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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 contribuciones 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 6 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 presentacin
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, fitulo 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 texto.

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 (SI). 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 cdlculos
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 bibliogrdficas, 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 aparecerén 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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DE PROTECCION RADIOLOGICA es una publicacién

técnica y plural que puede coincidir con las opiniones

de los que en ella colaboran, aunque no las comparta
necesariamente.

La SEPR permite la reproduccién en ofros medios de los resimenes de los articulos publicados en RADIOPROTECCION, siempre que se cite al principio del texto del resumen
reproducido su procedencia y se adjunte un enlace a la portada del sitio web www.sepr.es, asi como también el nombre del autor y la fecha de publicacién. Queda prohibida
cualquier reproduccién o copia, distribucién o publicacién, de cualquier clase del contenido de la informacién publicada en la revista sin autorizacién previa y por escrito de la SEPR.
La reproduccién, copia, distribucién, transformacién, puesta a disposicién del pablico, y cualquier otra actividad que se pueda realizar con la informacién contenida en la revista,
asi como con su disefio y la seleccién y forma de presentacién de los materiales incluidos en la misma cualquiera que fuera su finalidad y el medio utilizado para ello, sin la
autorizacién expresa de la SEPR o de su legitimo autor, quedan prohibidos.



Editorial

La Revista de la Sociedad Espafiola de Proteccién Radiolégica incluye articulos (en espaiol) 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 ogueHos campos relacionados con la investigacion,

con el

desarrollo de nuevas estrategias y fecnologias disefiadas para la proteccién ra

iolégica en el campo médico, medioambiental e

industrial. Las lineas de investigacion incluidas son: dosimetria fisica, radioecologia, radiactividad ambiental, efectos biolégicos de la
radiacién ionizante in vifro e in vivo, proteccién del paciente y trabajador expuesto.

CONFERENCIA IBEROAMERICANA SOBRE PROTECCION RADIOLOGICA EN MEDICINA

mento de la Revista RADIOPROTECCION

dedicado a la Conferencia Iberoamerica-
na sobre Proteccién Radiolégica en Medicina
(CIPRaM) celebrada en Madrid, Espafia, entre
los dias 18 y 20 de octubre del 2016.
El primer articulo de este suplemento presenta
una visién histérica global sobre la proteccién
radiolégica en medicina desde los comienzos
del siglo pasado hasta la actualidad, en cuyo
contexto tuvo lugar la CIPRaM. Dos conferen-
cias internacionales -Mdlaga 2000 y Bonn
2012- marcaron hitos en este fema. En ese
mismo periodo tuvo lugar la revisién de las
normas bésicas de seguridad radiolégica
internacionales y europeas, que expandieron
en forma sustancial los requisitos de segu-
ridad en las exposiciones a las radiaciones
ionizantes en medicina.
CIPRaM fue el resultado de la labor conjunta
de ocho entidades, incluyendo seis organi-
zaciones infernacionales de carécter global
y regional- la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS), el Organismo Internacional
de Energia Atémica (OIEA), la Comisién Inter-
nacional de Proteccién Radiolégica (ICRP),
la Asociacién Internacional de  Proteccién
Radiolégica (IRPA) y el Foro Iberoamericano
de Organismos Reguladores Radiolégicos y
Nucleares (FORO)- y dos instituciones espafio-
las- el Consejo de Seguridad Nuclear (CSN) y
el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad (MSSSI). Estas ocho entidades acor-

laron organizar conjuntamente una conferen-

cia para promover en los paises iberoame-
ricanos, la aplicacién de las nuevas normas
bésicas de seguridad radiolégica en el sector
sanitario, y apoyar la implementacién de las
diez acciones prioritarias identificadas en el
“llamado de Bonn a la Accién”.

Tnemos el gusto de presentar este suple-

Un total de once representantes de las enti-
dades co-organizadoras que fueron miem-
bros del Comité Coordinador y del Comité
Organizador, a los que se sumaron dieciocho
expertos de once paises que integraron el
Comité de Programa, trabajaron durante casi
dos afios en la preparacién de la CIPRaM.
Uno de los anhelos de los co-organizadores
de la CIPRaM fue que la conferencia fuera
representativa no solo en términos de la
procedencia geogréfica de quienes contribu-
yeran a la misma, sino también en cuanto a
su profesién y perfil. Podemos decir hoy que
este anhelo se ha cumplido.

Lla CIPRaM tuvo un amplio poder de convo-
catoria, reflejado en los 255 inscriptos de 22
paises que asistieron y participaron de un
modo activo en las discusiones. La conferencia
tuvo 99 oradores invitados como ponentes,
panelistas, presidentes de mesa y reporteros.
Entre ellos se encontraban médicos radié-
logos, especialistas en medicina nuclear y
radioterapeutas, odontélogos, fisicos médicos,
especialistas en proteccién radiolégica, espe-
cialistas en radiofarmacia, técnicos en imagen
y en radioterapia, personal de enfermeria,
representantes de los pacientes, reguladores
del sector sanitario, reguladores de proteccién
radiolégica, docentes universitarios, investiga-
dores, fabricantes de equipamiento médico y
representantes de organismos internacionales.
Gracias al esfuerzo mancomunado de las
entidades co-organizadoras, la mitad de los
oradores invitados provinieron de paises de
Iberoamérica. Esto posibilité un amplio inter-
cambio de experiencias y puntos de vista,
balanceado entre representantes de paises
de la Peninsula Ibérica y de Latinoamérica.
Este intercambio permitié6 comprobar que, si
bien las realidades difieren a ambos lados
del Atléntico, los desafios y algunas de las

oportunidades para mejorar la proteccién
radiolégica en medicina son similares. Pudo
comprobarse también que, en el marco de la
diversidad, es posible identificar soluciones
comunes, consensuar propuestas y establecer
bases de cooperacién.

La CIPRaM ha sido peculiar no solo por su
cardcter y contenidos sino también por su
estructura y formato. Las sesiones temdticas,
organizadas por disciplina o sector, e imple-
mentadas a través de ponencias invitadas,
mesas redondas a cargo de paneles multidis-
ciplinarios y discusiones abiertas, estuvieron
focalizadas en la identificacién de problemas
prioritarios sobre proteccién radiolégica en el
émbito sanitario, soluciones posibles e indica-
dores de progreso. Este formato fue evaluado
positivamente por los participantes, quienes lo
consideraron novedoso y eficaz.

Un rasgo particular de la CIPRaM fue la
interaccién que el casi centenar de oradores
mantuvo antes de la conferencia, durante
la fase de preparacién las sesiones, en un
trabajo de equipo coordinado por el Comité
de Programa y facilitado desde la Secreta-
ria. Esta inferaccién se mantuvo durante la
reunién, en los encuentros preparatorios de
cada sesién, la elaboracién de los resimenes
y preparacién de las conclusiones. La labor
colectiva continué después de la conferen-
cia, durante la preparacién de los articulos
que componen este suplemento de la revista
RADIOPROTECCION, en los que el lector
encontrara la descripcién y conclusiones de
cada una de las ocho sesiones temdticas.
Esperamos que la informacién presentada en
este suplemento de la revista RADIOPROTEC-
CION pueda constituir un material de utilidad
para quienes trabajan en proteccién radiolé-
gica en medicina en los paises de la regién.
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LA CONFERENCIA

CIPRaM, la Conferencia Iberoamerica-
na de Proteccién Radiolégica en Me-
dicina, tuvo lugar el pasado mes de
octubre en Madrid, y en ella se dieron
cita los profesionales de la proteccién
radiolégica para verificar el avance en
la implementacién de las acciones pro-
puestas en el “Llamado de Bonn a la
accién” de 2012, y promover el inter-
cambio de experiencias e informacién
entre los participantes.

Este nimero extraordinario de
RADIOPROTECCION analiza con
Maria del Rosario Pérez y Eliseo
Vaié los aspectos més relevantes de la
Conferencia.

¢Qué razones llevaron a escoger
Madrid como sede de esta conferen-
cia internacional?

La idea de celebrar una
conferencia Iberoamericana se lanzé
en 2014, cuando lo propusimos a los
colegas del Ministerio espafiol de Sa-
nidad, Servicios Sociales e Igualdad
(MSSSI). Poco tiempo después, en una
reunién celebrada en Ginebra, nuestra
directora comenté esta posibilidad a los
representantes del Consejo de Seguri-
dad Nuclear (CSN), quienes la conside-
raron muy interesante y posible, y ese
mismo afio se tomé la decisién de que
la reunién se celebrara en Madrid.

