de 2015
una encuesta sobre las actuaciones
de las distintas sociedades frente a
la reduccién del limite de dosis en
cristalino. Se ha iniciado el andlisis
de las 19 respuestas recibidas que
representan 35 paises de los distintos
continentes. El objetivo final del grupo
es compartir experiencias para impul-
sar la cultura de la proteccién radio-
|6gica y mejorar la proteccién de los
trabajadores.

Eduardo Gallego presenté las acti-
vidades de IRPA en el dmbito europeo
con respecto a la formacién y certifi-
cacién del EPR, poniendo al dia el es-
tado de avance del Grupo de Trabajo
sobre dicho tema, que trata de encon-
trar las pautas minimas a recomendar
para los paises que carecen ain de un
sistema propio de certificacién, o que
deseen actualizarlo. Se resumieron las
conclusiones de un Taller de HERCA
celebrado sobre el tema en junio
asi como del reciente 6° Workshop
de EUTERP Legislative Change In Eu-
rope: The Implications For Training In
Radiation Protection —Rising To The
Challenge—, que tuvo lugar en Atenas
del 30 de septiembre al 2 de octubre,
con 50 participantes de 19 paises.
En el Taller se trabajé en grupos so-
bre las contribuciones de las partes
interesadas al entrenamiento en pro-
teccién radiolégica, la comunicacién
y percepcién del riesgo y el valor de
las metodologias de formacién de los
formadores. Sobre la certificacién de
los EPR y los Responsables de Protec-
cién Radiolégica (RPR), se tomé nota
de las estrategias en distintos paises
para su implementacién con arreglo a
la Directiva 2013/59 Euratom, coinci-
diendo en que no hay una dnica mane-
ra de llevarlo efecto. En ese sentido, se
comenté también la utilidad que ha de
tener la Guia del proyecto ENETRAP-III,
actualmente en fase de finalizacién
tras los comentarios recibidos.

En ofro orden de cosas, se presenta-
ron los resultados de las candidaturas
de sociedades europeas de cara a la
renovacién del Consejo Ejecutivo de la
IRPA, y se comentaron las circunstan-
cias actuales del proceso, sin poder
avanzar més en el mismo hasta que no
se acerquen las fechas de presentacién
de candidatos en diciembre. Tras ello,
se presentaron diversas contribuciones
de las sociedades, fundamentalmente
presentando sus actividades para el
préximo periodo.

La siguiente reunién serd organiza-
da por la Sociedad Alemana de Re-
dioproteccién en la isla de Herings-
dorf, con motivo de la celebracién de
su 50° Aniversario.

Merce Ginjaume y Eduardo Gallego
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SEPR

N OTI CIAS de la S E P R A
LA JUNTA DIRECTIVA INFORMA

El pasado dia 11 de diciembre de 2015 tuvo lugar en Madrid la Gltima reunién de la Junta Directiva de la SEPR, con la asistencia
de todos los miembros de la misma al completo.

Durante el desarrollo de la reunién, la presidenta de la Sociedad, Mercé Ginjaume, presenté su informe del Gltimo periodo
donde, ademés de los temas puntuales pendientes del periodo anterior, realizé un seguimiento del estado de ejecucién del plan
estratégico 2015-2019, informé sobre las Gltimas actividades de la plataforma de 1+D en PR (PEPRI) y resumié las actividades de la
Sociedad previstas para 2016.

Tras el informe de la presidenta, el vicepresidente, Borja Bravo, mostré a los asistentes un andlisis del cumplimiento del plan de
actividades cientificas llevado a cabo en 2015 y la correspondiente propuesta de dicho plan para 2016. Se acordé llevar a cabo
una encuesta entre los socios dirigida a conocer y priorizar los temas de mayor interés con objeto de ser incluidos en las jornadas y
cursos programados para 2016.

Por su parte, la tesorera, Elena Alcaide, plasmé el estado de las cuentas de la Sociedad en un informe financiero a fecha de 11
de diciembre de 2015 y expuso la preparacién del presupuesto para 2016.

Finalmente, la secretaria general, Sofia Luque, present$ el estado actual de la actualizacién de la base de datos de socios, asi

como el resumen de las altas y bajas del dltimo periodo.
Merce Ginjaume y Sofia Luque
Presidenta y Secretaria General de la SEPR

Reunion de la Comision de Actividades A continuacién los representantes de los grupos de trabajo

o Loge alli presentes, y algunos ausentes, por delegacién en el presi-
Cientificas de la SEPR dente de la CAC, hicieron resumen de las actividades llevadas

El dia 11 de noviembre de 2015 tuvo lugar, en la Escuela a cabo por los mismos durante 2015, y de sus propuestas a

L : ; . - futur
Técnica Superior de Ingenieros Industriales de la Universidad UZO', s presentan. de forma oreliminar. las actividades sobre
L . Y oy ui imi ivi
Politécnica de Madrid, la reunién anual de la Comisién de q P g P :

Actividades Cientificas (CAC) de la Sociedad Espafiola de Pro- f55 gL o gpes d.e el y ies nikniees e b e
i Vs han propuesto trabaijar:
teccién Radiolégica (SEPR). P )
Tras la renovacién parcial de la Junta Directiva (JD) del pa- PUbl'C_GC'O"e-? previstas: ) o
sado mes de junio, Borja Bravo fue nombrado nuevo vicepre- ~ Revista Radioproteccién: dos nimeros ordinarios y dos mono-
sidente de la misma, pasando a ser, adicionalmente, como se gtof.lcos.
indica en los estatutos de la Sociedad, presidente de la CAC. - Pégina Web de la SEPR: RAGCREES o
Borja dio comienzo a la reunién informando a los asistentes — Documento sobre pruebas de aceptacién en diagnéstico por

de los nuevos cambios en la composicién de la JD y de la Bnogen (F|uoro§cop|0). 50 de dosi . de hi
CAC, para, a continuacién, presentar la tabla de seguimiento = Dweumieniio sebie sl b el Clesl S eleilisies e o

de las actividades programadas para 2015, donde se pudo ger'tiroid{jmo. torios de PR ol baiad
observar que el cumplimiento habia sido cercano al 100%, ha- » ~ 2V!@ sobre criterios de FR operacional para frabajadores

o . | ; " : expuestos en instalaciones radiactivas en el sector industrial.
biéndose organizado todas las reuniones y jornadas previstas, . . o o
habia si Lo ; — Guia sobre metodologia de estimacién de dosis internas.
excepto una, que habia sido pospuesta para el primer trimestre

de 2016; todos los cursos y talleres y todas las publicaciones Cursos y Talleres propuestos:
excepto una que habia sido anulada. ~ Curso sobre proyecto MARR.
Destacé como obietivo cumplido la puesta en marcha de — Curso de PR frente a radiaciones no ionizantes para fisiotera-
dos nuevos grupos de trabajo en el seno de la CAC, uno sobre peutas. ) .
materiales NORM vy otro para el andlisis de la transposicién de - Curso/taller industrias NORM.
la nueva directiva europea 59/2013/EURATOM a la normativa Reuniones y Jornadas cientificas propuestas:
espafola, que ya se encontraban configurados y dando sus « - Jornada sobre la directiva 2013/59/Euratom.
primeros pasos. — Jornada sobre “La Proteccién Radiolégica en 2015".
También se hablé sobre la contribucién de la SEPR al Con- - Jornada sobre ICRP y sus Comités.
greso de IRPA en Ciudad del Cabo en 2016, para el que se - Jornada sobre PR en emergencias radiolégicas.
han presentado 15 trabajos de cientificos espafioles y se ha — Jornada sobre dosimetria en emergencias.
otorgado una ayuda al joven investigador Luis Alejo Luque — Web: XI Jornadas sobre Calidad en el Control de la Radiacti-
(Hospital de La Paz de Madrid). vidad Ambiental.
El presidente finalizé su presentacién transmitiendo a los Otras actividades en las que la SEPR colabora:
miembros de la Comisién la intencién de renovacién de la web — IRPA 2016 en Ciudad del Cabo (Suddfrica).
en el préximo afio dando la bienvenida a las posibles propues- — Exposicién permanente Expo'PR - Centro Tecnolégico Mestral
tas que los asistentes pudieran aportar. Vandellés (Tarragona).
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Noticias

Finalmente el presidente de la CAC dio por concluida la
reunién, considerando cumplidos todos los objetivos de la mis-
ma, agradeciendo a todos los presentes su asistencia y contri-
bucién, y emplazando a los mismos a seguir trabajando en la
misma linea de colaboracién y profesionalidad.

Borja Bravo y Sofia Luque
Presidente y secretaria de la CAC

Grupo de Trabajo “Andlisis de la Directiva
2013/59 EURATOM” de la SEPR

El dia 23 de noviembre de 2015 se constituyé formalmen-
te el Grupo de Trabajo “Andlisis de la Directiva 2013/59
EURATOM”, nombrdndose Coordinadora del mismo a M®
Teresa Macias. Este Grupo de Trabajo pasa a formar parte de
la Comisién de Actividades Cientificas de la SEPR, por lo que
las actas de las reuniones celebradas asi como las actuaciones
desarrolladas se pondrdn en conocimiento del vicepresidente
de la SEPR, presidente de dicha Comisién.

El presente Grupo de Trabajo responde a una iniciativa
planteada por la Junta Directiva de la SEPR, con el propésito
de participar en las tareas derivadas de la transposicién de la
Directiva en los diferentes sectores profesionales que integran
la Sociedad y proponer iniciativas de actuacién en relacién
con esta materia.

Los objetivos inicialmente planteados son los siguientes:

1°. Identificar los temas transversales de la Directiva 2013/59
EURATOM vy los aspectos especificos mds significativos
derivados de la transposicién de dicho documento en cada
sector profesional de la SEPR.

2°. Andlisis o revisién de la Normativa vigente que pudiera
verse afectada por la transposicién de la Nueva Directiva.

3°. Proponer iniciativas de actuacién para llevar a cabo las
tareas derivadas de la transposicién: desarrollo normativo,
metodologias de trabajo, etc.

4°. Participar en las revisiones y modificaciones de documentos
en vigor.

5°. Elaborar “un libro blanco” en soporte electrénico, que
proponga un modo de hacer o de gestién homogénea
para la transposicién, sugiriendo unificar criterios para la
aplicacién de la Directiva tanto en aspectos transversales
como en aquellos especificos de los diferentes sectores
profesionales.

El Grupo de Trabajo estd constituido por las personas indica-
das en la tabla adjunta.

El trabajo se llevard a cabo de manera coordinada con
ofras sociedades cientificas cuyos profesionales pudieran verse
afectados por la transposicién de la Directiva. Se ha incorpo-
rado al Grupo de Trabajo D. Juan Castro de la Sociedad Espa-

fiola de Fisica Médica.
M? Teresa Macias - Coordinadora del GT

Jornada de aplicacion practica de andlisis
del riesgo en radioterapia

El pasado 21 de octubre de 2015, tuvo lugar en Donostia
(Guipuzcoa), la Jornada de aplicacién practica de andlisis del
riesgo en Radioterapia.

Organizada por el Hospital Universitario de Donostia y la
SEPR, en colaboracién con la Asociacién Espaiiola de Técni-
cos en Radiologia (AETR), la Sociedad Espafiola de Fisica Mé-
dica (SEFM), la Sociedad Espafiola de Oncologia Radioterdpi-
ca (SEOR) y la Sociedad Vasca de Fisica Médica (EUFIMED),
esta Jornada surgié6 como continuacién de la "l Jornada de
Andlisis de riesgo en Radioterapia" celebrada en Madrid en
diciembre de 2014 y de la jornada sobre el "Uso de la Matriz
de Riesgo en Aplicaciones Médicas" celebrada en Valencia en
junio de 2015 durante el IV Congreso conjunto SEFM-SEPR, cu-
yo objetivo comin es el de difundir los resultados del proyecto
MARR (MAtrices de Riesgo en Radioterapia), llevado a cabo
por la SEPR, SEFM, AETR, SEOR y CSN para dar cumplimiento
al articulo 63 de la nueva Directiva 2013/59/Euratom que es-
tablece que “los Estados miembros garantizarén que para las
prdcticas radioterapéuticas, el programa de garantia de cali-
dad incluya un estudio del riesgo de exposiciones accidentales
o no infencionadas”.

El programa de la Jornada consté de una parte teérica de
tres horas de duracién en sesién de mafana, en la que se
explicaron los fundamentos de las citadas matrices de riesgo,
y una parte prdctica de dos horas y media en sesién de tarde,
en la que se describié en detalle la herramienta de software
desarrollada en el proyecto, denominada SEVRRA, para llevar
a cabo el andlisis de riesgo de las instalaciones.

La Jornada fue un éxito de participacién, con una asistencia
de 52 personas distribuidas entre médicos, técnicos de radio-
terapia, ingenieros y fisicos médicos, y una valoracién general
por parte tanto de los asistentes como de los organizadores
muy positiva, destacando el gran interés suscitado por este
tema, que seguro hard que tenga su continuacién en otros pun-
tos de la geografia espaiola.

Patxi Rosales Espizua, SEPR

Nombre - Apellido Institucion Cargo en el GT Sector profesional

Me Teresa Macias 1B “Alberto Sols” CSIC-UAM Coordinadora | Investigacién y Docencia

Raquel Pina Facultad de Medicina, UAM Secretaria Investigacién y Docencia

Juan Carlos Mora CIEMAT Vocal Investigacién y Docencia

Antonio Gil Hospital General Universitario, Ciudad Real Vocal Exposiciones Médicas

Juan Castro Hospital Universitario Quirén, Madrid Vocal Exposiciones Médicas

Amparo Garcia Central Nuclear de Cofrentes Vocal Industria y Energia

José David Cabrillo CUALICONTROL ACI, S.A. Vocal Actividades técnicas y comerciales

Miguel Angel Rodriguez | Gas Natural FENOSA Vocal é\cltividodes iEanfiges j7 comerdeles:
nlace sector nuclear
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PEPRI: Plataforma Nacional de 1+D
en Proteccion Radiolégica

PEPRI es una plataforma tecnolégica creada en julio de 2014 des-
de la Sociedad Espafiola de Proteccién Radiolégica (SEPR), que
tiene como obijetivo promover las actividades de [+D+i orientadas
a la PR. PEPRI estd abierta a todas las entidades nacionales que
estdn relacionadas con la 1+D en PR de radiaciones ionizantes y
no ionizantes. Actualmente cuenta con 54 miembros de todos los
sectores relacionados con esta temdtica.