Fue muy importante que ambos orga-
nismos asumieran el copatrocinio del
evento, uniendo asi el interés en la pro-
teccién radioldgica tanto del organismo
regulador nuclear como del ministerio
de salud. Ademds, la primera reunién
de proteccién radiolégica de pacientes
se celebré en Espafia en 2001, y con la

seleccién de la sede en Madrid se reco-
nocia también ese papel pionero de Es-
paiia, que con la conferencia CIPRaM
asumia de nuevo un liderazgo, ahora
en el dmbito Iberoamericano.

Adicionalmente es inte-
resante sefialar que Espafia estd fe-
niendo una muy buena relacién con
la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), el Organismo Internacional de
Energia Atémica (OIEA) y la Organiza-
cién Panamericana de la Salud (OPS).
Ademés, la normativa espafiola en pro-
teccién radiolégica (PR) del paciente
es, desde mi punto de vista, bastante
completa y avanzada, y esa es ofra
de las razones por las que tanto las
organizaciones internacionales como
los colegas iberoamericanos pensaron
que celebrar la conferencia en Madrid
permitiria potenciar las relaciones entre
Espafia, Portugal y los paises iberoame-
ricanos.

¢Cémo se ha coordinado el trabajo
de las distintas entidades organiza-
doras y colaboradoras, en su ma-
yor parte de ambito internacional?

Aunque parecia dificil, el resultado
ha sido un trabajo en equipo extrema-
damente fructifero y exitoso. Desde la
primera reunidén de planificacién se
decidié formar un comité coordinador,
sumado a un comité organizador, que
ayudd con todos los aspectos de lo-
gistica, y a ello se sumé un comité de
programa, todos ellos establecidos de
comin acuerdo entre todas las organi-
zaciones, que designaron representan-
tes en los comités, que trabajaron muy
activamente durante todos estos meses
de preparacién.



Entrevista

El esquema de frabagjo
de CIPRaM, de
identificacion de problemas,
prioridades e indicadores
del progreso, fue novedoso
y fructifero

Un punto que quiero remarcar es que
se buscé que el comité de programa
fuera representativo de todas las dreas
de trabajo, y para ello se incorporé a
profesionales externos a las organiza-
ciones copatrocinadoras de diversas
disciplinas y paises. Este comité estuvo
presidido por Eliseo Vaiis, como exper-
to en la materia no sélo en Espafia sino
en Europa y el mundo por ser presiden-
te del comité de PR en medicina de la
ICRP.

Es importante reconocer también
que la coordinacién en la préctica se
pudo llevar a cabo gracias al trabajo
de la secretaria personal de Rosario Pé-
rez desde Ginebra, y con el apoyo del
Ministerio de Sanidad y el CSN.

¢Se han cumplido los objetivos en
cuanto a asistentes y diversidad de
entidades participantes?

Sin duda, los objetivos que habia-
mos planteado se han cumplido, desta-
cando el mds importante: el andlisis del
seguimiento del “Llamado de Bonn a la
Accidn “.

Para ello, propusimos una estructura
novedosa, basada en dreas temdticas,
y con un trabajo importante por parte
de los ponentes, porque no queriamos
que presentaran Unicamente sus puntos
de vista, sino que hicieran sus consultas
a nivel de Ilberoamérica, que sintfetiza-
ran los cinco problemas mds relevantes
en sus dreas de trabajo por orden de
prioridad, y que propusieran posibles
soluciones. Esto ha requerido de un im-
portante esfuerzo de sintesis y ha gene-
rado discusiones muy fructiferas.

Ademés, las administraciones piblicas
y las entidades reguladoras de todos los
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paises se mostraron inferesadas no sélo
en reconocer los problemas existentes y
las soluciones, sino en obtener del con-
greso una serie de indicadores que per-
mitan hacer el seguimiento, para saber
si los recursos que aportan contribuyen
realmente al avance y a la solucién de
esos problemas. Este esquema de iden-
tificacién de problemas, prioridades e
indicadores de seguimiento fue novedo-
so y fructifero.

La informacién obtenida en CIPRaM
serd la contribucién de la regién a la
conferencia que el OIEA estd organi-
zando sobre este tema, que tendrd lu-
gar en diciembre de 2017 en Viena.

¢Qué influencia ha tenido en el con-
tenido de la Conferencia la directi-
va 2013/59/Euratom de la UE y las
nuevas normas bdsicas internacio-
nales en seguridad radiolégica?

Sin lugar a dudas, la implemen-
tacién de las nuevas normas bdsicas
infernacionales en seguridad radiolé-
gica en el émbito de la salud ha sido
la base de la conferencia. Si bien el
objetivo fue analizar las 10 prioridades
del “Llamado de Bonn a la accién”, to-
das ellas reflejan de una v ofra manera
los nuevos requerimientos de seguridad
radiolégica que estdn presentes en las
nuevas normas bdsicas internacionales,

Un grupo de asistentes a la Conferencia, en la recepcion brindada por el Ayuntamiento de

que han sido actualizadas y que, sobre
todo, han expandido los requerimientos
en el drea de las exposiciones médicas,
que fue un tema clave en la conferen-
cia.

De hecho, las normas bdsicas inter-
nacionales estdn copatrocinadas por
ocho entidades internacionales, y tres
de ellas - OIEA, OMS y OPS- coorgani-
zamos CIPRaM, junto al MSSSI, CSN,
ICRP, Asociacién Internacional de Ra-
dioproteccion (IRPA) y Foro Iberoame-
ricano de Organismos Reguladores Ra-
diolégicos y Nucleares (FORO) .

EV. La directiva europea, que se ha
publicado hace poco y que todavia no
estd traspuesta en todos los paises (fe-
nemos que hacerlo antes de febrero de
2018), ha sido elaborada en paralelo
a esas normas internacionales de segu-
ridad, pero como en la Unién Europea
esas normas son de obligado cumpli-
miento, eso nos ha hecho ir por delante
analizando qué tenemos que modificar
en la legislacion.

Ademés, la directiva europea es un
marco de referencia que nuestros cole-
gas iberoamericanos utilizan mucho. En
este sentido, siempre digo a los com-
pafieros europeos que nuestras directi-
vas y guias tienen influencia més alld
de nuestros paises, porque desde Asig,
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Africa, Latinoamérica y Australia miran
mucho lo que estamos haciendo en el
campo regulatorio.

Por lo tanto, seguramente Europa y
ofras regiones también se beneficiaran
de lo que hemos hecho en CIPRaM, de
cémo se han identificado los proble-
mas y se han sugerido soluciones. Sin
duda, tenemos perspectivas diferentes,
los sistemas de salud son distintos, asf
como las infraestructuras econdmicas y
tecnolégicas, pero hay muchos temas
que son comunes como la necesidad
de formar mds en PR y de reforzar la
justificacién de los procedimientos mé-
dicos con radiaciones ionizantes y su
optimizacion.

En suma, la directiva europea, aunque
no figurara en el programa de CIPRaM,
ha estado muy presente en la conferen-
cia.

Los articulos publicados en este nimero
extraordinario de RADIOPROTECCION
presentan un resumen de cada una de
las dreas abordadas en la conferencia.
Uno de los aspectos que estd presente
en la casi totalidad de las conclusiones
es la necesidad de promover una ma-
yor formacién de los profesionales de
las distintas dreas implicadas en la pro-
teccién radiolégica.
¢Puede considerarse la formacién
con un elemento clave? ;Qué inicia-
tivas pueden llevarse a cabo para
mejorar en este sentido?

Parte de las iniciativas que han sido
sugeridas como posibles soluciones se
refieren a la formacién, y no sdlo en me-
dicina y odontologia sino en escuelas
de formacién de técnicos o de personal
de enfermeria.

Tenemos que trabagjar
con las autoridades no sélo
de salud sino de educacion

de los paises, para que
la PR forme parte de la
formacién en seguridad del
paciente
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Entrevista

La normativa y guias
europeas tienen influencia
mas alld de nuestros paises,
porque desde Asia, Africa,

Latinoamérica y Australia
miran mucho lo que estamos
haciendo en el campo
regulatorio

En este sentido, se considerd necesario
que los fundamentos de la PR en la préc-
tica médica estén presentes en los pro-
gramas de pregrado, que se refuerce la
formacién no sélo de los especialistas
usuarios de las radiaciones ionizantes
en las dreas de radiodiagnéstico, radio-
logia intervencionista, medicina nuclear
y radioterapia, sino también en muchas
ofras especialidades médicas que estdn
viendo que esas técnicas intervencionis-
tas ahorran riesgos, recursos, hospitali-
zacién, y que suponen claros beneficios
para los pacientes.

También se planted la necesidad de
que la industria colabore mds en los
programas de formacién en PR.

Finalmente, un tema clave que plan-
tearon nuestros colegas durante la con-
ferencia fue la necesidad de una regu-
lacién que exija esa formacién.

Desde la visién de un organismo de
dmbito mundial, es una prioridad incluir

TRES LINEAS MEJOR QUE UN AfO

la formacién en PR en pregrado de to-
dos los profesionales.

Ademds, me gustaria destacar un aspec-
fo muy interesante desde el punto de vista
de la educacién, y que tiene que ver con
la seguridad del paciente. En la conferen-
cia pudimos contar con un representante
de la red iberoamericana de pacientes
por la seguridad del paciente quien des-
faco la existencia de un curriculum de
educacién en seguridad del paciente,
que ha promovido la OMS y que se estd
aplicando en el mundo, pero no incluye
de forma explicita los contenidos de la
PR. Ahi vimos un déficit claro, y en esfe
sentido tenemos que trabajar con las au-
toridades no sélo de salud sino de educa-
cién de los paises, que estdn preparando
programas de educacién en seguridad
de paciente en ofros dmbitos, para que la
PR sea parte de esa educacion.

En suma, la PR debe estar dentro del
concepto de la buena préctica clinica,
y por lo tanto debe estar impregnando
materias diversas en esa drea.

¢Cudles son los pasos a seguir a par-
tir de CIPRaM?

Como se ha indicado anteriormente,
el OIEA estd organizando una conferen-
cia internacional sobre PR en medicing,
que tendrd lugar en Viena el préximo
mes de diciembre.

En la entrevista concedida por Rosario Pérez y Eliseo Vaid se destaca el rol de la
OMS en la diseminacién de mensajes y la promocién de buenas précticas en el dmbito

sanitario.

Para Rosario Pérez, las palabras no son triviales, y por eso afirma que "si no hay dié-
logo, cooperacién, colaboracién y coordinacién entre las autoridades de salud y las
autoridades regulatorias en proteccién radiolégica no va a ser posible que tengamos
éxito en implementar las normas bésicas de seguridad en el dmbito sanitario. Y para
ello estamos trabajando a nivel mundial, y CIPRaM ha sido un ejemplo de colaboracién
efectiva entre el Ministerio de Sanidad y el CSN".

En este sentido, Eliseo Vafié reconoce que en el mundo médico "se recibe de forma
distinta un comentario cuando viene de autoridades locales o especializadas en protec-
cién, que cuando viene de la OMS. Por eso, es importante potenciar y expandir cual-
quier iniciativa de este organismo dentro del dmbito sanitario". Y concluye: "Tres lineas
de la OMS diciendo que la PR es importante tienen a veces més impacto en la prdctica
que un afio de formacién en las universidades a nuestros estudiantes de medicina".

Ademés, Portugal también estd pre-
viendo una conferencia sobre este tema
en septiembre de 2017, en Lisboa, a la
que supongo que asistirdn representan-
tes de paises de lengua portuguesa de
Africa y de Iberoamérica. Sin duda,
serd un esfuerzo adicional al que se ha
hecho en CIPRaM para alimentar los
contenidos de Viena que, en mi opinién,
tendrd que ser una conferencia global,
basada en la experiencia de todos los
paises del mundo, en la que veremos si
los problemas identificados en Madrid
son comunes en otras regiones del mun-
do y si estén en vias de solucién.

Por ofra parte, es importante destacar
que los organismos internacionales im-
plicados en CIPRaM estdn prestando un
gran apoyo, analizando, por ejemplo,
si pueden promover guias o documen-
tos que faciliten el trabajo de los profe-
sionales en los distintos paises.

Sin duda, después de CIPRaM se
percibe una efervescencia en el tema
de la PR en medicina, y no sélo en la
propuesta de conferencia en Portugal.
Los profesionales de Iberoamérica tam-
bién estdn planteando sesiones especia-
les en sus encuentros propios. Vislumbro
que en este periodo, antes de Viena,
tendrén lugar reuniones subregionales
y quizd nacionales, en las que algunos
de los paises usardn la idea novedosa
trabajada en CIPRaM de plantear pro-
blemas-soluciones-indicadores.

A este respecto, es importante desta-
car que la OMS ha sido invitada por el
OIEA a copatrocinar la conferencia de
Viena, de la misma manera que se hizo
en Bonn. Ya estamos trabajando juntos.

Ademds, este nimero especial de la
revisa RADIOPROTECCION serd un
paso importante para difundir la confe-
rencia y sus conclusiones.

LA PR EN ESPANA Y EL MUNDO
La participacién destacada de profe-

sionales espafioles en organismos inter-

nacionales, como es el caso de nuestros

entrevistados, permite a RADIOPRO-
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Representantes de los organismos infernacionales durante la sesién de apertura. © Gestisa.

TECCION tener una visién privilegiada
sobre la situacién de la proteccién ra-
dioldgica.

¢Cudl es el grado de desarrollo de
la PR en Espaina?¢Cémo si sitta
nuestro pais con respecto al entor-
no europeo?

Yo llevo muchos afios colaborando
con |beroamérica a través del OIEA
y de la OMS, pero también en varios
comités de la Comisién Europea y cons-
tato que en Europa se reconoce que Es-
pafia tiene una PR en el dmbito médico
muy avanzada.

Nuestro pais hizo un gran esfuerzo
en el pasado para que la directiva de
1997 que conociamos como la direc-
tiva “de exposiciones médicas” o “de
la proteccién del paciente” se plasmara
en varios reales decrefos especificos de
criterios de calidad para radiodiagnés-
tico, radioterapia y medicina nuclear y
ofro referido a la justificacién. Esta nor-
mativa espafiola es referente para los
colegas iberoamericanos, ademds de
reconocida en Europa, como deciamos
anteriormente. Sin duda, habré que ac-
tualizarla, especialmente con la nueva
directiva  2013/59/EURATOM, pero
tenemos una posicién en el contexto
europeo, de la que podemos estar or-
gullosos.
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También es importante resefiar la cola-
boracién entre el Ministerio de Sanidad
y el CSN, en los aspectos regulatorios.
Asi se lo hacemos saber a nuestros cole-
gas de ofros paises a los que acudimos
a veces en misiones técnicas del OIEA.
Cuando algunos profesionales sanita-
rios nos dicen que estan muy regulados,
respondemos que es bueno, que las
inspecciones y auditorias nos ayudan
a hacer las cosas mejor, no sdlo para
nosotros los profesionales sino también
para los pacientes.

Comencé mi experiencia en PR
hace 27 afios, en Argentina. Desde el
principio, comprobé que cooperar en
el dmbito regional implicaba cooperar
con Espafia, especialmente en materia
de PR en medicina.

En aquellos afios, la proteccién del pa-
ciente no era una prioridad, y se pensa-
ba mds en proteger a los trabajadores
y al piblico. Sin embargo, en Espafia
habia profesionales que se cuestiona-
ban ese esquema y pensaban que se
podian hacer las cosas mejor en mate-
ria de proteccién del paciente. Por eso,
Espafia fue pionera en la organizacién
de la primera conferencia internacional
en PR en medicina.

Y ahora que estoy trabajando en el
&mbito mundial, Espaiia sigue siendo el
vinculo con los paises de habla espafio-

—®

la, y un lazo facilitador de la difusién
de informacién y documentos genera-
dos en la Comisién Europea.

¢Qué papel tiene la PR en el conjun-
to de una organizacién tan relevan-
te como la OMS?

la OMS tiene un programa de
radiaciones que es parte del progra-
ma mds general que se lleva a cabo
en el Departamento de Salud Piblica,
Determinantes Ambientales y Sociales
de la Salud. Insisto en la palabra So-
ciales, porque en la OMS el concepto
de salud implica el estado del bienestar
fisico, mental y social y no solo la au-
sencia de enfermedad.

Este programa aborda tanto la PR al
publico como a los trabajadores y en
exposiciones médicas. En este contexto,
y especificamente en el drea médica,
la OMS estd llevando adelante una ini-
ciativa global sobre seguridad radiolé-
gica en el dmbito sanitario que aborda
tanto la evaluacién de los riesgos como
el manejo de dichos riesgos y su comu-
nicacion.