Desde septiembre hasta diciembre de 2015 se han desarrolla-

do las siguientes actividades.

® A principios de septiembre, el Ciemat, como "Program Mana-
ger" nacional para la participacién en la iniciativa Concert,
que gestiona el programa de |+D en PR de Horizonte 2020,
solicité a los miembros de PEPRI que manifestaran su interés
en las lineas consideradas prioritarias por las plataformas eu-
ropeas en profeccién radiolégica (Alliance, Eurados, Melodi y
Neris), con objeto de poder aportar la opinién espafiola sobre
la priorizacién de las mismas en las convocatorias de Concert.

e E| 29 de octubre de 2015 tuvo lugar la 4° Reunién del Conse-
jo Gestor de PEPRI, en las oficinas de la Asociacién Espafiola
de la Industria Eléctrica (Unesa). Entre los acuerdos adopta-
dos cabe sefialar:

— La aprobacién final del documento “La 1+D en PR en Espa-
fia”, que contiene datos del periodo 2009-2014. Se acordé
colgarlp en la web de la SEPR, de donde se puede descar-
gar: También se acordé editar unas copias en papel

para su distribucién a Organismos e Instituciones espafiolas

relacionadas con el fema.

— La recogida de informacién de los miembros de PEPRI para la
actualizacién de este documento incluyendo datos del afio 2015.

— El lanzamiento de la preparacién de un Plan Estratégico de
la 1+D en PR, para lo que se cre6 un Grupo ad hoc compues-
to por representantes de todos los sectores de la 1+D en PR.

— Preparar una propuesta de una herramienta de gestién de
iniciativas de |+D, que sirva para comunicar usuarios y de-
sarrolladores de la tecnologia en el campo de la PR.

— Solicitar a la SEPR la actualizacién del apartado web de
PEPRI, dentro de la revisién global de la pagina web de la
SEPR en curso.

— Lanzar las tres iniciativas de Proyectos PEPRI:

- Proyecto 1: evaluacién y mejora de la capacidad exis-
tente a nivel nacional para la determinacién de 237Py en
orina en situaciones de emergencia.

- Proyecto 2: adaptacién de las capacidades nacionales
para la discriminacién rdpida de la incorporacién de
radioiodos en emergencias.

- Proyecto 3: Red Espafiola de excelencia de laboratorios
de Dosimetria biolégica. Ejercicios de intercomparacién.
Simulacién de accidentes con mdltiples victimas.

Concretando su alcance, fases, costes e invitando a partici-
par a todos los miembros de PEPRI.

— Poner en marcha una recopilacién de las capacidades reales

y potenciales e infraestructuras de formacién en PR en el drea
sanitaria, como parte de una colaboracién de Espafia con el
OIEA para promover la PR en paises latinoamericanos.

e El 11 de noviembre se informé a la Comisién de Actividades
Cientificas de la SEPR, sobre las actividades de PEPRI, acor-
ddndose presentar una actualizacién de las mismas en la
préxima Jornada de la PR en 2016.

Derivado de los acuerdos del Consejo Gestor, el dia 15 de
diciembre de 2015 tuvo lugar en el Ciemat la primera reunién
del Grupo ad hoc para la elaboracién del Plan estratégico de la
[+D en Proteccién Radiolégica (PEPRI). En esta reunién se acordé
un indice preliminar y se elaboré un andlisis DAFO: Debilidades,
Amenazas, Fortalezas y Oportunidades y las bases del andlisis
CAME: Corregir, Afrontar, Mantener y Explotar.

En estos tres meses se han incorporado a PEPRI seis nuevos
miembros que pertenecen a los sectores de empresa, universidad
y hospitales.

Pio Carmena, Merce Ginjaume y Alegria Montoro.

Grupo de Trabajo de la SEPR
sobre “PR en NORM”

El dia 16 de diciembre de 2015 se constituyé el Grupo de Trabajo
de la SEPR sobre “Proteccién Radiolégica en NORM”, a la que
asistieron trece personas de distintas organizaciones, empresas
y universidades, enviando sus comentarios tres mds que no pu-
dieron asistir finalmente a la reunién. En la misma se nombré
coordinador a Juan Carlos Mora y el grupo pasé a formar parte
de la Comisién de Actividades Cientificas de la SEPR, por lo que
las actas de las reuniones celebradas asi como las actuaciones
desarrolladas se pondrdn en conocimiento del vicepresidente de
la SEPR, presidente de dicha Comisién.

El Grupo de Trabajo nace debido a los cambios que se han veni-
do produciendo en los Gltimos afios en la legislacién, tanto a nivel
nacional como internacional. Ya en diciembre de 2013 se convocé
una reunién de aquellas personas interesadas tras la celebracién en
Madrid del Sexto Workshop EAN-NORM, en la que se decidi6 pro-
poner a la SEPR la formacién de este Grupo de Trabajo y que fuera
Juan Carlos Mora quien coordinara el mismo. Dicha propuesta fue
aceptada por la Junta Directiva de la SEPR en 2015.

Durante la reunién se discutieron de forma preliminar los posi-
bles objetivos de este Grupo de Trabajo que han sido ratificados
y ampliados durante la reunién constitutiva. Los objetivos que se
plantearon inicialmente son:

1. Divulgar la informacién referente a los cambios legislativos y
sus implicaciones a las industrias afectadas.

2. Proporcionar la formacién necesaria y especifica sobre la
problemdtica NORM a todos los actores implicados, tanto
industrias, como UTPR, Laboratorios o Consejerias.

3. Elaborar guias prdcticas de interés para las industrias.

4. Colaborar en la transposicién de la nueva Directiva Europea sobre
Proteccién Radioldgica en el dmbito de interés para el grupo.

En la primera reunién se identificaron varias tareas que se lle-
vardn a cabo con la ayuda del CSN, Enresa y ofros organismos y
sociedades interesados, y de las que se dard informacién detalla-

da en posteriores nimeros de RADIOPROTECCION.
Juan Carlos Mora. Coordinador del GT
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22° Jornada Anual sobre Vigilancia
Radiolégica Ambiental

El pasado 19 de noviembre de 2015, tuvo lugar, en la sede del
Consejo de Seguridad Nuclear (CSN) la vigésimo segunda Jor-
nada Anual de Vigilancia Radiolégica Ambiental.

El acto fue inaugurado por la directora técnica de Proteccidn
Radiolégica, M® Fernanda Sénchez Ojanguren quién, tras dar
la bienvenida a los asistentes, destacé la importancia de garan-
tizar la calidad de las medidas realizadas por los laboratorios
de vigilancia radiolégica ambiental a través, entre otros, de las
campaiias de intercomparacién que organiza el CSN anual-
mente, y que en esta ocasién ha contado con la participacién
de 37 laboratorios nacionales y otros dos de Cuba y Portugal.

A continuacién un representante del Ciemat, organismo que
da su apoyo técnico al CSN en la evaluacién de los resultados
de las campaiias de intercomparacién, presentd las conclu-
siones obtenidas en la dltima campaiia de determinacién de
radionucleidos naturales y artificiales con bajo nivel de concen-
tracién de actividad en una matriz de cenizas vegetales.

En términos generales, se obtuvieron unos resultados muy
satisfactorios con un 95-100% de resultados aceptables para
la determinacién de 239Th, 228Rq, 40K, 0Sr, 55Fe, 63Ni y 14C,
y un 85-95% de resultados cceg)tqbles para la determinacién
de 238U, 234U: 226RG, ZIOPbI 22 Ac, QMBiI QMPb, Q]QPb, 208T|:
137C5, ]34Cs, 60Co y 57Co.

Tras esta intervencidn, se expusieron los resultados prelimina-
res obtenidos en relacién con el proyecto de 1+D Optimizacién
de un procedimiento general para la determinacidn de iséto-
pos de torio en muestras ambientales e industriales, realizado
de forma conjunta por investigadores de los laboratorios de las
Universidades de Sevilla, Pais Vasco y Salamanca, cuya finali-
zacién estd prevista para mediados de 2016.

Para finalizar, la Subdirectora de Proteccién Radiolégica
Ambiental, Lucila Ramos, agradecié a los asistentes su buen
hacer, reflejado en los resultados obtenidos, y su activa
participacién en el turno de preguntas abierto tras las inter-
venciones de la Jornada, emplazdndolos a continuar en la
misma linea de profesionalidad y colaboracién para préximas
campanas.

Carmen Rey e Inmaculada Marugan, CSN

Amparo Garcia Martinez, nueva jefa
de Proteccion Radiologica de CN Cofrentes

Nuestra compafiera y miembro de la junta directiva de la SEPR,
Amparo Garcia Martinez, ha sido nombrada el pasado 4 de
enero de 2016, Jefa de Proteccién Radiolégica de la central
nuclear de Cofrentes.

Con solo 31 afios, Amparo es ingeniero quimico por la Uni-
versidad Politécnica de Valencia y dispone del Diploma de Jefe
del Servicio de Proteccién Radiolégica expedido por el Conse-
jo de Seguridad Nuclear.
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Ha desempefiado su trabajo des-
de hace nueve afios en la central
nuclear de Cofrentes, primero en la
Seccién de Quimica y Medio Am-
biente y desde 2010 en el Servicio
de Proteccién Radiolégica, habiendo
formado parte de diversos grupos de
trabajo multidisciplinar, en el dmbi-
to de la proteccién radiolégica del
pdblico y de los trabajadores de las
centrales nucleares. Ademds, desde
junio de 2015, forma parte de la
junta directiva de nuestra Sociedad como vocal.

Desde la SEPR queremos desearle el mayor éxito en esta
nueva etapa de su carrera profesional.

Comité de redaccion

20° Aniversario WiN Espaiia

WiN Espafia ha celebrado el cierre del afio conmemorativo
de su 20° aniversario con un acto celebrado el 26 de noviem-
bre en el salén de actos de la Escuela Técnica Superior de
Ingenieros Industriales de la UPM.

Bajo la conduccién de Marfa Luz Tejeda, vicepresidenta de
WiN Espafia, a lo largo del encuentro se hizo un repaso por
la historia de esta organizacién, fundada en 1995.

En las palabras de apertura, a cargo de la presidenta,
Matilde Pelegri, se guardé un minuto de silencio en memoria
de Juan Alberto Gonzdlez Garrido, miembro de Jévenes Nu-
cleares asesinado en el atentado terrorista de Paris, el 13 de
noviembre, y con el especial recuerdo a su madre, Cristina
Garrido, asociada de WiN.

Todas las presidentas de WiN Espafia en los dltimos 20 afios junto a la pre-
sentadora del acto.

A continuacién tuvo lugar una mesa redonda, moderada
por la periodista especializada en economia y directora del
programa “Diario de la noche de Telemadrid”, Ana Samboadl,
en la que participaron todas las presidentas: Maria Teresa
Lépez-Carbonell, Carolina Ahnert, Inés Gallego, Maribel Gé-
mez y Matilde Pelegri.

A través de sus experiencias se pudo constatar cémo WiN
Espafia ha avanzado en su objetivo de divulgacién, tanto en
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las Reuniones Anuales de la SNE como en los entornos de la
proteccién radiolégica y la fisica médica. En un interesante
debate, Ana Samboal incidié en la importancia de dar visi-
bilidad a las actividades del sector, e invité a la asociacién a
participar en los medios.

Especialmente emotivo resulté el video de celebracién, en el
que los presidentes de la SNE, asi como destacados represen-
tantes de la industria y la investigacién, y las presidentas de
WiN Europa y WiN Global, felicitaron a la organizacién por
su aniversario.

A continuacién, José Ramén Torralbo, presidente de la SNE,
felicité a WiN por este aniversario y animé a sus asociadas a
continuar en esta via de divulgacién a la sociedad. Ademds,
hizo especial mencién a la actualidad, refiriéndose a la parti-
cipacién de la Sociedad, conjuntamente con mds de 100 or-
ganizaciones similares, en la iniciativa Nuclear4Climate, pro-
movida con motivo de la cumbre mundial del clima de Paris.

La clausura del acto estuvo a cargo de la vicepresidenta
del Consejo de Seguridad Nuclear, Rosario Velasco, quien
subrayé la importancia de reunir en WiN a las profesionales
de los distintos subsectores de aplicacién de las radiaciones
ionizantes, tanto en las centrales nucleares como en los dm-
bitos sanitario e industrial. Afirmé también que ha habido un
aumento de mujeres en las organizaciones de explotacién de
las centrales nucleares, y que en el propio organismo regula-
dor existe un razonable equilibrio, tanto en el &mbito técnico
como en el de las diferentes dreas de apoyo, entre hombres y
mujeres.

Comité de redaccion
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Resumen del Informe UNSCEAR

“Efectos sobre la salud atribuibles a la
exposicion a la radiacion ionizante y riesgos
inferidos”

La resolucién 62/100 del 17 de diciembre 2007 de la Asam-
blea General de la ONU insté al Comité UNSCEAR a que
presentara un informe, con la celeridad que fuera posible,
para “ahondar en la explicacién de la evaluacién del dafio
potencial debido a la exposicién crénica a bajas dosis entre
grandes poblaciones y también sobre la imputabilidad de
efectos sobre la salud". Las principales conclusiones fueron
presentadas en un informe a la Asamblea General de la
ONU de 2012. Los dos anexos técnicos de apoyo, "Incerti-
dumbres en las Estimaciones de Riesgo del Céncer Inducido
por la Radiacién" y "Efectos sobre la Salud Atribuibles a la
Exposicién a la Radiacién lonizante y Riesgos Inferidos" se
finalizaron en 2015 y se han publicado electrénicamente.
Estén disponibles en la pdgina web del UNSCEAR @.