Actualmente esta iniciativa global cen-
tra sus esfuerzos en apoyar la imple-
mentacién de las acciones provenientes
del “Llamado de Bonn a la Accién”,
trabajando en sus 10 prioridades. En
este sentido, colaboramos de manera
permanente con otras organizaciones
infernacionales, y en particular con el
OIEA, buscando la unién de esfuerzos
para encontrar posibles sinergias en las
actividades que desarrollamos alrede-
dor de dichas prioridades.

Para terminar, también es relevante
indicar que hay departamentos y pro-
gramas de la OMS que no estdn centra-
dos en el tema de las radiaciones con
los que tenemos una colaboracién en
el marco de la iniciativa global sobre
seguridad radiolégica en el dmbito sa-
nitario, como por ejemplo el programa
de control de enfermedades no transmi-
sibles, como el céncer; el de seguridad
en los servicios de salud, que incluye la
seguridad del paciente, y el de tecnolo-
gia en salud y dispositivos médicos.



CONFERENCIA IBEROAMERICANA SOBRE PROTECCION
RADIOLOGICA EN MEDICINA (CIPRaM

Eliseo Vaid

Presidente del Comité de Programa de CIPRaM. Comisién Internacional de Proteccién Radioldgica (ICRP).
Departamento de Radiologia y Servicio de Fisica Médica. Universidad Complutense y Hospital Clinico San Carlos. Madrid. Espafia.

RESUMEN: La Proteccién Radioldgica (PR) en Medicina sigue siendo un reto frente al indiscutible beneficio que representa el uso de las radiacio-
nes ionizantes en diagnéstico y en terapia. En diciembre de 2012 se celebré en Bonn una conferencia internacional sobre este tema identificando
el objetivo principal como “ajustar el escenario para la préxima década”. El “llamado de Bonn a la Accién” derivado de esa conferencia destacé
la necesidad de una aproximacién holistica de la PR en los sistemas sanitarios. La Conferencia Iberoamericana de PR en Medicina (CIPRaM) fue
una iniciativa de la OMS y de varias instituciones espafiolas. Ofras organizaciones internacionales se unieron a la iniciativa. Los fres objetivos
primarios de CIPRaM fueron los siguientes: a) Identificar los problemas principales sobre PR en el dmbito sanitario (por orden de prioridad); b)
Sugerir posibles soluciones y c| Proponer indicadores para evaluar el progreso en la implementacién de las soluciones propuestas. La CIPRaM se
organizé en forno a 8 sesiones femdticas, que se agruparon en base a las cuatro disciplinas més relevantes en el uso médico de las radiaciones
ionizantes: radiodiagnéstico, radiologia intervencionista, medicina nuclear y radioterapia. Estas sesiones se complementaron con cuatro sesiones
agrupadas por drea, que abordaron la PR en medicina desde sus diversas perspectivas: autoridades sanitarias y de PR, técnicos (tecnélogos)
y personal de enfermeria, fisicos médicos y especialistas en proteccién radiolégica, y universidades e investigacién. Como resultado de esta
conferencia se identificaron los problemas prioritarios en materia de PR en medicina en la Regién, asi como las posibles soluciones junto con los
indicadores de progreso a corto y medio plazo. Las conclusiones de CIPRaM serén también de utilidad para la préxima Conferencia Internacional
sobre PR en Medicina organizada por el OIEA en Viena, en diciembre de 2017.

ABSTRACT: Radiation Protection (RP) in Medicine remains a challenge as the use of ionizing radiation in diagnosis and therapy provides undis-
puted benefits. In December 2012, an international conference held in Bonn on this topic identified the main goal as “setting the scene for the
next decade”. The “Call for Action” derived from that conference highlighted the need for a holistic approach to radiation safety in Medicine and
for a full integration of RP into healthcare systems. The Ibero-American Conference of Radiation Protection in Medicine (CIPRaM| was born as an
initiative of the WHO and several Spanish Institutions. Other international organizations joined the initiative. The three primary objectives of the
CIPRaM were: a identifying the main problems concerning RP in Medicine (ranked in order of priority); b) suggesting possible solutions and ¢/
developing indicators to be used to assess progress with the solutions proposed. CIPRaM was organized based on 8 topical sessions, four of them
related to the most common ionising radiation uses in medicine: diagnostic radiology, image-guided interventional radiology, nuclear medicine,
and radiation therapy. These sessions were complemented with four other sessions based around a common theme: the different perspectives of
RP in medicine: Health and RP authorities, technicians (technologists) and nurses, medical physicists and radiation protection specialists, and uni-
versities and research organizations. As a result of this conference, the most relevant problems in RP in Medicine as well as possible solutions and
progress indicators for the short and medium term were identified in the Region. CIPRaM conclusions will also be of some use to the forthcoming
International Conference on RP in Medicine, organized by the IAEA in Vienna, in December 2017.

RESUMO: A protecéo radiolégica (PR) em medicina continua a representar um desafio importante dado o uso da radiagdo ionizante para o
diagnéstico e terapia trazer beneficios indiscutiveis na prestacéo dos cuidados de saide.

Em dezembro de 2012, uma conferéncia internacional realizada em Bona sobre este tema, identificou como objectivo principal como definir
o “cendrio para a préxima década”. A “Chamada para a Acdo” que resulfou dessa conferéncia, realcou a necessidade de uma abordagem
holistica da seguranca radiolégica em medicina e de uma integracéo completa da PR nos sistemas de saide

A Conferéncia Ibero-Americana de Protecéo Radiolégica em Medicina (CIPRaM) nasceu de uma iniciativa da OMS em conjunto com vérias
instituicGes espanholas. Outras organizacdes internacionais aderiram 4 iniciativa. Os trés objetivos principais da CIPRaM foram: a) identificar os
principais problemas relativos a RP em Medicina (ordenados por ordem de prioridade); B) sugerir solugées possiveis e c| elaborar indicadores a
utilizar para avaliar o progresso das solugées propostas.

A CIPRaM foi organizada em 8 sessées temdticas, quatro delas relacionadas com o uso mais comum da radiagéo ionizante em medicina: radio-
logia diagnéstica, radiologia de intervengéo guiada por fluoroscopia, medicina nuclear e radioterapia. Estas sessées foram complementadas
com outras quatro sessdes baseadas num tema comum: as diferentes perspetivas do PR em medicina, nomeadamente: das autoridades de saide
e de PR; dos técnicos (tecnélogos) de radiologia, radioterapia e medicina nuclear e enfermeiros, fisicos médicos e especialistas em protecdo
radiolégica, universidades e centros de investigacdo.

Como resultado desta conferéncia foram identificados os problemas mais relevantes em PR em Medicina na regiéo ibero-americana, bem como
possiveis solucées e indicadores de progresso a curto e médio prazo. As conclusées do CIPRaM serdo também de alguma utilidade para a
préxima Conferéncia Internacional sobre PR em Medicina, organizada pela AIEA em Viena, em dezembro de 2017.

Palabras clave: proteccién radiolégica, autoridades competentes, radiodiagnéstico, radioterapia, medicina nuclear.
Keywords: radiation protection, competent authorities, diagnostic radiology, radiotherapy, nuclear medicine.
Palavras chaves: protecdo radiolégica; autoridades competentes; radiologia diagnéstica; radioterapia, medicina nuclear.
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ANTECEDENTES, ANFITRIONES Y ENTIDADES
IMPLICADAS

La proteccién radiolégica (PR) en Medicina sigue siendo un
reto por el beneficio indiscutible que supone el uso de las ra-
diaciones ionizantes en diagnéstico y en terapia. Dicho uso
supone un incremento en el nimero de procedimientos, en
el nimero de profesionales implicados y en la necesidad de
mantener unos esténdares adecuados de seguridad radiolé-
gica en al dmbito sanitario. Recientemente, la publicacién de
las Normas Bdsicas Internacionales de Seguridad (NBS) [1]
y de la Directiva Europea 59/2013/Euratom [2], siguiendo
las recomendaciones de la Comisién Internacional de Pro-
teccién Radiolégica (ICRP) [3,4] plantean la necesidad de
actualizar la normativa de PR existente en muchos paises.