En el momento del vigésimo aniversario del accidente de
Chernobyl, en abril de 2006, parecia haber opiniones muy
divergentes, a menudo basadas en malentendidos, entre el pu-
blico en general, medios de comunicacién, autoridades y cien-
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In Memorian José Vidal Arnau

Doctor en Ciencias Fisicas por la Universi-
dad de Valencia, fue el precursor del Cen-
tro Nacional de Dosimetria del Insalud. En
1986 fue elegido vicepresidente de la SEPR
y asumié la presidencia entre 1989 y 1991.
En su equipo estaban Gustavo Lépez Or-
tiz (vicepresidente), Pilar Lépez Franco (se-
cretaria general), Luis Miguel Martin Curto
(tesorero), Armando Merino, Vicente Rius,
Rafael Herranz, José Sanjudn y Ricardo Diez
Gonzdlez.

Fueron afios decisivos y complicados. Decisivos porque en
1990 la ICRP aprobé las nuevas recomendaciones que marcarian
los grandes cambios reglamentarios de las siguientes décadas y
en 1991 la SEPR organizd, con gran éxito, su primera Conferencia
Internacional a nivel mundial, en Salamanca, sobre las implicacio-
nes de dichas nuevas recomendaciones. Asimismo en ese periodo,
la SEPR tuvo un importante papel en la colaboracién con el Minis-
terio de Sanidad para la publicacién del RD 1132 sobre medidas
de PR a personas sometidas a exdmenes y tratamienfos médicos.
Y complicados porque en 1990 se produjo el accidente del acele-
rador lineal del Hospital Clinico de Zaragoza.

Pepe fue también el precursor de nuestra revista RADIOPRO-
TECCION llamada entonces PROTECCION RADIOLOGICA. Su
nimero O se publicé en julio de 1991.

Descanse en paz.

Leopoldo Arranz y Carrillo de Albornoz

de !l M U N D O

tificos sobre la naturaleza y la escala del impacto en la salud
del accidente. Posteriormente, la Asamblea General en su re-
solucién 62/100 de 17 de diciembre de 2007 pidié al Comité
"aclarar aén mds la evaluacién del dafio potencial debido a la
exposicién crénica de bajo nivel en las grandes poblaciones
y también la imputabilidad de efectos en la salud". El Comité
abordé esta cuestidn en el anexo D de su informe UNSCEAR
2008, y en el informe actual incide en ello. Este anexo cienti-
fico apoya las conclusiones del Comité sobre la atribucién de
efectos sobre la salud que se manifiestan con la exposicién a
la radiacién y la inferencia del riesgo de efectos sobre la sa-
lud de la exposicién a la radiacién ionizante.

El Comité no ha tratado en este anexo de revisar riguro-
samente los Gltimos avances cientificos aparecidos, estudios
y datos sobre los efectos en la salud de la exposicién a las
radiaciones ionizantes desde la publicacién del Comité de
las Gltimas revisiones. En cambio, mediante andlisis empiricos,
ha sacado conclusiones para la Asamblea General sobre la
imputabilidad de efectos sobre la salud y la inferencia de ries-
go de los efectos en la salud de la exposicién a la radiacién.
Su obijetivo principal es ayudar a que los funcionarios de los
gobiernos, los cientificos de diferentes disciplinas, los profesio-
nales de proteccién radiolégica y otros expertos en la materia
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Noticias

entiendan los enfoques adoptados por el Comité, y promover

el uso informado de las conclusiones del Comité entre todos

los lectores de este anexo.

Los capitulos del texto principal abordan dos cuestiones clave:

(a) Si un efecto manifestado sobre la salud en un individuo, o
un aumento observado en la frecuencia de ocurrencia de
efectos sobre la salud de una poblacién, se puede atribuir
a la exposicién a radiacién.

(b) 2Bajo qué circunstancias es vdlido inferir riesgos o pre-
decir nimeros absolutos de efectos sobre la salud tras la
exposicién a la radiaciéne, especialmente para los niveles
y los tiempos en los que cursa la exposicién para los que
un aumento de la frecuencia de aparicién de efectos en la
salud relacionados con la radiacién no ha sido convincen-
temente o consistentemente observado.

El informe hace una clara distincién entre las observaciones
reales pasadas y presentes de los efectos sobre la salud de
un individuo o de una poblacién y la prediccién del riesgo
de efectos futuros a la salud en un individuo o una poblacién.
Los estudios clinicos de casos reales y los estudios epidemio-
l6gicos de cambios en la frecuencia de aparicién de efectos
sobre la salud de las poblaciones expuestas, proporcionan
la base cientifica para poner a prueba las hipétesis de
causa-efecto, pero para atribuir los resultados observados
a la causa es necesario eliminar otras posibles causas. La
Inferencia del riesgo a futuro se puede basar en la distribu-
cién de frecuencias de un nimero suficientemente grande de
observaciones. En algunos casos, puede ser necesario llenar
lagunas en las observaciones mediante el juicio de expertos
o mediante modelos. En la estimacién del riesgo a futuro, se
pueden hacer predicciones seguras sélo cuando el aumento
de la frecuencia de los efectos se considera probado; cuando
ello no ocurre, se pueden hacer predicciones condicionales
basadas en suposiciones.

Cuando se trata de estudios de poblacién, existen ain
grandes retos en la superacién de las fluctuaciones estadisti-
cas y en la eliminacién de sesgos y factores de confusién. Por
esa razén, no es de extrafiar que para adultos, un incremento
estadisticamente significativo en la frecuencia de las muertes
por cdncer inducido por radiacién solo se observa a partir
de 100 mGy hacia arriba para la radiacién de baja LET. La
falta de un biomarcador especifico para el cdncer inducido
por radiacién implica que ofras posibles causas necesiten ser
tenidas en consideracién.

Las principales conclusiones del informe son las siguientes:

e Un efecto observado sobre la salud de un individuo podria
ser inequivocamente atribuido a la exposicién de radiacién
si el individuo llegara a experimentar reacciones en los
tejidos, los efectos deterministas, y se puede realizar un
diagnéstico patolégico diferencial con el fin de eliminar
posibles causas alternativas. Tales efectos deterministas se
sufren como resultado de la exposicién aguda a altas dosis
absorbidas (es decir, alrededor de un Gray o mds), como
podria ocurrir tras las exposiciones en accidentes o en ra-
dioterapia.

e Otros efectos sobre la salud que son conocidos por estar
asociados con la exposicién a la radiacién, los efectos
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estocdsticos tales como cdnceres, no pueden, si se produ-
cen en un individuo, ser inequivocamente atribuidos a la
exposicién a la radiacién, debido a que ésta no es la Gnica
causa posible y no hay generalmente en la actualidad bio-
marcadores disponibles que sean especificos de los efectos
sobre la salud inducidos por la radiacién. Por lo tanto, el
diagnéstico patolégico diferencial inequivoco no es posi-
ble en estos casos. Sin embargo, si la frecuencia de base
de ocurrencia de un tipo particular de efecto estocdstico
fuera bajo y la radiosensibilidad de un efecto de salud de
ese tipo fuera alta (como es el caso de algunos tipos de
cancer como el de tiroides después de la exposicién en la
infancia), seria plausible atribuir a la exposicién a la radia-
cién la existencia de un efecto en la salud en un individuo
en particular, sobre todo si esas exposiciones fueron altas.
Pero incluso asi, el efecto en la salud en un individuo no
puede ser inequivocamente atribuido a la exposicién a ra-
diacién, porque existen otras causas posibles.

Un aumento de la frecuencia de aparicién de efectos esto-
casticos en una poblacién podria atribuirse a la exposicién
a la radiacién a través de andlisis epidemiolégicos siempre
que, entre ofras cosas, el aumento de la frecuencia de
los casos del efecto estocdstico fuera lo suficiente grande
para superar las incertidumbres estadisticas inherentes y
asi como otras incertidumbres. En este caso, un aumento
en la frecuencia de aparicién de efectos estocésticos en la
poblacién expuesta podria ser correctamente verificado y
atribuible a la exposicién. Si la frecuencia de base de ocu-
rrencia del efecto estocdstico en una poblacién fuera baja
y la radiosensibilidad para el efecto estocdstico relevante
fuera alta, un aumento en la frecuencia de aparicién de
efectos estocdsticos al menos podria ser relacionada con
la exposicién a la radiacién, incluso cuando el ndimero de
casos fuera pequefio.

Aunque demostrado en estudios con animales, un aumento
en la frecuencia de aparicién de enfermedades heredables
en las poblaciones humanas, no puede en la actualidad ser
atribuido a la exposicién a la radiacién; una razén para
esto podria ser la gran fluctuacién en la frecuencia de base
de estas enfermedades.

Muestras especializadas de bioensayo (tales como algunas
muestras hematoldgicas y citogenéticas), se pueden utilizar
como indicadores bioldgicos de exposicién a la radiacién
incluso a muy bajos niveles de exposicién. Sin embargo, la
presencia de este tipo de indicadores biolégicos en mues-
tras tomadas de un individuo expuesto no significa necesa-
riamente que el individuo pueda experimentar efectos en la
salud debido a la exposicién.

En general, el aumento en la frecuencia de ocurrencia de
efectos sobre la salud en poblaciones no puede atribuirse
de forma fiable a la exposicién crénica a la radiacién de
baja LET para niveles que sean tipicos de los niveles prome-
dio globales del fondo radiactivo natural. Esto es debido a
las incertidumbres asociadas a la evaluacién de los riesgos
a dosis bajas, la actual ausencia de biomarcadores especi-
ficos para la radiacién para los efectos sobre la salud y al
insuficiente poder estadistico de los estudios epidemiolégi-
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cos. Por lo tanto, el Comité Cientifico no recomienda mul-
tiplicar dosis muy bajas por un gran némero de individuos
para estimar el nimero de efectos sobre la salud inducidos
por la radiacién dentro de una poblacién expuesta a in-
crementos de dosis a niveles equivalentes o inferiores a los
niveles normales del fondo radiactivo natural.

e E| Comité Cientifico sefiala que los organismos de salud
plblica deben asignar recursos de forma apropiada, y
que esto puede implicar que se hagan proyecciones del
nimero de efectos sobre la salud (como el céncer) a dosis
muy bajas para fines comparativos. Este método, aunque
basado en suposiciones razonables, pero no probadas,
podria ser Gtil para tales fines, siempre que se aplicara
consistentemente, que las incertidumbres en las evaluacio-
nes se tengan plenamente en cuenta, y se infiera que los
efectos sobre la salud proyectados no son mds que hipéte-
sis.

Eduardo Sollet
Central Nuclear de Cofrentes. Asesor Técnico de Proteccion Radiolégica

6° Taller de EUTERP

La Fundacion EUTERP @ se establecié en 2010 con el objetivo
de consolidar proyectos previos relativos a la armonizacién
en Europa de las diversas funciones asignadas a los expertos
en proteccién radiolégica (EPR) y el desarrollo de criterios
para su reconocimiento mutuo entre los paises europeos. Con
el tiempo, estd sirviendo de punto focal para la discusién, la
puesta en comin y el desarrollo de actividades de formacién
en proteccién radiolégica en el dmbito europeo. Tiene como
referencia mds cercana los proyectos de investigacién de la
serie ENETRAP (European Network on Education and Training
in RAdiological Protection), en la que, entre otras actividades,
se han desarrollado_yn conjunto de cursos de formacién ade-
cuados para el EPR é

EUTERP organizé su sexto taller en Atenas, del 30 de sep-
tiembre al 2 de octubre de 2015, estando centrado en los
cambios necesarios para adaptarse a la nueva Directiva sobre
nuevas normas bdsicas de seguridad (2013/59/Euratom), cuya
transposicién en las legislaciones nacionales debe estar en
vigor antes del 6 de febrero de 2018. Este serd un desafio,
que requerird cambios en la legislacién nacional, una revisién
importante de las actividades de formacién y nuevos enfoques
para la cualificacién y reconocimiento de los EPR, los Respon-
sables de Proteccién Radioldgica (RPR) y los Expertos en Fisica
Médica (EFM). En las distintas sesiones, se trataron cuestiones
como los roles del EPR y el RPR; el limite de dosis revisado pa-
ra el cristalino; los planes de accién y los coeficientes de dosis
para radén; la proteccién de los trabajadores exteriores; la
respuesta en emergencias; la proteccién en procedimientos de
imagen no médicos; la proteccién de tripulaciones aéreas; y
las exposiciones médicas.

El taller conté con la presencia de 50 participantes de 19
Estados miembros europeos. La documentacién, presentaciones
y conclusiones del Taller pueden encontrarse en la pagina web
del mismo 8

Comité de redaccion
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El OIEA publica su informe sobre el accidente
nuclear de Fukushima Daiichi

Durante mds de dos afios, 180 ex-
pertos de 42 Estados miembros del
Organismo Internacional de la Energia
Atémica (OIEA) —entre ellos, cinco es-
pafoles— y varios organismos inter-
nacionales, han trabajado organiza-
dos en cinco grupos para elaborar el
Informe del OIEA sobre el Accidente
Nuclear de Fukushima Daiichi. Este in-
forme fue concluido y publicado a fina-
les de agosto de 2015, habiendo sido
presentado en Madrid, el pasado 22
de septiembre, en la sede del Consejo de Seguridad Nuclear
(CSN), por el coordinador del Grupo de Accién de Seguridad
Nuclear del Organismo Internacional de la Energia Atémica
(OIEA), Gustavo Caruso.

El informe incide en las causas y las consecuencias del
accidente ocurrido el 11 de marzo de 2011, asi como en las
conclusiones principales y lecciones aprendidas. Se ha estruc-
turado en seis volimenes (una memoria realizada suscrita por
el director general del OIEA y cinco informes técnicos) que
analizan los factores humanos, organizativos y técnicos, ofre-
ciendo una visién de lo que sucedié y por qué, destacando la
descripcién y evaluacién que se hace del accidente y de la
respuesta llevada a cabo ante la emergencia, las consecuen-
cias radiolégicas que tuvo tanto para las personas como para
el medio ambiente, asi como la posterior y actual fase de
recuperacién en la que se encuentra la zona impactada por
el mismo.