El Organismo Internacional para la Energia Atémica
(OIEA), la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) han estado
siempre en vanguardia tratando de promover el uso seguro
de las radiaciones ionizantes en Medicina. En marzo de
2001, el OIEA junto con la OMS, la OPS y la Comisién
Europea (CE) promovieron la Conferencia Internacional de
PR de los pacientes en Mdlaga, Espaiia, que dio lugar a un
Plan de Accién que supuso una coordinacién internacional
de gran relevancia. En diciembre de 2012 se celebré una
segunda Conferencia en Bonn, Alemania, con similares ob-
jetivos a la previa de Mdlaga y “estableciendo el escenario
para la préxima década”. De esa Conferencia se derivé una
“Llamado de Bonn a la Accién” que identifica 10 acciones
prioritarias muy concretas [5]: la justificacién y optimizacién
de los procedimientos médicos con radiaciones ionizantes; el
fortalecimiento del papel de los fabricantes en la seguridad
radiolégica; la mejora de la formacién en PR; la promocién
de una agenda estratégica de investigacion en PR; la mejora
de la informacién mundial sobre exposiciones médicas y

|
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ocupacionales; la mejora en la prevencién de incidentes y
accidentes; el fortalecimiento de la cultura de la seguridad
radiolégica en medicing; el fomento de un mejor didlogo
riesgo-beneficio y el fortalecimiento de la implementacién de
los requisitos de seguridad (NBS).

En la Conferencia de Bonn se destacé la necesidad de un
enfoque holistico para la seguridad radiolégica en medicing,
que incluya la colaboracién de los gobiernos nacionales,
la sociedad civil, los organismos internacionales, los investi-
gadores, los educadores, y las asociaciones e instituciones
profesionales a fin de identificar, proponer e implementar so-
luciones para abordar los desafios existentes y emergentes; y
el liderazgo, la armonizacién y coordinacién de actividades
y procedimientos a nivel infernacional.

Cabe destacar especialmente uno de los obijetivos de la
Conferencia de Bonn por su relevancia y actualidad y es
el que se refiere a “colaborar a la plena integracién de la
profeccién radiolégica dentro del sistema de asistencia sa-
nitaria”. Las nuevas tecnologias en diagndstico y en terapia
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y los enormes beneficios que supone su incorporacién en
los centros sanitarios hacen que, en muchas ocasiones, los
aspectos de la seguridad radiolégica queden relegados a
un segundo lugar y no se lleguen a integrar del todo en los
sistemas sanitarios.

La Conferencia Iberoamericana sobre Proteccién Radio-
l6gica en Medicina (CIPRaM) nacié como iniciativa de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y de dos institucio-
nes espafolas: el Consejo de Seguridad Nuclear (CSN) y el
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI)
que fueron los anfitriones, a la que se sumaron de inmediato
la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), el Orga-
nismo Internacional de Energia Atémica (OIEA), la Comisién
Internacional de Proteccién Radiolégica (ICRP), la Asociacién
Internacional de Proteccién Radiolégica (IRPA) y el Foro
lberoamericano de Organismos Reguladores Radiolégicos
y Nucleares (FORO). La misma se llevé a cabo en el salén
de actos de la sede del MSSSI en Madrid, Espafia, entre los
dias 18 y 20 de octubre de 2016.

OBJETIVOS DE LA CONFERENCIA

El objetivo principal de la CIPRaM fue verificar el avance en
las acciones prioritarias propuestas en el “Llamado de Bonn
a la Accién”, identificar problemas para la implementacién
de dichas acciones, proponer posibles soluciones, y definir
indicadores de progreso. Estos objetivos de la CIPRaM se han
planteado como algo “nuevo” que Unicamente se podria reali-
zar de forma conjunta, siguiendo el enfoque holistico sugerido
en el documento de conclusiones de la Conferencia de Bonn.
Conocemos bien lo que hay que hacer para mejorar la
PR en Medicina. Eso fue definido con claridad en Bonn y se
actualizard probablemente en la préxima Conferencia Interna-
cional que organizard el OIEA en Viena, Austria, en diciembre
de 2017. Pero lo que no habiamos hecho nunca hasta ahora,
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es identificar y priorizar los problemas relevantes en PR en
Medicina y sugerir soluciones “en la Regién” (Iberoamérica).

A los ponentes se les solicité ese enfoque global. No se les
pidi6 que plantearan los problemas que tienen en un centro
concrefo o en un pais concrefo, sino en la regién. Eso ha
requerido un esfuerzo importante de su parfe para contactar
con colegas de otros paises, las sociedades médicas y las
organizaciones regionales para identificar esos problemas.
Tanto los panelistas como los asistentes a la Conferencia han
ayudado a refinar esos problemas y su prioridad.

Los tres objetivos primarios que se han propuesto para la Con-

ferencia han sido:

a)ldentificar los problemas referentes a la proteccién radiolé-
gica en el dmbito sanitaria (en orden de prioridad).

b) Sugerir posibles soluciones a esos problemas.

c) Formular indicadores para evaluar el progreso en las solu-
ciones propuestas.

Se ha pretendido que la Conferencia fuera también una
oportunidad para el intercambio de informacién y experiencia
adquirida en los Gltimos afios en relacién con la PR en Medi-
cina y establecer/fortalecer lazos de cooperacién entre los
paises de lberoamérica en esta drea temdtica.

METODO DE TRABAJO )
(APERTURA Y SESIONES TEMATICAS)

En la sesién de Apertura se han presentado las palabras
de bienvenida de los anfitriones y los mensajes de todas
las organizaciones internacionales implicadas. La sesién de
Introduccién comenzé con una perspectiva histérica global
sobre la PR en Medicina, seguida de la presentacién de la
conferencia, sus objetivos y metodologia de trabajo. El res-
to del programa fue agrupado en ocho sesiones temdticas
plenarias organizadas en funcién de diversos sectores y
disciplinas, que incluyeron una ponencia principal a cargo
de un experto en el sector/disciplina pertinente y una mesa
redonda a cargo de un grupo de panelistas representantes
de las partes interesadas en el sector/disciplina en cuestion
(stakeholders), seguidas cada una de ellas de una discusién
con participacién de todos los asistentes.

Las sesiones temdticas se han referido a las cuatro dreas
mds relevantes en el uso médico de las radiaciones ionizantes:
* Radiodiagnéstico médico y radiologia dental.

* Intervencionismo guiado por imagen.

* Medicina Nuclear.

* Radioterapia.

Estas sesiones se han complementado con la visién (proble-
mas y contribucién a las soluciones) concernientes a:

* Autoridades Sanitarias y de PR.

® Técnicos (fecndlogos) y personal de enfermeria.

® Especialistas en Fisica Médica y Proteccién Radiolégica.

¢ Universidades e Investigacién.
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ME'TODO' DE TRABAJO (CONCLUSIONES Y
DISCUSION FINAL)

Cada sesidn conté con dos copresidentes que han gestiona-
do el desarrollo de la misma, la coordinacién de las discusio-
nes, la presentacién de las conclusiones preliminares al final
de la Conferencia, y la coordinacién de la preparacién de
los arficulos que componen el presente nimero de la revista
RADIOPROTECCION publicada por la Sociedad Espafiola
de Proteccién Radiolégica (SEPR).

Los reporteros de las sesiones han colaborado en la pre-
paracién de los resimenes de cada jornada y contribuyeron
a identificar lo més relevante de las presentaciones, discu-
siones e intervenciones de los asistentes para incorporarlo a
los articulos que componen el presente nimero de la Revista
RADIOPROTECCION.

Los ponentes han preparado con anticipacién un resumen
de su visién sobre los problemas, soluciones e indicadores
de seguimiento de sus respectivas sesiones temdticas. Los
panelistas analizaron el material compartido por los ponen-
tes con antelacién a la Conferencia y remitieron sus comen-
tarios sugiriendo en algunos casos, aspectos adicionales a
los citados por los ponentes. Finalmente, los asistentes a la
Conferencia han tenido la oportunidad de hacer comenta-
rios adicionales en cada una de las sesiones, que han sido
recogidos por los reporteros.

RESULTADOS

La Conferencia reunié a 255 participantes de 22 paises.
De un total de 99 oradores invitados (presidentes de mesa,
reporteros y panelistas) 47 de ellos provinieron de paises de
Latinoamérica. Esto permitié contar con las opiniones, pers-
pectivas y experiencias tanto de América Latina como de la
Peninsula Ibérica, que estuvieron representadas de una ma-
nera equitativa. Los resultados obtenidos han sido el fruto del
infercambio de informacién y experiencias entre reguladores,
sociedades profesionales y ofras partes interesadas, acerca
de la aplicacién de la buena préctica clinica y de las normas
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y recomendaciones de proteccién radioldgica en el sector
sanitario.

Se han presentado los problemas existentes, con su orden
de prioridad y las posibles soluciones e indicadores de pro-
greso para corto y medio plazo. En una segunda efapa, se
identificardn los problemas comunes en las diferentes dreas
femdticas y se valorard la posibilidad de unificar soluciones
globales y se evaluard el estado actual y prioridades futuras
en la implementacién del “Llamado de Bonn a la Accién” de
la Conferencia de Bonn, a nivel regional y nacional.

Los resultados obtenidos permitirdn establecer las bases
para proponer una hoja de ruta que permita resolver los
problemas identificados y se explorardn mecanismos para
potenciar el papel catalizador de los organismos internacio-
nales, y de las estructuras y redes regionales existentes.

Se espera también que los resultados de CIPRaM sirvan
de ayuda a la préxima Conferencia Internacional que cele-
brard el OIEA en Viena, en diciembre de 2017.
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VISION HISTORICA GLOBAL
SOBRE LA PROTECCION RADIOLOGICA EN MEDICINA
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2Organismo Internacional de Energia Atémica (OIEA).

RESUMEN: E| uso de la radiacién ionizante produce grandes beneficios en el diagnéstico por imagen y en la radioterapia. Los efectos
adversos de la radiacién se observaron en las aplicaciones médicas desde el comienzo. Por ello, en el segundo Congreso Internacional
de Radiologia (ICR), celebrado en Estocolmo en 1928, se establecié lo que ahora se conoce como la Comisién Internacional de Protec-
cién Radiolégica. Durante 22 afios las publicaciones de la ICRP se dedicaron principalmente a la proteccién ocupacional y del piblico
en Medicina, pero la proteccién de los pacientes estuvo excluida hasta 1966. También estuvo excluida de las normas internacionales
establecidas por el OIEA hasta 1996. A partir de enfonces, se viene desarrollando una intensa actividad internacional en la proteccién
de los pacientes. Ello culminé con la Primera Conferencia Internacional en Mélaga, en marzo de 2001, de la cual surgié el Plan de
Accién Internacional, bajo el cual se desarrollé una serie de actividades coordinadas. Diez afios después de la aprobacién del Plan se
celebré en Bonn la Segunda Conferencia en 2012, que abarcé toda la proteccién radiolégica en Medicina y que dio lugar al “Llamado
de Bonn a la Accién”. Este llamamiento, ademds de identificar diez medidas prioritarias, pone énfasis en armonizar las actividades entre
organizaciones internacionales, asociaciones profesionales, organismos reguladores nacionales de proteccién radiolégica y autoridades
sanitarias, asi como organizaciones representativas de los pacientes. El resultado de todo esto se va a revisar en la Tercera Conferencia
que se va a celebrar en Viena en 2017.

ABSTRACT: The use of ionizing radiation produces large benefits in diagnostic imaging and radiotherapy. On the other hand, the
adverse effects of radiation were observed in medical applications from the outset. That is why, at the second International Congress of
Radiology (ICR), held in Stockholm in 1928, what is now known as the International Commission on Radiological Protection was estab-
lished. For 22 years, ICRP publications were mainly devoted to occupational and public protection, but patient protection was excluded
from them until 1966. It was also excluded until 1996 from the international standards established by the IAEA. Thereafter, an intense
international activity is being developed in the area protection of patients. These activities culminated in the first international conference
in Malaga in March 2001. From the Conference the International Plan of Action emerged, under which a series of coordinated activities
were developed. Ten years affer the approval of the Plan, the second conference was held in Bonn, 2012, which embraced all radiological
protection in medicine, which led to the “Bonn Call for Action”. In addition fo identifying ten priority actions, this call puts emphasis on
harmonizing activities among international organizations, professional associations, national radiation protection regulatory bodies and
health authorities, as well as representative organizations of patients. The result of all this will be reviewed at the third conference to be
held in Vienna in 2017.

RESUMO: O uso da radiagdo ionizante traz grandes beneficios no diagnéstico por imagem e na radioterapia. Os efeitos adversos
da radiacdo foram observados nas aplicacdes médicas desde o comego. Por isso, no segundo Congresso Internacional de Radiologia
(ICR), realizado em Estocolmo em 1928, foi estabelecida a hoje denominada Comissdo Infernacional de Protecdo Radioldgica. Durante
22 anos, as publicagées da ICRP foram dedicadas principalmente ¢ protecdo ocupacional e & do piblico em medicina, estando a
protecdo dos pacientes excluida até 1966. Até esse mesmo ano, a protecdo do paciente também esteve excluida das normas interna-
cionais estabelecidas pela IAEA. A partir dessa data, vem sendo desenvolvida uma intensa atividade internacional para a protegéo
dos pacientes. Isto levou 4 realizagdo da primeira conferéncia internacional em Mélaga, em margo de 2001, da qual surgiv o Plano
de Acdo Internacional, sob o qual foi desenvolvida uma série de atividades coordenadas. Dez anos depois da aprovagdo do Plano, foi
celebrada a segunda conferencia em Bonn, em 2012, que abrangeu toda a prote¢éo radiolégica em medicina e deu lugar ao “Chamado
de Bonn para a A¢do”. Este chamado, além de identificar dez medidas prioritérias, enfatiza a necessidade de harmonizar as atividades
entre organizagdes internacionais, associagées profissionais, organismos reguladores nacionais de protecéo radiolégica e autoridades
sanitdrias, assim como organizagdes representativas dos pacientes. O resultado de tudo isto serd revisado na terceira conferencia, a
realizarse em Viena em 2017.

Palabras clave: exposiciones médicas, proteccion radioldgica del paciente, historia de la proteccién radiolégica.
Keywords: medical exposure, radiation protection of patients, history of radiation protection.
Palavras chaves: exposicdo médica, protecco contra as radiagdes dos pacientes, histéria de proteccdo contra as radiacdes.

} 4 P Oriiz et ol ® RADIOPROTECCION # N° 87 # Enero 2017



LOS PRIMEROS TIEMPOS

La Medicina ha estado asociada a la radiacién desde el
descubrimiento de los rayos X por W. C. Réntgen en 1895.
Los primeros efectos adversos de la radiacién se produjeron
en investigadores y en el personal que obtenia las radiogra-
fias. Tras la identificacién de la radiactividad por H. Becque-
rel en 1896 y el posterior descubrimiento del radio por los
Curie en 1898, se produjeron nuevas radiolesiones. Sin em-
bargo, estos efectos no deseados sugirieron la idea de pro-
ducir dafios tisulares intencionados, lo que abrié el camino a
la Radioterapia (Lindell, 1996 y Clarke, 2005). Las primeras
curaciones de pacientes con cdncer tuvieron lugar en Suecia
en 1899 (Mould, 1993). En el segundo Congreso Internacio-
nal de Radiologia (ICR), celebrado en Estocolmo en 1928,
se establecié lo que ahora se conoce como la ICRP', cuyo
nombre inicial fue Comité sobre la proteccién contra rayos X
y el radio. Rolf Sievert se convirtié en su primer presidente a
los 28 afios de edad (Lindell, 1996, Clarke 2005). Las prime-
ras recomendaciones del entonces Comité se publicaron en
1928, orientadas a proteger a los profesionales que traba-
jaban en radiodiagnéstico y radioterapia y en los 22 afios
que siguieron, el trabajo del Comité (1928-1950) se orientd
principalmente a la proteccién radiolégica ocupacional y del
publico en Medicina.

LA ICRP COMIENZA A PUBLICAR )
RECOMENDACIONES SOBRE LA PROTECCION
DE LOS PACIENTES

La proteccién de los pacientes estuvo excluida de las reco-
mendaciones de la ICRP hasta la publicacién n° 9, en 1966.
A continuacién se constituyé el primer grupo de trabajo en-
cargado expresamente de la proteccién de los pacientes en
el diagndstico de rayos X, cuyo resultado fue la Publicacién
16, en 1970. Esta publicacién fue seguida de tres documen-
tos sobre radiodiagnéstico, radioterapia y medicina nuclear,
respectivamente.

A finales del siglo XX se produjo un hito importante en la
ICRP con la introduccién de una serie de publicaciones con-
cisas, destinadas a abordar problemas especificos, que se
suscitan en las diversas especialidades médicas en las que
se utilizan la radiacién. Desde entonces han aparecido mds
de 20 publicaciones sobre temas tales como la prevencién
de exposiciones accidentales en radioterapia y las radiole-
siones en procedimientos intervencionistas, la gestién de la
dosis de radiacién en radiologia digital y la tomografia com-
putada, la proteccién en radiologia pedidtrica, entre muchos
ofros.