El objetivo del informe es ofrecer una informacién completa
sobre el accidente y una referencia de primer nivel para los
gobiernos, organismos reguladores, expertos y entidades
explotadoras de las centrales nucleares de todo el mundo,
de forma que ayude a que se puedan aplicar las lecciones
aprendidas.

El informe del director general (con traduccién al espafiol

) y los cinco volimenes técnicos, que fueron presentados
en la pasada 59° Conferencia General del Organismo Inter-
nacional de Energia Atémica pueden ser consultados en la
pégina web del OIEA, a través del siguiente enlace 3.
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Simposio internacional ICRP
Del 20 al 22 de octubre de 2015 tuvo lugar en Sedl (Coreal)

el Tercer Simposio Internacional de la Comisién Internacional
de Profeccién Radiolégica (ICRP), en el que se desarrollaron los
principales temas en los que la Comisién estd trabajando a tra-
vés de sus cinco comités: El pasado y el futuro de la ICRP junto
con la actividad de los comités; las situaciones de exposicién
existente y sus diferentes perspectivas (exposicién de tripulantes
aéreos, situaciones post-accidentales, sitios contaminados por
herencia del pasado, la proteccién del medio ambiente en situa-
ciones existentes); la proteccién radiolégica en medicina en la
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Proyectos I+D

actualidad; la ciencia necesaria para la
2015 | dosimetria de la radiacién; los nuevos de-

- | sarrollos para la comprensién de los efec-
tos a la salud; asi como los aspectos éticos

de la proteccién radiolégica. Todos ellos
recibieron una gran atencién y generaron
f ) vivos coloquios en cada una de las cinco

on the Systen

e sesiones principales del simposio.
' En la pégina web de la ICRP D se

pueden encontrar los resimenes de las
intervenciones, las presentaciones e incluso los videos de las mis-
mas, por lo que redne un gran interés. Las actas serdn publica-
das préximamente y difundidas gratuitamente, lo que seguro que
también interesa mucho a los socios y simpatizantes de la SEPR.
En combinacién con el Simposio, se reunieron también la Co-
misién Principal y los Comités, desarrollando un trabajo del que
presentaremos un resumen en el préximo nimero de RADIOPRO-

TECCION.
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Workshop en Bruselas y 5° Reunion Anual
2015 de la Red RENEB

A finales del pasado afio 2015 tuvieron lugar dos eventos or-
ganizados por la Red Europea de Dosimetria Biolégica RENEB.
El 26 de noviembre, se celebré un workshop en el Parlamento
Europeo de Bruselas en el que participaron miembros de la Red
y representantes de las autoridades reguladoras en materia
de seguridad nuclear y proteccién radiolégica de los paises
integrantes de RENEB. Durante la primera parte de la reunién
se presentaron las herramientas de dosimetria biolégica de las
que dispone la Red y como éstas pueden ayudar en la gestién
de una emergencia radiolégica a gran escala. En la segunda
parte de la reunién se formaron dos grupos de trabajo donde
se trataron temas sobre la gestién de emergencias radiolégicas
y sobre diferentes dreas de investigacién. En el grupo de gestion
de emergencias se expresé la necesidad de que los laboratorios
de dosimetria biolégica sean reconocidos por las autoridades y
contemplados dentro de los planes nacionales de emergencia.
Ademads, se remarcé que RENEB, dada su infraestructura y capa-
cidades, puede jugar un rol esencial en la respuesta a emergen-
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Proyecto DOPOES (CSN_UMA)

Espana se situa dentro de la media europea de dosis de
radiacion a la poblacién

Tras 35 meses de trabajo (2011-2014) recopilando, anali-
zando y estimando los valores de las dosis de radiacién a
la poblacién como consecuencias de los procedimientos de
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cias radiolégicas no sélo a nivel europeo sino internacional. La
opinién general del grupo de investigacién fue la idoneidad de
RENEB para impulsar y albergar la investigacién en biodosime-
tria pero también en ofras dreas relacionadas con la radiacién
como el drea médica, la radioecologia, la implantacién de es-
tandares de calidad, efc.

Con un hasta pronto, que no un adiés, se celebré la 5%y
Gltima reunién de RENEB durante los dias 2-4 del pasado mes
de diciembre, en Lisboa, Portugal. En el transcurso de la reunién
los representantes de los grupos de trabajo recopilaron los resul-
tados de las intercomparaciones realizadas durante los cuatro
afios de proyecto con las diferentes técnicas de dosimetria bio-
légica y dosimetria fisica retrospectiva. También se presentaron
los datos de un simulacro de accidente radiolégico llevado a ca-
bo en los Gltimos meses en el que se presentaba un laboratorio
cuyas capacidades habian sido desbordadas por la magnitud
del accidente y solicitaba asistencia al resto de laboratorios
de la red. Desde el grupo de dosimetria fisica retrospectiva
se mostraron los resultados de un ejercicio adicional disefiado
para observar la homogeneidad de dosis entre los diferentes
equipos utilizados por los miembros de la Red. Desde el grupo
de Garantia y Control de la Calidad se manifesté un especial
interés en infentar considerar a RENEB como una entidad capaz
de evaluar la competencia de laboratorios o personas en mate-
ria de dosimetria biolégica. No obstante, como eje principal de
la reunién se discutieron los pasos a seguir y compromisos a ad-
quirir a largo plazo para asegurar la continvidad de la Red una
vez terminado el proyecto. Para ello se expresé la necesidad de
dotar a la Red de cierta legalidad y de establecer conexiones
con otras plataformas nacionales e internacionales relacio-
nadas con las emergencias radioldgicas y la investigacién.
Hasta el momento, 24 organizaciones de 16 paises europeos
han firmado el Memorandum of Understanding que asegura la
continvidad de la red, estando entre ellas las cuatro instituciones
espafiolas (Hospital General Universitario Gregorio Marafién,
Universidad Auténoma de Barcelona, Hospital Universitario y
Politécnico La Fe y Universidad de Sevilla). Como clausura, y
entre fados portugueses, no faltaron las palabras de agradeci-
miento mutuo entre los miembros y coordinadores de la Red por
la labor desempefiada y su total dedicacién a este proyecto.

Natividad Sebastia, Alegria Montoro y Ulrike Kulka (coordinadora RENEB)

© © 0 0000000000000 000000000000000000000000o0

radiodiagnéstico, el proyecto DOPOES ha finalizado, con una
participacién de mds de 40 hospitales.

Dicho proyecto ha sido coordinado por el Prof. Rafael Ruiz
Cruces, a propuesta del Consejo de Seguridad Nuclear y la
Universidad de Mdlaga.

DOPOES, acrénimo de DOsis POblaciones en ESpaiia, es
un proyecto puesto en marcha por el Consejo de Seguridad
Nuclear (CSN) y la Universidad de Mdlaga, para llevar a
cabo prospecciones de los diferentes procedimientos de diag-
néstico por imdgenes basado en rayos X, empleados en los
centros sanitarios espafioles. Mds de 40 centros aportaron
toda la informacién disponible de los estudios radiolégicos
realizados en 2010 y 2011, lo cual ha permitido generar una
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base de datos de mds de 9 millones de procedimientos y 20

GB. Esto ha permitido desarrollar el mds completo estudio en

Europa si se compara con la metologia empleada por otros

paises, implementando un informe final que engloba los pro-

cedimientos utilizados en los centros, su frecuencia, y las dosis
recibidas por los pacientes.

En cuanto a la metodologia utilizada, se ha replicado la em-
pleada en el Report Radiation Protection n° 154, editado por
la Comisién Europea en 2008, tras la finalizacién del primer
proyecto multinacional Dose Datamed. De cada comunidad
auténoma se incluyé un hospital de referencia con mayor
porcentaje de poblacién asignada y un hospital de &mbito
privado, para superar asi la cuarentena de centros sanitarios
involucrados en el estudio. Ademds, en la Comunidad Auténo-
ma de Extremadura fue posible incluir datos aportados por el
total de centros de la comunidad, lo cual permitié validar los
resultados obtenidos, pues la incertidumbre de la dosis efec-
tiva de radiaciones ionizantes per cépita fue menor al 5%, al
comparar los datos derivados de los centros de referencia con
aquellos aportados por los 18 hospitales existentes en suelo
extremeno.

El profesor Rafael Ruiz Cruces también resalta algunas con-
clusiones de DOPOES:
® En Espaiia se realizan 46.331.250 de procedimientos radio-

l6gicos al afio (segin la media de los afios 2010 y 2011),

incluyendo aquellos utilizados en diagnésticos odontolégi-

cos, lo cual supone un procedimiento de RX por habitante
aproximadamente.

* El valor de la dosis efectiva per cépita debidad a procedi-
mientos de radiodiagnéstico médico en Espafia es de 0,97
+ 0,35 mSv. Cifra que cumple con la Directiva 2013/59 Eu-
ratom vigente, que recomienda un valor limite maximo para
la exposicién poblacional de 1 mSv.

* No se encontraron diferencias importantes entre los valores
de las dosis efectivas aportados por los centros sanitarios
pUblicos y privados.

e Navarra es la comunidad auténoma con menor valor de
dosis efectiva per cdpita con un valor de 0,74 mSy, frente
a la Comunidad Auténoma de Canarias con un valor de
1,21 mSv como valor més alto. Al respecto, el profesor Ruiz
Cruces explica que la diferencia entre las dosis estimadas
depende de miltiples factores, entre los que se encuentran
la disponibilidad o no de equipos digitales modernos que
cuenten con sistemas radiolégicos de reduccién de dosis,
la cantidad de procedimientos radiolégicos anuales realiza-
dos, los protocolos hospitalarios, etc.

Este proyecto, que ha contado con el respaldo del Ministerio
de Sanidad del Gobierno de Espaiia, ha permitido aportar
datos al Proyecto Dose Datamed 2 auspiciado por la Comisién
Europea. Debido al desfase temporal entre ambos proyectos,
Espafia sélo pudo aportar valores estimados con el 40 % de la
poblacién estimada, con un valor de 1,1 mSv. Este valor, como
puede observarse ha disminuido a 0,97 mSv con el estudio al
100 %. Estos datos han permitido que Espafia quede integra-
da con sus resultados en el Report Europeo PR-180.

Segun la nueva legislacién europea, Directiva 2013/59/
Euratom del Consejo de 5 de diciembre de 2013 por la que
se establecen normas de seguridad bdsicas para la proteccién
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contra los peligros derivados de la exposicién a radiaciones
ionizantes, se exige a los Estados miembros la necesidad de
repetir periédicamente cada cinco afios estas estimaciones de
dosis poblacionales. Por ello, este informe seguird vigente has-
ta el afio 2018, cuando se publique la informacién recabada
por DOPOES Il durante los afios 2016 y 2017.

Los resultados presentados son una buena oportunidad para
disponer de un punto de referencia de la situacién dosimétrica
en Espafia y en las distintas comunidades auténomas.

Rafael Ruiz Cruces.

Vicedecano de Gestion Econdmica y Sostenibilidad.
Profesor Titular de Radiologia y Medicina Fisica.
Facultad de Medicina de Malaga.

EJP-Concert

Convocatoria abierta para financiar proyectos de I+D
en proteccion radiolégica en Europa, prevista
para enero de 2016

El EJP-Concert (European Joint Programme for the Integration of

Radiation Protection Research) en Horizonte 2020, es una ac-

cién de cofinanciacién disefiada para apoyar a los programas

coordinados de investigacién e innovacién nacionales.

El EJP-Concert tiene previsto lanzar dos convocatorias abier-
tas para la financiacién de proyectos de [+D en proteccién
radiolégica, con un presupuesto para ambas convocatorias de
17,2 millones de euros (de los cuales 12,0 millones serdn apor-
tados por la CE).

La primera convocatoria estd prevista que se publique en
enero de 2016, y contard con un presupuesto de 10,4 millones
de euros (de los cuales, 7,3 serdn aportados por la CE).

El objetivo de esta primera convocatoria es dar apoyo a
proyectos de investigacién transnacionales que combinen en-
foques innovadores en el campo de la proteccién radiolégica.
Asimismo, persigue integrar las actividades de educacién y for-
macién y la colaboracién con las universidades en proyectos
de investigacién multidisciplinarios. Por Gltimo, la convocatoria
pretende optimizar el uso de las infraestructuras de investiga-
cién existentes.

Los proyectos propuestos en la primera convocatoria debe-
rdn cubrir una de las siguientes dreas de investigacion, consi-
derdndose ambas de igual relevancia:

* Mejora de la evaluacién de los riesgos para la salud aso-
ciados con la exposicién a dosis y tasas de dosis bajas de
radiacién.

® Reduccién de las incertidumbres en la evaluacién de riesgos
radiolégicos en humanos y ecosistemas y gestion de emer-
gencias nucleares y situaciones de exposicién existentes,
incluyendo NORM.

Cada propuesta deberd incluir al menos tres socios de investi-
gacién independientes, de al menos tres Estados miembros dife-
rentes de Euratom o paises asociados, que colaboren en el pro-
yecto propuesto y soliciten de manera conjunta la financiacién.
La CE ha definido cuatro formas de participar en el
EJP-Concert:

* Programme Owner (PO). Por lo general los ministerios nacio-
nales/autoridades regionales responsables de la definicién,
financiacién o gestién de los programas llevados a cabo
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a nivel nacional o regional. El PO puede ser a la vez PM

(POM,).

e Programme Manager (PM). Se identifica con centros de in-
vestigacién, agencias financiadoras u ofras entidades —no
necesariamente piblicas— que implementen los programas
nacionales o regionales de investigacién e innovacién bajo
la supervisién de los PO. La participacién de aquellos PM
que no son PO tiene que ser por mandato de las autorida-
des nacionales o regionales responsables.

Link Third Party (LTP). Entidad asociada al PO o PM a través
de un acuerdo estructural y al que se le ha asignado una
tarea en el EJP-Concert.

Third Party (TP). Todas aquellas organizaciones/instituciones
que formen parte de una propuesta aprobada en las convo-
catorias abiertas lanzadas por EJP-Concert.

En el drea de proteccién radiolégica, en Espaia el PO es el
Ministerio de Economia y Competitividad (Mineco), que admi-
nistra los fondos de 1+D, a través del Plan Nacional de [+D. El
Ministerio ha asignado al Ciemat el papel de PM. Como tal, el
Ciemat se ha integrado en un consorcio europeo Concert. El
CREAL es LTP del Ciemat.

Las entidades que formen parte del EJP Concert como PO,
PM o LTP podran participar en los proyectos (que finalmente
resulten aprobados en las convocatorias abiertas de EJP Con-
cert) aportando su cofinanciacién (en principio, un 30 % del

coste del proyecto) como contribucién en especies. Los PO,
PM y LTP pueden incluir en sus costes financiables un 25 % de
costes indirectos.

Las ofras organizaciones que participen en tales proyectos
(consideradas TP) podrdn participar en los proyectos (que
finalmente resulten aprobados en las convocatorias abiertas
de EJP Concert) aportando su cofinanciacién (en principio, un
30% del coste del proyecto) en efectivo. Esta cofinanciacién
serd gestionada por el PO y/o PM nacional. En el caso de Es-
pafia, el Ciemat, como PM, serd el encargado de gestionar la
cofinanciacién aportada por el Mineco para la participacién
de los grupos de investigacién espafioles. Los TP no podrdn
incluir en sus costes financiables los costes indirectos.

El EJP-Concert estd abierto a la incorporacién de nuevos
PO, PM y LTP, si bien para ello serd necesario hacer los cam-
bios oportunos en el Consortium Agreement.

La 2° convocatoria del EJP-Concert estd prevista para enero
de 2017 y cuenta con un presupuesto de 6,8 millones de eu-
ros (de los cuales 4,7 serdn aportados por la CE).

La 1° convocatoria del EJP-Concert serd publicada en la
pégina web del proyecto, en &. En esta pdgina se puede
encontrar més informacién sobre el EJP-Concert.

Almudena Real
Representante del Ciemat en EJP-Concert
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Lise Meitner... y la energia del uranio

Javier Castelo Torras
Sociedad Nuclear Espafola (SNE).

Grupo SENDA.
Madrid, 2015

Considero como casi de obligado cumplimiento para todo
persona interesada en la fisica moderna y mds si es mujer,
conocer la vida y la obra de esta cientifica austriaca, nacida
en 1878, a quien Einstein llamaba, afectuosamente, “nuestra
pequefia Curie”. El motivo es sencillo, fue pionera de la fisica
nuclear, pero sobretodo una cientifica que no perdié nunca su
humanidad, como reza la inscripcién de su ldpida. Conocer
la biografia de Meitner es, al igual que la de Marie Curie, un
aliciente motivador de vocaciones cientificas para nuestras
jvenes estudiantes.

La vida de Lise Meitner fue una carrera de obstdculos, por
su condicién de ser mujer, judia, refugiada y emigrante, que
no impidieron que alcanzara su ilusién de adolescente: ser
cientifica. No pudo acceder a la universidad hasta los 23
afios, ya que el emperador Francisco José no permitia su acce-
so a las mujeres.

No consiguié su primera remuneracién hasta los 34 afios.
Formé equipo con Otto Hahn para descifrar qué sucedia al
uranio al ser bombardeado con neutrones. Esto mismo hacian
varios grupos en Europa: Rutherford y Chadwick en Inglate-
rra, el matrimonio Joliot-Curie en Francia y el grupo de Fermi
en ltalia (que fue el que habia iniciado esta investigacién).

40

Llevaban cuatro afios de intensas
investigaciones sobre ello cuando
con la llegada de Hitler al poder
en Alemania y con la anexién de
Austria, Lise fue cesada por poseer
25% de sangre judia. Con la ayu-
da de cientificos amigos consiguié
78 burlar a las autoridades alemanas y
huir a Holanda y obtener un puesto
como investigadora en Suecia, con
un modesto estipendio.
Sne Fue justo al poco tiempo después
de llegar a Suecia, durante las Na-
vidades de 1938 que hizo su principal contribucién a la cien-
cia. Estaba leyendo a su sobrino Otto Frisch, fisico también,
la carta que habia recibido de su compafiero de investigacién
Hahn, cuando, después de hacer unos cdlculos en un pedazo
de papel, llegé a la conclusién de que el resultado obtenido
por Hahn sobre los elementos encontrados después de un
nuevo bombardeo del uranio con neutrones, era debido a que
se producia una rotura en dos partes del nicleo del uranio y
con un desprendimiento enorme de energia. Ella y su sobrino
decidieron llamar al nuevo proceso descubierto: fisién nu-
clear.

A pesar de que su descubrimiento es la base cientifica de
la bomba atémica, Lise rehusé participar en el proyecto Man-
hatan para la fabricacién de la primera bomba atémica que
seria lanzada sobre Japén, en la Segunda Guerra Mundial.

LISE
MEITNER

..yl energia del uranio
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La obra nos muestra la vida de Lise Meitner cronolégi-
camente, aunando informacién biogréfica con vivencias
personales y descubrimientos cientificos dentro de un marco
histérico que nos permite comprender qué representé y re-
presenta para la historia de la ciencia la trayectoria de esta
gran cientifica. Consta de un prélogo, diecisiete capitulos, un
epilogo, cuatro apéndices, bibliografia y agradecimientos.
Todo ello ilustrado con imégenes que hacen referencia tanto
a aspectos personales de su vida, sus relaciones de trabajo o
amistad con otros cientificos como figuras o esquemas sobre
sus investigaciones.

El libro nacié propuesto por la Sociedad Nuclear Espafiola,
y, bésicamente, destinado a profesionales de la ciencia y de
la técnica nuclear. Sin embargo, merece la pena sefalar de
esta biografia, la visién integradora de vida, obra y contexto
histérico que nos da de su protagonista. El autor, en la linea
de dar a conocer a Lise, de quien se ha reconocido su valiosa
aportacién en el campo de la ciencia, pero que ha sido la
gran desconocida entre el gran publico y al mismo tiempo de
reivindicar la figura de la mujer cientifica, presenta la obra
con un perfil pedagégico comprensible y ameno para poder
interesar a la inmensa mayoria.

Los interesados en conseguir un ejemplar en papel pue-
den solicitarlo en la sede de la SNE, C/ Campoamor 17 1°.
28004 Madrid.

Javier Castelo Torras

Albert Einstein: su vida, su obra y su mundo

José Manuel Sanchez Ron

Noviembre-2015, 500 péginas
Fundacién BBVA y Critica

PES e,

El profesor José Manuel Sénchez
Ron, catedrdtico de Historia de la
Ciencia y miembro de la Real Aca-
demia Espafiola, ademds de recono-
cido experto en la obra y el mundo
de Einstein, ha escrito este libro que
no dejard indiferentes a sus lectores.
Como indica en el prefacio de la
obra “treinta y dos afios mds tarde,
y después de haber publicado no
pocos articulos sobre distintos apar-
tados de la historia de las teorias
especial y general de la relatividad,
vuelvo al tema en forma de libro, pero desde una perspectiva
mucho mds amplia y completa, que no se restringe a las teo-
rias de la relatividad, pretendiendo abarcar toda la obra de
Einstein, al igual que su biografia, entendida de la manera
mds amplia posible”. La aparicién del libro coincide ademds
con los cien afios de la presentacién definitiva de la teoria de
la relatividad general, que “para algunos —entre los que me
encuentro—, es la construccién teérica mds original de toda la
historia de la ciencia”, afirma Sdnchez Ron.

El libro ha sido publicado por la Fundacién BBVA y la Edi-
torial Critica, teniendo un precio muy modesto dada su muy
cuidada edicién, profusamente ilustrada. Sénchez Ron desgra-
na, a lo largo de diecisiete capitulos, los aspectos principales

Albert
Einstein

OIIA
B v suMUNDD

k José Manuel
Sanchez Ron
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de la evolucién de la fisica, desde la dindmica cldsica hasta la
fisica cudntica, engrandndolos con los episodios principales de
la vida de Einstein.

Considerado por la revista Time como «Personaje del siglo
XX», Albert Einstein (1879-1955) dej6 una huella imborrable en
la ciencia y fue testigo y, en ocasiones, protagonista excepcio-
nal de algunos de los principales acontecimientos sociopoliti-
cos de la primera mitad del pasado siglo. Su biografia, en la
que lo personal se conjuga con lo colectivo, ayuda a compren-
der aquel dramdtico periodo de la historia mundial.

Mds informacién en: @

Publicaciones IAEA

CLASIFICACI()N DE DESECHOS RADIACTIVOS.
GUIA DE SEGURIDAD

N2 GSG-1

Esta publicacién es una revisién de la
anterior guia de seguridad con el mis-
mo titulo publicado en 1994. En esta
guia se recomiendan estrategias de
gestién de residuos revisados que re-
flejan cambios en las précticas y enfo-
ques desde entonces. Se establece un
sistema de clasificacién para la gestién
de los residuos antes de su eliminacién
y para su eliminacién, todo ello impul-

sado por consideraciones de seguridad
a largo plazo.

ISBN:978-92-0-307414-8 Disponible en: @

PREPAREDNESS AND RESPONSE FOR A NUCLEAR
OR RADIOLOGICAL EMERGENCY

No. GSR-7

Esta publicacién, patrocinada conjuntamente por la FAO,
OIEA, OACI, OIT, OMI, INTERPOL,
AEN/OCDE, OPS, CTBTO, PNUMA,
OCAH , la OMS y la OMM, es una
nueva edicién de los requisitos de segu-
ridad para la preparacién y respuesta
ante una emergencia radiologica nu-
clear, en la que se tiene en cuenta la
Gltima experiencia y desarrollos en la
zona. Reemplaza la edicién anterior
de requisitos de seguridad para la pre-
paracién y respuesta a emergencias,
Coleccién de Normas de Seguridad No. GS-R-2 , que fue pu-
blicado en el afio 2002.

Esta publicacién establece los requisitos para garantizar un
nivel adecuado de preparacién y respuesta para una emergen-
cia radiolégica o nuclear, independientemente de su causa.
Estos requisitos de seguridad estén destinados a ser utilizados
por los gobiernos, las organizaciones de respuesta en emer-
gencia, otras autoridades a nivel local, regional y nacional, las
organizaciones que operan y el érgano regulador, asi como

por las organizaciones.
ISBN:978-92-0-105715-0 Disponible en: @

Normas de seguridad del OIEA

para I3 proteccién de lss personas y ol medio ambireie

Clasificacién de
desechos radiactivos

Guia de seguridad
N° GSG-1

(mea

|AEA Safety Standards
for protecting people and the environment

Preparedness and Response
for a Nuclear or

General Safety Requirements
No. GSR Part 7
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RADIATION PROTECTION OF ITINERANT WORKERS
Safety Reports Series No.84

Esta publicacién aborda cuestiones de
proteccién y seguridad de aquellos
trabajadores que realizan su actividad
en zonas vigiladas y/o controladas de
varias instalaciones sin pertenecer a la
plantilla del centro en cuestién, llama-
dos trabajadores itinerantes. Se descri-
ben mecanismos de gestién asi como
seguimiento y control de dosis para
garantizar la proteccién y seguridad

de los trabajadores itinerantes.
ISBN:978-92-0-102215-8 @

Safety Reports Series

Radiation Protection
of Itinerant Workers

(Qmea

Disponible en:

Publicaciones EURADOS

EURADOS Report 2015-03: Technical aspects on DAP
calibration and CT calibration

Este informe es el resultado final y el re-
sumen del trabajo llevado a cabo por el
grupo de trabajo WG12 de EURADOS,
Subgrupo SG3: Aspectos técnicos so-
bre la calibracién KAP (Producto Kerma
Area o DAP) y la calibracién en toma-
grafia computarizada (CT).

En este informe se revisan los proble-
mas recientes en cuanto a la determi-
nacién de dosis exacta en radiologia
intervencionista (RI) y en CT, asi como
los resultados de la comparacién de las
calibraciones KAP tanto a nivel de laboratorios como en hospi-
tales, incluyendo algunas conclusiones y recomendcciones.o

"\

ISBN 978-3-943701-10-4

EURRDOS

Disponible en:

EURADOS Report 2015-04: Quality Assurance in
Individual Monitoring for External Radiation - Results
of EURADOS Survey 2012.

Este informe detalla los principales
resultados de la encuesta realizada
en Europa por el grupo de trabajo
GT2, Armonizacién de la vigilancia
individual, que constituye una red de
instituciones y servicios de vigilancia
individual (IMSS).

La encuesta se envié a 170 servi-
cios europeos y traté de evaluar el
cumplimiento de los estdndares de ca-
lidad, en especial a la trazabilidad y
la validacién de métodos y ensayos.
Ademds, se compararon los resultados obtenidos con los del

estudio anterior en 2003. 0
ISBN: 978-3-943701-11-1 Disponible en: ¥

Publicaciones NEA

RADIOACTIVE WASTE MANAGEMENT AND

CONSTRUCTING MEMORY FOR FUTURE GENERATIONS

NEA No. 7259

~EURRDOS: prammapisks

Este informe recoge las actas de
la Conferencia Internacional sobre la
Gestién de los Residuos Radictivos y
la elaboracién de la Memoria de los
mismos para las Generaciones Futuras,
celebrada en Septiembre del 2014 en

Verdun, Francia.
Disponible en: @

Radioactive Waste
Management and
Constructing Memory
far Future Generations

@hOoECD l'_, NEA

CONVOCATORIAS 201 6

“mas informaciéon en www.sepr.es”

FEBRERO

¢ ICRP Symposium on Radiological Protection

Dosimetry

El préximo jueves 18 de febrero 2016 tendrd lugar en la

Universidad de Tokio (Facultad de Ingenieria Bldg.2, Cam-

pus Hongo) un Simposio sobre Proteccién Radiolégica,

organizado por la Comisién Internacional de Proteccién

Radiolégica (ICRP) con el apoyo de la Fundacién Nipona.