'ICRP son las siglas en inglés de la actual Comision Internacional
de Proteccion Radiologica

VISION HISTORICA GLOBAL SOBRE LA PROTECCION RADIOLOGICA EN MEDICINA

Pedro Ortiz .© Gestisa.

LAS NORMAS INTERNACIONALES Y LAS
ORGANIZACIONES INTERGUBERNAMENTALES

La funcién estatutaria del Organismo Internacional de Ener-
gia Atémica (OIEA) respecto a la seguridad, consiste en
“establecer o adoptar, en consulta y, en su caso, en colabo-
racién con los érganos competentes de las Naciones Unidas
y con los organismos especializados interesados, normas de
seguridad para proteger la salud ... y adoptar medidas para
la aplicacién de estas normas ... “.

De modo similar, la Constitucién de la Organizacién Pa-
namericana de la Salud (OPS), fundada en 1902, establece
que la OPS “... tendrd como propésitos fundamentales la
promocién y coordinacién de los esfuerzos de los paises
del hemisferio occidental para combatir las enfermedades,
prolongar la vida y estimular el mejoramiento fisico y mental
de sus habitantes”. La OPS establecié su Programa de Radio-
logia y Radioproteccién en 1960 para promover el papel de
las autoridades de salud piblica en el campo de las aplica-
ciones de la energia nuclear, y desde su creacién el uso se-
guro de las radiaciones ionizantes en medicina ha sido una
linea de trabajo principal (OPS 2010).

Las Normas Bdsicas Internacionales de Seguridad (NBS)
copatrocinadas por ocho organismos internacionales?, se
basan en la informacién sobre los efectos de la radiacién
publicados por el Comité Cientifico de las Naciones Unidas
sobre los Efectos de la Radiacién Atémica (UNSCEAR), las
recomendaciones de la ICRP y el aporte de las organiza-
ciones intergubernamentales relevantes, en particular la Or-
ganizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién

2 Agencia Internacional de Energia Atomica, Organizacion Internacional del
Trabajo, Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agri-
cultura, Organizacion Mundial de la Salud, Organizacion Panamericana de la
Salud, Programa de Naciones Unidas para el Medio Ambiente, Comision Eu-
ropea y Agencia de Energia Nuclear de la Organizacion para la Cooperacion
y el Desarrollo Econdmicos.
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Panamericana de la Salud (OPS). Las primeras medidas de
proteccién y seguridad se publicaron en marzo de 1960, y
las primeras “normas bdsicas de seguridad” (NBS) en junio
de 1962. Estas normas han sido revisadas en 1967, 1982,
1996 y mds recientemente en 2014 (OIEA, 2014). La pro-
teccién radiolégica de los pacientes estuvo excluida de las
normas hasta la edicién de 1996. Desde entonces, la pro-
teccién del paciente es una parte importante de las normas
internacionales.

La edicién 2014 de las BSS se basa, entre otros aspectos,
en las recomendaciones més recientes de ICRP (ICRP, 2007),
incluyendo, en particular, las “situaciones de exposicidn
planificada», «situaciones de exposicién de emergencia» y
«situaciones de exposicidn existentex. Los requisitos relativos
a la exposicién médica en situaciones de exposicién planifi-
cadas se aplican a todas las exposiciones médicas, incluyen-
do las exposiciones previstas, imprevistas y accidentales. En
dicha edicién se pone un énfasis en los requisitos para las
exposiciones médicas, y se estén realizando esfuerzos para
proporcionar recomendaciones y orientaciones sobre cémo
cumplir estos requisitos para el uso seguro de la radiacién
en la medicina tal como se establece en las NBS. Dichas
recomendaciones incluyen la publicacién de una guia de
seguridad sobre proteccién y seguridad radiolégica en usos
médicos de la radiacién ionizante (OIEA, en prensa) copa-
trocinada por la OIT, la OMS y la OPS.

LAS DOS PRIMERAS CONFERENCIAS
INTERNACIONALES

En las décadas de los 80 y 90 la atencién a la exposicion
médica creci6 a causa de los siguientes hechos: 1) estudios
a gran escala de calidad de imagen y la exposicién del
paciente, hechos en EE.UU., en Europa y, posteriormente en
ofros paises, mostraron diferencias muy grandes en dosis
para el mismo tipo de procedimiento; 2) publicaciones sobre
graves lesiones en la piel de pacientes de los procedimientos
intervencionistas y 3) el OIEA y la ICRP publicaron recopila-
ciones sobre sobre exposiciones accidentales muy graves en
radioterapia.

En este contexto, en marzo de 2001, se celebré la primera
Conferencia Internacional sobre la proteccién radiolégica de
los pacientes en Mdlaga, Espafia. El resultado méds importan-
te de la conferencia fue la demanda de formular un plan de
accién, en cuya elaboracién participaron el OIEA, la OMS,
la OPS y la CE y las asociaciones profesionales con interés
en proteccién radiolégica de los pacientes. Dicho Plan de
Accién fue aprobado por los érganos rectores del OIEA en
2002 vy su finalidad es garantizar que la proteccién radiolé-
gica sea una parte integral de la préctica médica, recono-
ciendo los beneficios de los usos médicos de la radiacién y
la proteccién radiolégica sin limitar dichos beneficios.
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En el marco de este Plan de Accién, el OIEA ha realiza-
do una serie de actividades, tales como la elaboracién de
normas y directrices y material de formacién y capacitacién,
una pdgina web dedicada a la proteccién radiolégica de
los pacientes (rpop.iaea.org), con mds de 60.000 visitas por
mes, una campaiia internacional para mejorar el proceso de
justificacién de la exposicién médica, en colaboracién con
la OMS entre otros organismos, el desarrollo de un método
de seguimiento a largo plazo de la historia radiolégica de
pacientes individuales (tarjeta inteligente o Smart card), el
aprendizaje compartido de incidentes relevantes para la
seguridad en radioterapia (SAFRON) y para procedimientos
infervencionistas guiados por rayos X (SAFRAD).

En diciembre de 2008 la OMS puso en marcha una
iniciativa global sobre seguridad radiolégica en el dmbito
sanitario que aborda aspectos de salud piblica relacionados
con el uso de la radiacién en medicing, y que incluye activi-
dades en el drea de evaluacién, manejo y comunicacién del
riesgo (Perez y Mikhail, 2015).

Diez afios después de la aprobacién del Plan Internacional
de Accidn, se celebré la Conferencia internacional sobre
profeccién radiolégica en medicina: preparando la escena
para la préxima década. La Conferencia tuvo lugar en Bonn,
Alemania, en diciembre de 2012, organizada por el Orga-
nismo Internacional de Energia Atémica (OIEA), copatroci-
nada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), y en
cooperacién con ofras organizaciones intergubernamentales
entre ellas la OPS. El principal resultado de esta Conferencia
fue el denominado “Llamado de Bonn a la Accién” que iden-
tifica diez medidas prioritarias para mejorar la proteccién
radiolégica en medicina.

RESUMEN DEL “LLAMADO DE BONN
A LA ACCION”

El uso creciente de la radiacién con fines de diagndstico,
terapéutico e intervencionista es beneficioso para cientos de
millones de personas en la medicina cada afio. Diariamente
se realizan mds de 10 millones de procedimientos de radio-
logia diagnéstica y 100.000 procedimientos de diagnds-
tico de medicina nuclear. También se emplea la radiacién
ionizante diariamente en 14.000 sesiones de radioterapia.
Entre los temas actuales de la proteccién radiolégica de los
pacientes se incluye el hecho de que, entre los exdmenes de
diagnéstico por imagen que se realizan, una parte importan-
te es innecesaria. Ademds, contindan apareciendo informes
sobre radiolesiones en casos que afectan a la seguridad,
lo cual aumenta la necesidad de medidas de prevencién de
accidentes.

Se necesita, por tanto, un enfoque holistico que abarque
la cooperacién de los gobiernos nacionales, la sociedad
civil, los organismos internacionales, investigadores, educa-

P. Ortiz et ol ¢ RADIOPROTECCION o N° 87 # Enero 2017



dores, instituciones y asociaciones profesionales, a fin de
identificar, promover y aplicar soluciones para hacer frente
a los desafios existentes y emergentes; se necesita también
liderazgo, armonizacién y coordinacién de las actividades
y procedimientos a nivel internacional. El principal resultado
de la Conferencia de Bonn, el denominado “Llamado de
Bonn a la Accién”, identifica diez medidas prioritarias para
mejorar la proteccion frente a las radiaciones en medicina
en la préxima década. Los objetivos de dicho Llamamiento
son: a) fortalecer la proteccién radiolégica de los pacientes
y profesionales de la salud en general; b) lograr el mayor
beneficio con el menor riesgo posible para todos los pa-
cientes, mediante el uso seguro y apropiado de la radiacién
ionizante en medicing; c) facilitar la plena integracién de la
proteccién radiolégica en los sistemas de asistencia sanita-
ria; d) ayudar a mejorar el didlogo beneficio/riesgo con los
pacientes y el piblico; y e) mejorar la seguridad y calidad
de los procedimientos radiolégicos en medicina.