Los principales bloques temdticos previstos son los siguien-

tes:

- Bases Cientificas de cdlculos de dosis.

— Estado actual del desarrollo de modelos y datos.

- Aplicacién de los modelos y datos para evaluar las do-
sis de los trabajadores y el piblico en las exposiciones
ambientales tras liberaciones accidentales, evaluacién de
riesgos y vigilancia de la radiacién.

)

- Uso de Dosis Equivalente y efectiva como magnitudes de
proteccion.

— Investigaciones y desarrollos futuros.

La asistencia es gratuita sin embargo, es necesario inscribir-

se ya que existe un aforo limitado a 200 personas.

¢ V Congreso Nacional de Técnicos Superiores en

Imagen para el Diagnéstico (ACTEDI)

Entre el 19 y el 20 de febrero del 2016, tendrd lugar en el
Auditorio AXA (Av. Diagonal, 547 08029 Barcelona) el V
Congreso Nacional de Técnicos Superiores en Imagen para
el Diagnéstico organizado por la Asociacién Catalana de
Técnicos en imagen para el diagnéstico (ACTEDI).

El congreso comenzard con una presentacién de casos clini-
cos y sesiones interactivas. Por la tarde una vez inaugurado
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el congreso, durante dos dias se trataran los siguientes temas:

- Lo que el viento se llevd, imdgenes que no volveremos a ver
en radiologia.

— Biomarcadores de riesgo subclinico asociados al sindrome
metabdlico.

— Avances en la imagen molecular.

— Radiologia aplicada en estudios antropolégicos.

- Tendencias y futuro de la gestién de datos en Servicio de
Radiologia.

— Requisitos minimos del técnico para el estudio de la mama.

- RX de térax en pediatria, aprender de algunos errores (la
importancia del detalle).

— Rol del TER en Radiologia Pedidtrica.

— Resonancia Magnética Funcional.

- Novedades en TC.

- Planificacién quirtrgica en cirugia maxilofacial.

— Intervencionismo percuténeo guiado por TC.

- Biopsia guiada por tomosintesis.

Podrén presentarse comunicaciones orales o pésters electréni-

cos para las dreas establecidas en el Congreso.

Més informacién en: @

International Conference on Human and
Organizational Aspects of Assuring Nuclear Safety -
Exploring 30 Years of Safety Culture
Entre el 22 y el 26 de febrero del 2016, tendrd lugar en la
sede del OIEA (Viena, Austria) una conferencia Internacional
sobre los aspectos humanos y organizativos para garantizar la
seguridad nuclear y su evolucién durante los Gltimos 30 afios.
El OIEA organiza esta conferencia para reflexionar y com-
partir experiencias relacionadas con el papel fundamental
que los aspectos humanos y organizativos desempefian en la
seguridad nuclear. Las operaciones nucleares comprenden un
sistema sociotécnico complejo y dindmico, por ello los factores
humanos y organizativos deben ser gestionados de manera
proactiva para asegurar una actuacién segura.

Los objetivos de la conferencia serdn:

e Revisar la experiencia adquirida con respecto a los factores
humanos y organizativos y la cultura de seguridad.

® Recoger experiencias relacionadas con los acontecimientos
actuales, enfoques, métodos y la investigacién en las dreas
de HOF y la cultura de seguridad.

e |dentificar las necesidades futuras para la construccién de
capacidades de resiliencia de la organizacién con el fin de for-
talecer la defensa de las instalaciones y actividades nucleares.

El enfoque especial de la conferencia serd la cultura de seguri-

dad y su evolucién durante los dltimos 30 afios.

Més informacién en: @

Las Centrales Nucleares en 2015. Experiencias y
Perspectivas

El préximo 25 de febrero del 2016, tendréd lugar en el Salén de
Actos de la Escuela de Ingenieros Industriales de Madrid una
Jornada sobre "Las Centrales Nucleares en 2015. Experiencias
y Perspectivas" organizada por la Sociedad Nuclear Espafiola.

Més informacién en: @
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MARZO

e V Congreso de PCR-CPLP

Del 10 al 12 de marzo de 2016 tendrd lugar en Coimbra
(Portugal) el V Congreso de Proteccién Radiolégica de la Co-
munidad de Paises de Lengua Portuguesa, organizado por la
Sociedad Portuguesa de Proteccién Radiolégica (SPPCR) y la
Sociedad Brasilefia de Proteccién Radiolégica (SBPR).

El Congreso reunird a profesionales de todas las dres que
se ocupan de las radiaciones ionizantes y no ionizantes,
producidas de forma natural o como resultado de la activi-
dad humana, brindard la oportunidad de intercambiar ex-
periencias y establecer relaciones entre los participantes. El
evento contard con el apoyo de la Universidad de Coimbra
y de la Escuela de Tecnologia de la Salud de Coimbra, con
un programa técnico y cientifico diverso que abarca todos
los aspectos de la proteccién radiolégica. También contard
con un programa social que incluird, entre ofras actividades,
visita al circuito histérico de la Universidad de Coimbra, una
de las universidades méds antiguas del mundo recientemente
nombrada Patrimonio de la Humanidad por la Unesco.

Més informacién en: @

* XVI Reunién convenio UNESA-HGUGM

En préximo 11 de marzo de 2016, tendrd lugar en el Aula
Materno Infantil del Hospital Universitario Gregorio Marafén
una jornada sobre la radiofobia y ofras patologias psico-emo-
cionales en relacién con las radiaciones ionizantes y acerca
de patologias supuestamente asociadas a las bajas dosis de
radiaciones ionizantes en trabajadores expuestos.

Es necesario inscribirse comunicando nombre, apellidos y

puesto y lugar de trabajo en: (# o .

16' European ALARA Network Workshop ALARA in
IndustriurRadiogruphy. How can it be improved?
Entre el 14 y 16 de marzo del 2016, tendrd lugar en el edifi-
cio principal de la Oficina Federal de Salud Péblica (Berna,
Suiza) el decimosexto workshop europeo ALARA sobre ra-
diografia industrial.

Los objetivos del taller son:

— Revisar las conclusiones y recomendaciones de la 5° taller
EAN, celebrado en Roma en 2001, y determinar si se ha
producido alguna mejora real.

— Comprobar qué mds se podria hacer para mejorar la se-
guridad radiolégica en radiografia industrial y garantizar
que las exposiciones son ALARA.

El taller constard de presentaciones destinadas a poner de

relieve las cuestiones principales, y una parte importante del

programa se dedicard a debates en grupos de trabajo. Los
temas de los grupos de trabajo serdn:

1.Equipos de radiografia: spodemos hacer que sean mds
seguros¢

2.Aprender de los accidentes de radiografia: 3cémo evitar
que vuelvan a ocurrir?

3. Formacién y Cultura de Seguridad: 3cémo puede mejorarse?

4.El proceso de ALARA en radiografia: establecer restriccio-
nes de dosis y riesgo adecuados.

Més informacién en: @
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Noticias

Chernobyl: 30 afios después

El 15 de marzo del 2016, tendrd lugar en la Unién Inter-
nacional de Ferrocarriles (UIC) (Paris, Francia) la Jornada
"Chernobyl 30 afios después", organizada por la Sociedad
Francesa de Proteccién Radiolégica (SFRP).

El objetivo de la jornada es presentar una revisién de la
situacién treinta afos después del accidente de la central
nuclear de Chernobyl. Esta evaluacién se centrard en la
situacién de la instalacién y su configuracién de seguridad,
el estado del medio ambiente, la gestién de residuos, exposi-
cién de los trabajadores y de las poblaciones y la vigilancia
de la salud de las poblaciones expuestas.

Més informacién en: @

ABRIL

| Basic training course in radon metrology and
control + IV ERA radon workshop

Entre el 25 y el 27 de abril del 2016, tendrd lugar en Ciu-
dad Rodrigo (Salamanca) el primer curso de Formacién Bési-
ca de medida y control del radén organizado por el Grupo
de Radén de la Universidad de Cantabria. El curso se impar-
tird en el Laboratorio de Radiacién Natural (LNR), ubicado
en una antigua mina de uranio de ENUSA.

Entre el 28 y el 29 de abril del 2016, se celebrard el IV
Taller de la Asociacién Europea del Radén (ERA) sobre la
exposicién ocupacional al radén en la sala de conferencias
de Ciudad Rodrigo. El mismo 29 de abril tendrd lugar a con-
tinvacién la cuarta asamblea general de la ERA.

Uno de los oradores con los que contard el taller serd Steve
Mahoney (presidente y director general del Instituto de Segu-
ridad Radiolégica de Canadd). Ademds, el Consejo de Se-
guridad Nuclear (CSN) dard una charla sobre la legislacién
espafiola vigente para proteger a los trabajadores contra la
exposicién al radén.

Més informacién en: @

International Conference on Effective Nuclear

Regulatory Systems: Sustaining Improvements

Globally

Entre el 11 y el 15 de abril del 2016, tendrd lugar en la sede

del OIEA (Viena, Austria) una conferencia internacional so-

bre la eficacia de los sistemas de reglamentacién nuclear y

el mantenimiento de las mejoras a nivel mundial.

Esta conferencia estd organizada por el OIEA y serd la

cuarta de una serie de conferencias sobre sistemas eficaces

de reglamentacién nuclear. Las tres conferencias anteriores

se celebraron en Ottawa (Canadd), en 2013, en Ciudad

del Cabo (Sudéfrica), en 2009 y en Mosci (Rusia), en

2006. Sobre la base de las conclusiones y deliberaciones

de estos eventos, se celebrard la conferencia de abril del

2016.

Los objetivos y resultados esperados de la conferencia serdn:

- Mejorar la proteccién y seguridad de las instalaciones nu-
cleares a nivel mundial.

— Desafios en la regulacién de las fuentes de radiacién y
residuos radiactivos.

- Mejora de la cooperacién internacional para el manteni-
miento de la eficacia reguladora.
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— Fortalecimiento de la competencia reguladora.

— |dentificar estrategias y acciones futuras, asi como temas
evaluables por los gobiernos, los organismos reguladores y
organizaciones internacionales.

Més informacién en: @

MAYO

IRPA 14 - Novedades: 3°" anuncio

El decimocuarto Congreso IRPA se celebrard del 9 al 13 de
mayo de 2016 en el Centro Internacional de Convenciones
de Ciudad del Cabo (Sudéfrica) bajo el lema Practising Ra-
diation Protection.

Esta edicién coincide con el 50 aniversario de la celebracién
del primer congreso IRPA y ademés es el primero en cele-
brarse en el continente africano.

Més informacién en: @

Fourth International Conference on Radiation

and Applications in Various Fields of Research

Entre el 23 y el 27 de mayo de 2016 tendrd lugar la Cuarta
conferencia internacional sobre la radiacién y aplicaciones
en diversos campos de la investigacién (RAD 2016) que se
celebrard en Nis, Serbia. El congreso estd organizado por la
Asociacién de RAD en colaboracién con la Facultad de Inge-
nieria Electrénica de la Universidad de Nis.

El objetivo de la conferencia es proporcionar un foro para
investigadores y profesionales de diversos campos (biologia,
quimica, fisica, medicina, proteccién del medio ambiente,
electrénica, etc) que trabajan con las radiaciones ionizantes
y no ionizantes, asi como ofras dreas vinculadas a ellos,
para intercambiar y discutir sus hallazgos y experiencias. El
programa de la conferencia incluye conferencias de actuali-
dad, presentaciones orales y posters. El idioma oficial de la
conferencia es el inglés.

Més informacién en: @

Joint ICTP-IAEA Workshop on Computed Tomography:
Quality Control, Dosimetry and Optimization

Entre el 2 y 13 de mayo del 2016, tendrd lugar en la sede
del Centro Internacional de Fisica Teérica de la Unesco
(Trieste, ltalia) un taller de tomografia computarizada (TC)
organizado por la Agencia Internacional de Energia Atémica
(OIEA) y el Centro Internacional de Fisica Teérica (ITCP).

El propésito del taller es intercambiar conocimientos avanza-
dos sobre la fisica y las innovaciones tecnolégicas aplicadas
en TC, los procedimientos de control de calidad y dosimetria.
Las estrategias de optimizacién para lograr una calidad de
imagen de diagnéstico a menor dosis de radiacién, también
se abordarén ampliamente.

El taller estd dirigido a fisicos médicos con experiencia de
trabajo en hospitales, y profesores de fisica médica y forma-
cién de posgrado de todos los paises (incluidos los paises en
desarrollo). Los cientificos y estudiantes de todos los paises
que son miembros de las Naciones Unidas, la Unesco o el
OIEA también pueden asistir al taller.

Més informacién en: @
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¢ International Conference on Advancing the

Global Implementation of Decommissioning and

Environmental Remediation Programmes

Entre el 23 y el 27 de mayo del 2016, tendrd lugar en Ma-

drid una conferencia Internacional sobre el avance de la

implementacién de los programas de Desmantelamiento y re-

mediacién Ambiental organizada por Agencia Internacional

de Energia Atémica (OIEA).

En la conferencia se expondrdn y revisardn los retos, logros

y lecciones aprendidas de los programas de desmantela-

miento y remediacién ambiental que se han implementado

durante la década pasada.

Los objetivos clave serdn:

- La sensibilizacién sobre la importancia de abordar los
legados de actividades pasadas.

— La identificacién de las necesidades prioritarias actuales.

— Proporcionar recomendaciones sobre estrategias y enfo-
ques que puedan permitir y mejorar la aplicacién segura
y rentable de los programas nacionales e internacionales
durante la préxima/s décadal/s.

Mds informacién en: @

La Sociedad Espafiola de Proteccién Radiolégica (SEPR), den-
tro de su politica de estimulo a la integracién de los jévenes,
concederd dos ayudas de 300 €/ayuda, destinadas a sufra-
gar los gastos de inscripcién y asistencia a las Jornadas, a los
dos j6évenes investigadores cuyas ponencias sean considera-
das como de mayor calidad cientifica. Las ponencias serdn
valoradas una vez sean expuestas en la Sesién de Jévenes
Investigadores programada para el jueves 12 de junio.

La Sociedad Espafiola de Proteccién Radiolégica (SEPR)
publicard en la revista RADIOPROTECCION, a modo de
articulo cientifico, la mejor ponencia de las seleccionadas en
funcién de su calidad cientifica. En su momento se informard
acerca de las normas de publicacién.

La fecha limite de envio de comunicaciones, sélo abstracts-re-
simenes (ponencias jévenes investigadores), se ha prorroga-
do hasta el 5 de febrero de 2016.

En la pdgina web los interesados podrdn inscribirse relle-
nando el formulario de inscripcién on line y consultar el
programa, las posibilidades de alojamiento, etc. La fecha
limite de inscripcién con cuota reducida es el 12 de marzo
de 2016.

Més informacién en: @

JUNIO

¢ ISOE International Symposium on occupational Julio
exposure management at nuclear facilities * SSD18 - 18t International Conference on Solid State
Entre el 1y el 3 de junio de 2016 tendrd lugar en Bruselas Dosimetry

(Bélgica) un congreso internacional sobre la gestién de la
dosis ocupacional en instalaciones nucleares organizado por
el sistema de informacién de exposicién ocupacional (ISOE)
en colaboracién con Electrabel. La Agencia de la Energia
Nuclear de la OCDE (NEA) y el Organismo Internacional de
Energia Atémica (OIEA) copatrocinan este simposio.

Los principales objetivos del congreso son:

— Proporcionar un gran foro de intercambio de informacién
de las exposiciones ocupacionales en centrales nucleares
(prdcticas, gestién, procedimiento, reduccién de dosis, me-
joras de técnicas y herramientas, etc).

— Permitir que suministradores puedan presentar sus Gltimas
experiencias y desarrollos en materia de proteccién radio-
légica (técnicas de medicién, funcionamiento y mejoras
en el disefio de las plantas, practicas ALARA durante la
operacién y paradas, efc.) en exposiciones.

Més informacién en: @

IX Jornadas sobre Calidad en el Control

de la Radiactividad Ambiental

Del 15 al 17 de junio del 2016 se celebrard la novena
edicién de las Jornadas sobre Calidad en el Control de la
Radiactividad Ambiental en Sitges (Barcelona). En esta oca-
sién estardn organizadas por el Laboratorio de Radiologia
Ambiental de la Universidad de Barcelona (LRA-UB).

El programa de las jornadas estd estructurado en cuatro se-
siones en las que se presentardn diferentes temas que son de
interés para los profesionales de los laboratorios involucra-
dos en el control de la radiactividad, y una sesién destinada
a los jévenes investigadores en la que se presentardn nuevas
aportaciones relacionadas con la investigacién e innovacién
llevada a cabo en los diferentes laboratorios.
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Esta conferencia internacional tendré lugar en Minich del 3
al 8 de julio de 2016. Los principales bloques temdticos pre-
vistos son los siguientes:

— Procesos fisicos basicos

- Materiales

— Monitorizacién y deteccién

— Dosimetria clinica

— Reconstruccién de dosis y datacién

— Instrumentacién y detectores

Més informacién en: @

OCTUBRE

» Conferencia Iberoamericana sobre Proteccion

Radiolégica en Medicina

Los préximos dias 18, 19 y 20 de octubre de 2016, tendrd

lugar en la Casa de América (Palacio de Linares), la Con-

ferencia lberoamericana sobre Proteccién Radiolégica en

Medicina organizada por:

— Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad de
Espafia (MSSSI)

— Consejo de Seguridad Nuclear de Espafia (CSN).

— Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

— Organizacién Panamericana de la Salud (OPS).

— Organismo Internacional de Energia Atémica (OIEA).

— Comisién Internacional de Proteccién Radiolégica (ICRP).

— Asociacién Internacional de Radioproteccién (IRPA).

— Foro Iberoamericano de Organismos Reguladores Radiolé-
gicos y Nucleares (FORO).

Los interesados deberdn inscribirse en la pégina web co-

rrespondiente, una vez sea dada de alta a partir del mes de

octubre de 2015. Los participantes no deberdn abonar cuota

de registro.
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Noticias

¢ Eighth International Symposium on Naturally

Occuring Radioactive Material (NORM ViIii)

Entre el 18 y el 21 de octubre de 2016 tendrd lugar en Rio
de Janeiro (Brasil) el octavo congreso internacional sobre
materiales NORM organizado por el Instituto de Proteccién
Radiolégica y Dosimetria (IRD) en colaboracién con el Orga-
nismo Internacional de Energia Atémica (OIEA).

Como consecuencia de los cambios introducidos por el Titu-
lo VIl de la Directiva Europea 96/29, se organizé un simpo-
sio internacional en Amsterdam (Paises Bajos) en 1997, que
se convirtié en el primero de la serie de congresos NORM.
El segundo (NORM II) se organizé en Krefel (Alemania) en

1998, el NORM Il en Bruselas (Bélgica) en 2001, NORM IV
en Szczyrk (Polonia) en 2004, NORM V en Sevilla (Espafia)
en 2007, NORM VI en Marrakesh (Marruecos) en 2010 vy el
dltimo, el NORM VI, se celebré en Beijing (China) en 2013.

Puede consultarse la informacién sobre el pasado NORM
VIl en la web del OIEA €33, y los proceedings, pcodos
en 2015 en el documento STI/PUB/1664 del OIEA
El congreso de 2016 abordard el control radiolégico de los
materiales radiactivos naturales (NORM), incluird resultados
de nuevas investigaciones y el estudio de casos prdcticos
de aplicaciones industriales y las practicas de eliminacién
de residuos. También se evaluard la aplicacién préctica de
las normas internacionales y nacionales, asi como la identi-
ficacién de nuevas necesidades de la sociedad y requisitos
técnicos de los reguladores y la industria. Por dltimo se
expondrdn las posibles soluciones para el uso, reciclado y
eliminacién de residuos NORM y la calidad de la toma de
muestras y mediciones.

La informacién sobre este congreso se ird actualizando a
medida que se publique. Los interesados podrdn acceder a
mds informacién en el siguiente enlace y documento adjun-
to.

Més informacién en: @

4th International Symposium on the System of
Radiological Protection

Del 9 al 11 de octubre de 2017 se celebraré en Paris el 4°
Simposio Internacional sobre el Sistema de Proteccién Radio-
l6gica organizado por ICRP.

Los inferesados podrdn acceder a las actualizaciones en el
siguiente enlace a medida que sean publicadas.

Més informacién en: @

ENC 2016 - The European Forum to discuss Nuclear
Science & Technology Issues, Opportunities &
Challenges

Entre el 9 y 13 de octubre del 2016, tendrd lugar en Varso-
via la Conferencia Nuclear Europea (ENC). Este evento ha
sido organizado por la Sociedad Nuclear Europea (ENS)
con el patrocinio del Ministerio de Economia de Polonia y
en colaboracién con la ANS (American Nuclear Society) y
NCBJ (Narodowe Centrum Baddn Jadrowych).

La Conferencia Nuclear Europea (ENC) proporciona una
plataforma para la comunidad del dmbito nuclear con el
objeto de compartir experiencias y conocimientos sobre los
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dltimos avances en la investigacién nuclear y sus aplicacio-

nes prdcticas. Ademds, serd un punto de reunién entre los

cientificos, representantes de la industria, los responsables

politicos y los ciudadanos sobre cuestiones de la comunidad

cientifica nuclear.

Los interesados que deseen compartir sus conocimientos y

participar en este prestigioso evento, deberdn enviar su resu-

men antes del 1 de marzo 2016. Otras fechas de interés del

evento serdn:

— Nofificacién de autores: 30 de abril 2016.

- Plazo de presentacién de los documentos completos que
soliciten una revisién: 30 de junio 2016.

— Revisién de trabajos completos y notificacién autor: 31 de
agosto 2016.

— Plazo de presentacién de documentos completos y resime-
nes extendidos: 15 de septiembre 2016.

— Plazo de presentacién de CV y PowerPoint presentaciones:
01 de octubre 2016.
La Conferencia Nuclear Europea (ENC) también ser& una
oportunidad para que los profesionales senior y junior
se relnan en una conferencia internacional de alto nivel.
La ENC 2016 ofrecerd oportunidades atractivas para los
profesionales jévenes en estrecha colaboracién con la
generacién joven de la ENS:

— Programa de Apoyo a la generacién joven.

— El Premio a la Excelencia Generacién Joven.

— Asesoramiento profesional.

Mds informacién en: @

EANM'16 - 29 Congreso Anual de la Asociacion
Europea de Medicina Nuclear

Entre el 15 y el 19 de octubre del 2016, tendrd lugar en
el Centro de Convenciones Internacional de Barcelona el
Congreso Anual de la Asociacién Europea de Medicina
Nuclear.

Més informacién en: @

¢ XLV Reunién Anual de Neurorradiologia

Entre el 27 y el 29 de octubre del 2016, tendrd lugar en
Valencia la XLV Reunién Anual de la Sociedad Espafiola de
Neurorradiologia.

El Congreso constard de cursos de refresco, comunicaciones
y debates cientificos con ponentes que defenderén posicio-
nes diferentes.

El jueves 27, en el marco de las actividades educativas pre-
vias al congreso, se desarrollard un curso precongreso que
estard focalizado en la patologia de cuello y base de crdneo.
Se revisard la patologia tumoral, diagnéstico y tratamiento.

Mds informacién en: @

42° Reunién Anual de la Sociedad Nuclear Espaiola
Entre el 28 y el 30 de septiembre del 2016, tendrd lugar en
el Palacio de Exposiciones y Congresos de Santander la 42°
Reunién Anual de la Sociedad Nuclear Espafiola, con Nu-
clenor como empresa anfitriona.

Més informacién en: @
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CURSOS 20152016

FEBRERO 2016

Curso Técnico Experto en Proteccion Radiolégica-
Instalaciones Radiactivas (on-line y presencial) (Ciemat)

Organizado por: CIEMAT (Unidad de Formacién en Energia y
Medioambiente). Con la colaboracién de Unesa y Enresa.
Fecha y lugar: del 22 de febrero al 3 de junio de 2016 (on line).
Del 6 al 10 de junio de 2016 (presencial) CIEMAT. Avda. Com-
plutense, 40. 28040 Madrid.

Objefivo: Proporcionar la formacién requerida para el recono-
cimiento como Técnico experto en proteccién radiolégica de
un Servicio o Unidad Técnica de Proteccién Radioldgica en la
modalidad de instalaciones radiactivas(IS-03 del CSN).

/nscr/'pcién on line: @ Documentos:

Curso de Capacitacion para Operadores de
Instalaciones Radiactivas (CIEMAT)

Organizado por: CIEMAT (Unidad de Formacién en Energia y
Medio Ambiente). Con la colaboracién de Unesa y Enresa.
Fecha y lugar: 29 de febrero al 11 de marzo. CIEMAT. Avda.
Complutense, 40. 28040 Madrid.

Cuota: 600 euros, Se prevé un nimero reducido de cuotas
reducidas (300 euros) para estudiantes o postgraduados en
situacién de desempleo.

Objetivo: Garantizar la formacién y capacitacién de las per-
sonas que necesiten optar a la licencia de Operador de IIRR.
El curso incluye conocimientos especificos de los campos de
aplicacién Medicina Nuclear, Radioterapia, fuentes no encap-
suladas, Radiografia Industrial y Control de Procesos y Técnicas
Andliticas.

Dirigido a: Personas que deseen adquirir los conocimientos
necesarios para operar en lIRR, con formacién, como minimo,
de Ensefianza Secundaria Obligatoria o titulacién equivalente.
Programa homologado por el CSN.

Inscripcién: Del 23/11/2015 al 22/02/2016

Teléfono: 913466294

Inscripcién on line: @ Més mformacfo'n.'@Documenfos:

Curso de Formacion para Operadores de Instalaciones
Radiactivas (USC)

Organizado por: Universidad de Santiago de Compostela
(USC). Servicio de Proteccién Radiolégica.

Dirigido a: El curso estd dirigido a aquellas personas que de-
seen adquirir los conocimientos tedricos y prdcticos

necesarios para solicitar la licencia reglamentaria imprescindi-
ble para trabajar en instalaciones radiactivas.

Fechas: 24 de febrero al 04 de marzo, 17 y 18 de marzo de
2016

Inscripcién: El curso estd homologado por el Consejo de Segu-
ridad Nuclear (CSN) de acuerdo con la normativa establecida
en la Guia CSN 5.12. Ademés estd reconocido como un curso
de Formacién Continua (Nivel de Perfeccionamiento) por la
Comisién de Postgrado de la USC, con reconocimiento de los
correspondientes créditos en funcién de la duracién segin el
campo de aplicacién elegido.

La reserva de plazas se realizard por riguroso orden de inscrip-
cion.
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Cada uno de los campos de aplicacién se impartirdn si existe
un némero minimo de alumnos interesados. En caso contrario
se suspenderd hasta la préxima convocatoria.

CAMPOS DE APLICACION: Medicina Nuclear, Control de Pro-
cesos y Técnicas Analiticas, Radiografia industrial.

Més informacién en el documento adjunto.

Mds /'nformacio'n:@

MARZO 2016

Cursos de Diagnéstico por imagen y de Oncologia
Radioterapica (Fundacion ERESA, Universidad de
Valencia)

Organizado por: Cursos de Diagnéstico por Imagen y de Onco-
logia Radioterdpica (Fundacién ERESA para el desarrollo y la
investigacién médica). Acreditados por la Fundacién Universi-
dad-Empresa de la Universidad de Valencia (ADEIT).

Fechas: Marzo-Junio 2016

Telefono: +34 963 262 600

emails: informacion@adeituv.es // formacion@fundacioneresa.com
Objetivo: El objetivo de los cursos, que se celebrardn entre
marzo y junio, es formar profesionales cudlificados en cada
una de estas técnicas para un correcto manejo posterior en la
préctica clinica.

Cada uno de estos cursos tiene una parte online, donde estd dis-
ponible el material didéctico tanto escrito como audiovisual, y
una parte tedrico-préctica que se puede realizar presencialmen-
te en la sede de la Fundacién ERESA o a través de streaming.
Los alumnos pasardn a formar parte de la bolsa interna de tra-
bajo de ERESA con posibilidad de incorporacién laboral.

CURSO DE POSTGRADO EN RESONANCIA MAGNETICA

- Diploma de Postgrado.

- Modalidad semipresencial. Parte teérica online. Practicas
presenciales.

lugar de imparticién: Fundacién ERESA/ Servicio de Resonancia

Magnética- Hospital Universitario de Valencia.

Plazo de inscripcién: Hasta 22/02/2016

Més fnformacién:@

CURSO DE POSTGRADO EN ONCOLOGIA RADIOTERAPICA

- Diploma de Postgrado.

- Modalidad semipresencial. Parte teérica online. Practicas
presenciales.

lugar de imparticién: Fundacién ERESA/ Unidad de Tomografia

Computerizada - Hospital Universitario de Valencia.

Plazo de inscripcién: Hasta 22/02/2016

Més fnformacién:@

CURSO DE POSTGRADO EN TOMOGRAFIA

COMPUTERIZADA

- Diploma de Postgrado.

- Modalidad semipresencial. Parte teérica online. Practicas
presenciales.

lugar de imparticién: Fundacién ERESA/ Servicio de Oncologia
- Hospital Universitario de Valencia.

Plazo de inscripcién: Hasta 22/02/2016

Mds /‘nformocfén:@
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Cursos

Curso de Formacion para Supervisores de Instalaciones
Radiactivas (USC)

Organizado por: la Universidad de Santiago de Compostela
(USC). Servicio de Proteccién Radiolégica.

Dirigido a: el curso estd dirigido a aquellas personas que de-
seen adquirir los conocimientos teéricos y précticos necesarios
para solicitar la licencia reglamentaria imprescindible para
trabajar en instalaciones radiactivas.

Fechas: del 08 al 18 de marzo de 2016.

Inscripcién: el curso esté homologado por el Consejo de Segu-
ridad Nuclear (CSN) de acuerdo con la normativa establecida
en la Guia CSN 5.12. Ademés estd reconocido como un curso
de Formacién Continua (Nivel de Perfeccionamiento) por la
Comisién de Postgrado de la USC, con reconocimiento de los
correspondientes créditos en funcién de la duracién segin el
campo de aplicacién elegido.

La reserva de plazas se realizard por riguroso orden de inscrip-
cion.

Cada uno de los campos de aplicacién se impartiran si existe
un nimero minimo de alumnos interesados. En caso contrario
se suspenderd hasta la préxima convocatoria.

Més /'nformacién:@
ABRIL 2016

Curso Experto en Proteccion Radiolégica (on-line y
presencial) (Ciemat)

Organizado por: CIEMAT (Unidad de Formacién en Energia y
Medioambiente). Con la colaboracién de Unesa y Enresa.

Fecha v lugar: Del 1 de Abril al 8 de Julio (on line). Del 5 de
septiembre al 20 de octubre (presencial) CIEMAT. Avda. Com-
plutense, 40. 28040 Madrid.

Objefivo: Proporcionar la formacién requerida sobre los funda-
mentos y la tecnologia de la proteccién radiolégica necesaria
para el reconocimiento de experto cualificado con diploma de
Jefe de un Servicio de Proteccién Radiolégica o Unidad Técni-
ca de Proteccién Radiolégica, segin establece la Instruccion
Técnica 1S-03, del Consejo de Seguridad Nuclear.

Més fnformacfo’n:@Documenfos:
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Curso de Capacitacién para Operadores
de Instalaciones Radiactivas (CSIC-UAM)

Organizado por: el Instituto de Investigaciones Biomédicas "Al-
berto Sols" (CSIC-UAM).

Fecha y lugar: del 18 al 29 de abril de 2016 en el Instituto de
Investigaciones Biomédicas "Alberto Sols" (CSIC-UAM). Arturo
Duperier, 4. 28029 Madrid.

Objetivo: Capacitacién para la obtencién de la licencia de
operador de instalaciones radiactivas en los campos de apli-
cacion:

- Medicina Nuclear

- Laboratorios con fuentes no encapsuladas

Ventajas:
- Especial atencién a las nuevas técnicas de imagen molecular

multimodal: PET/SPECT/CT.

- Formacién especializada en los dmbitos sanitario y de investi-
gacién biolégica y biomédica.

- Elevada capacitacién técnica no sélo en Radioproteccién, si-
no también en los procesos utilizados en el dmbito sanitario
y de investigacién.

Requisitos: Formacién académica minima en Bachillerato o For-

macién profesional

Més /'nformacién;@
MAYO 2016
Curso de Capacitacion para Supervisores
de Instalaciones Radiactivas (CIEMAT).

Organizado por: CIEMAT (Unidad de Formacién en Energia y
Medio Ambiente). Con la colaboracién de Unesa y Enresa.

Fecha y lugar: Del 9 al 27 de mayo. CIEMAT. Avda. Complu-
tense, 40. 28040 Madrid.

Cuota: Ordinaria: 750 euros. Se prevé un n° limitado de cuotas
reducidas (375 euros), para estudiantes y postgraduados en
situacién de desempleo.

Objefivo: Capacitar a los técnicos interesados en adquirir la
formacién necesaria para optar a la licencia de supervisor de
instalaciones radiactivas. El curso incluye los conocimientos
especificos de los siguientes campos de aplicacién: Medicina
Nuclear, Radioterapia, Fuentes no encapsuladas, Radiografia
Industrial y Control de Procesos y Técnicas Analiticas.

Dirigido a: Personas que deseen adquirir los conocimientos ne-
cesarios para optar a la licencia de supervisor de instalaciones
radiactivas, con titulacién universitaria, como minimo, de gra-
do medio o equivalente. Programa homologado por el CSN.

Inscripcion: Del 23/11/2015 al 09/05/2016.
Inscripcién on line: @ Més informocién:@Documemos:
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(SEPR

SOCIEDAD ESPANOLA DE
PROTECCION RADIOLOGICA

1. PROPOSITO Y ALCANCE:

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

Los trabajos que opten para ser publicados en
RADIOPROTECCION deberdn fener relacién con
la Proteccién Radiolégica y con todos aquellos
temas que puedan ser de inferés para los miem-
bros de la SEPR. Los trabajos deberdn ser origi-
nales y no haber sido publicados en otros me-
dios, a excepcién de colaboraciones de especidl
interés, segun criterio del Comité de Redaccién.
Los trabajos aceptados son propiedad de la
Revista y su reproduccién, total o parcial, sélo
podrd realizarse previa autorizacién escrita del
Comité de Redaccién de la misma.

La publicacién de trabajos en
RADIOPROTECCION estd abierta a autores de
todo el pafs y distintas instituciones.

Los conceptos expuestos en los trabajos publi-
cados en RADIOPROTECCION representan ex-
clusivamente la opinién personal de sus autores.

Todas las confribuciones se enviardn por co-
rreo electrénico a la direccién:

revista@sepr.es

2. RADIOPROTECCION EN INTERNET

La revista RADIOPROTECCION sélo se publica
en formato electrénico y puede consultarse en la
pagina de la Sociedad Espafiola de Proteccién
Radiolégica (http://www.sepr.es).

3. NORMAS DE PUBLICACION "
DE LA REVISTA RADIOPROTECCION

3.1. Tipo de contribuciones que pueden
enviarse a la revista

Las contribuciones que pueden enviarse a

RADIOPROTECCION son:

- Articulos de investigacién
- Revisiones técnicas

- Noticias

- Publicaciones

- Recensiones de libros

- Convocatorias

- Cartas al director

- Proyectos de I+D

3.2. Normas para la presentacion de
articulos y revisiones técnicas

En todos los trabajos se ufilizard un tratamiento
de texto estdndar (word, wordperfect). El texto
debe escribirse a espacio sencillo en tamafio
12. La extensién maxima del trabajo serd de 12
pdginas DIN-A4 para los articulos y de é pdgi-
nas para las revisiones técnicas, incluyendo los
grdficos, dibujos y fotografias.

Los trabajos (articulos y revisiones técnicas)
deberdn contener:

3.2.1. Carta de presentacién. Con cada tra-
bajo ha de enviarse una carta de presentacién
que incluya el nombre, institucién, direccién, te-
léfono, fax y correo electrénico del autor al que

hay que enviar la correspondencia. Los autores
deben especificar el tipo de contribucién envio-
da (ver apartado 3.1).

3.2.2. Pégina del titulo. Esta pégina debe
contener, y por este orden, titulo del articulo,
primer apellido e inicial(es) de los autores, nom-
bre y direccién del centro de trabajo, nombre
de la persona de contacto, teléfono, direccién
de correo electrénico y otras especificaciones
que se consideren oporfunas. Cada autor debe
relacionarse con la correspondiente institucién
usando llamadas mediante némeros.

El titulo,que ird en el encabezamiento del
trabajo,no tendrd mds de 50 caracteres (inclu-
yendo letras y espacios).

Se incluird un méximo de 6 palabras clave en
espanol y 6 palabras clave en inglés que refle-
jen los principales aspectos del trabajo.

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

- Es importante que el resumen sea preciso y
sucinto, presentando el tema, las informaciones
originales, exponiendo las conclusiones, e indi-
cando los resultados més destacables.

3.2.4. Texto principal. No hay reglas estric-
tas sobre los apartados que deben incluirse,
pero hay que intentar organizar el texto de fal
forma que incluya una introduccién, materiales
y métodos, resultados, discusién, conclusiones,
referencias bibliogréficas, tablas y figuras y
agradecimientos.

Se deberian evitar repeticiones entre los dis-
tintos apartados y de los datos de las tablas en
el fexto.

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

3.2.5. Unidades y ecuaciones matemd-
ticas. Los autores deben utilizar el Sistema
Internacional de Unidades (Sl). Las unidades
de radiacién deben darse en el SI, por ejem-
plo 1Sv, 1Gy, 1MBq. Las ecuaciones deben
numerarse (1), (2) etc. en el lado derecho de la
ecuacion.

3.2.6. Anexos. Se solicita a los autores que
no incluyan anexos si el material puede formar
parte del texto principal. Si fuera imprescindible
incluir anexos, por ejemplo incluyendo célculos
matemdticos que podrian interrumpir el texto, de-
berd hacerse después del apartado referencias
bibliogréficas. Si se incluye més de un anexo,
éstos deben identificarse con lefras. Un anexo
puede contener referencias bibliogréficas, pero
éstas deben numerarse y listarse separadamente

Normas de Publicacién en RADIOPROTECCION
INFORMACION PARA LOS AUTORES

(A1, A2, etc.). Debe hacerse mencién a los ane-
xos en el texto principal.

3.2.7. Tablas. Las tablas deben citarse en el fex-
to. Deben ir numeradas con némeros romanos |,
II, l etc.) y cada una de ellas debe tener un fitulo
corfo y descriptivo. Se debe infentar conseguir la
méxima claridad cuando se pongan los datos en
una tabla y asegurarse de que todas las columnas
y filas estén alineadas correctamente.

Si fuera necesario se puede incluir un pie de to-
bla. Este debe mencionarse en la tabla como una
letra en superindice, la cual también se pondrd al
inicio del pie de tabla correspondiente. Las abre-
viaturas en las fablas deben definirse en el pie de
tabla, incluso si ya han sido definidas en el texto.

3.2.8. Figuras, gréficos y fotografias. Las figu-
ras deben citarse en el texto numeradas con ni-
meros ardbicos. Todos los gréficos, figuras
y fotografias apareceran en color en la
revista. Las fotografias deberdn entregarse
como imagenes digitalizadas en forma-
to de imagen (jpg, gif, fif, power point, etc.)
con una resolucién superior a 300 ppp.
Aunque las imdgenes (fotos, grdficos y dibujos)
aparezcan insertadas en un documento de word
es necesario enviarlas también por separado
como archivo de imagen para que la resolucién
sea la adecvada.

Cada figura (foto, tabla, dibujo) debe ir acorm-
paiada de su pie de figura correspondiente.

3.2.9. Referencias Bibliogréficas. Debe asig-
narse un nimero a cada referencia siguiendo el
orden en el que aparecen en el texto, es decir, las
referencias deben cifarse en orden numérico. Las
referencias citadas en una tabla o figura cuentan
como que han sido citadas cuando la tabla o figu-
ra se menciona por primera vez en el texto.

Dentro del texto, las referencias se citan por
nimero entre corchetes. Dentro del corchete, los
némeros se separan con comas, y tres o mds refe-
rencias consecutivas se dan en infervalo. Ejemplo
[1,2,7,10-12, 14]. Las menciones a comunica-
ciones privadas deben Gnicamente incluirse en el
fexto (no numerdndose), proporcionando el autor
y el afio. La lista de referencias al final del traba-
jo debe realizarse en orden numérico.

Se seguirdn las normas Vancuver para las refe-
rencias bibliogrdficas:

http://es.wikipedia.org/wiki/Estilo_Vancouver

3.2.10. Enlaces y descargables. Se pueden in-
cluir enlaces que los autores consideren inte-
resanfes a direcciones web siempre que se
referencien en el texto enfre paréntesis. Asimismo,
se podrén incluir otros documentos de especial
inferés para ser descargados; para ello es ne-
cesario que dichos documentos estén en forma-
to pdf, se referencien en el fexto y sean inclui-
dos junto al resto de la documentacién.

Las normas de publicacion de RADIOPROTECCION pueden consultarse, de forma mas detallada, en www.sepr.es
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