Las diez acciones prioritarias son las siguientes:

1) Intensificar la aplicacién del principio de justificacién de
las exposiciones, mediante los criterios conocidos como
“las 3As” (del inglés awareness, appropriateness and au-
dif, que significa: 1) ser conscientes de la exposicién si
se va a aplicar la radiacién a un paciente, 2) conocer la
indicacién clinica de los exdmenes por imagen y 3) rea-
lizar auditorias. Para ello es necesario desarrollar y apli-
car criterios clinicos para la correcta solicitud de pruebas
de diagnéstico por imagen basados en evidencia y pro-
mover el uso de medios electrénicos para apoyar la toma
de decisiones.

2) Intensificar la aplicacién del principio de optimizacién,
mediante niveles de referencia para diagnéstico, progra-
mas de garantia de calidad y soluciones para registrar la
exposiciones de los pacientes.

3) Aumentar el aporte de los fabricantes a la seguridad,
para que incorporen caracteristicas de proteccién ra-
diolégica en los equipos y en el software, incluyéndolas
en la configuracién normal de los equipos en lugar de
dejarlos como opcionales, mejorando la formacién de
los usuarios en los aspectos de proteccién y seguridad,
dando cumplimiento de las normas aplicables, facilitan-
do la sustentabilidad y mantenimiento de los equipos
en lugares con escasa infraestructura y fortaleciendo la
colaboracién y la comunicacién entre fabricantes y profe-
sionales de la salud, usuarios de los equipos.

4) Intensificar la formacién sobre proteccién radioldgica
para profesionaes de la salud, tanto de manera global
como especifica de cada especialidad, e integrar dicha
formacién en los programas docents de los profesionales,
facilitando la colaboracién entre centros de formacién y
el uso de Internet.

VISION HISTORICA GLOBAL SOBRE LA PROTECCION RADIOLOGICA EN MEDICINA
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5) Disefiar y promover un programa estratégico de inves-
tigacién en proteccién radiolégica en medicina, reco-
nociendo que la exposicién médica es la de mayor
contribucién porcentual a la exposicién de entre todas
las fuentes artificiales de radiacién; intensificar la inves-
tigacién en los efectos de las dosis bajas de radiacién,
especialmente en nifios y embarazadas, asi como en
la radiosensibilidad e hipersensibilidad individuales; la
posible identificacién de marcadores biolégicos que sean
especificos de la radiacién; y en mejorar los métodos pa-
ra estimar las dosis a los pacientes.

6) Aumentar la disponibilidad de una informacién mundial
mejorada sobre exposiciones médicas y sobre exposicidn
ocupacional en medicina; promover la cooperacién para
recopilar datos sobre las dosis y las tendencias.

7) Mejorar la prevencién de incidentes y accidentes médi-
cos con radiacién, apoyando la participacién en siste-
mas voluntarios de registro de casos con fines educativos
y aplicando las lecciones aprendidas de la experiencio;
armonizar la taxonomia y los instrumentos de comuni-
cacién tales como escalas de severidad de los sucesos;
incorporar métodos de andlisis de riesgo, ademds de a
la radioterapia externa, también a la braquiterapia, al
infervencionismo y a la medicina nuclear terapéutica.

8) Fortalecer la cultura de la seguridad radiolégica en la
asistencia sanitaria, reconociendo que el liderazgo es un
elemento critico; fomentar la cooperacién entre el organis-
mo regulador, la autoridad de salud y las sociedades pro-
fesionales, aprendiendo de las mejores précticas en ofros
&mbitos tales como las industrias de la energia nuclear y
de la aviacién; integrando la proteccién radiolégica en las
evaluaciones de la tecnologia sanitaria; fomentando el re-
conocimiento de la fisica médica como profesién indepen-
diente en el dmbito de la salud y con responsabilidades
en materia de proteccién radioldgica; mejorando la infor-
macién en proteccion radiolégica entre los profesionales y
utilizando los adelantos en tecnologia de la informacién.

9) Fomentar el didlogo sobre riesgo y beneficio del uso
de la radiacién entre los profesionales de la salud, los
pacientes y el publico; mejorando la capacidad de
comunicacién del riesgo, involucrando a expertos en co-
municacién y trabajando en facilitar las decisiones de los
pacientes basadas en la informacién.

10) Reforzar la aplicacién de los requisitos regulatorios de
seguridad a escala mundial; elaborar orientaciones de
cémo aplicar las normas bdsicas internacionales de se-
guridad en la asistencia sanitaria; establecer un marco
legislativo y administrativo suficiente para la proteccion
de los pacientes, trabajadores y el publico a escala na-
cional, incluyendo inspecciones in situ para identificar los
déficits en la aplicacién de dichos requisitos.
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El OIEA y la OMS/OPS colaboran estrechamente en apo-
yar la puesta en practica de estas diez acciones prioritarias
en los Estados miembros. Otras organizaciones internacio-
nales y asociaciones profesionales estén teniendo en cuenta
dichas acciones prioritarias al desarrollar sus planes estra-
tégicos en materia de proteccién radioldgica. La siguiente
Conferencia Internacional sobre Proteccién Radiolégica en
Medicina se celebrard en Viena, en el 11-15 de diciembre
de 2017. Los objetivos principales son el revisar la aplicacién
del “Llamado de Bonn a la Accién”, armonizar las activi-
dades entre organizaciones internacionales, érganos profe-
sionales, organismos reguladores nacionales de proteccion
radiolégica y autoridades sanitarias, asi como organizaciones
representativas de los pacientes; y examinar los nuevos desa-
rrollos que afectan a la proteccién radiolégica en medicina.
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RESUMEN: El presente articulo resume las conclusiones de la sesién sobre “Radiodiagnéstico médico y radiologia dental” en el marco
de la Conferencia Iberoamericana sobre Proteccién Radiolégica (PR] en Medicina (Madrid, Espafia, octubre 2016). Los principales pro-
blemas identificados fueron el nimero significativo de estudios radiolégicos injustificados, la insuficiente optimizacién de la proteccién
en los procedimientos radiolégicos y la carencia de Niveles de Referencia para Diagnéstico (NRD), la falta de programas de educacién
y formacién continua en PR, la necesidad de reforzar la cultura de la PR en el sector salud incluyendo el didlogo riesgo/beneficio, y la
falta de regulacién efectiva en el dmbito del radiodiagnéstico. Entre las soluciones propuestas se incluyen adopcién/adaptacién de guias
para prescriptores y uso de medios tecnolégicos e informdticos de soporte; elaboracién de manuales de control de calidad y protocolos
adaptados al propésito clinico, establecimiento de NRD y uso de herramientas de gestién de dosis; introduccién e integracién de la PR
en la educacién de pre y posgrado; mayor interaccién clinica de los radiélogos con colegas y pacientes, uso de sistemas de notificacién
de eventos adversos, fomento de campaias, alianzas y difusién de mensajes enfatizando beneficios/riesgos; actualizacién periédica de
regulaciones para la PR en radiodiagnéstico y desarrollo de capacidades para fiscalizacién/inspeccién. Como indicadores de progreso
se sugirieron: némero de paises con guias para prescriptores y con manuales de calidad, némero de guias/protocolos, némero de paises
con NRD; némero anual de programas y actividades educativas; nimero de hospitales con sistemas de notificacién de eventos adversos,
nimero de campaiias de PR vigentes; nimero de normas actualizadas, y némero de inspectores formados para actuar en este campo.

ABSTRACT: This article summarizes the conclusions of the session on “Medical Radiodiagnosis and Dental Radiology” during the Iber-
oamerican Conference on Radiation Protection in Medicine (Madrid, Spain, October 2016). The main problems identified were: signifi-
cant number of unjustified radiological procedures, insufficient optimization of protection in radiological procedures, lack of Diagnostic
Reference Levels (DRLs), lack of RP continued education and training programs, need to strengthen RP culture in health care including risk/
benefit dialogue; and lack of an effective regulation in radiodiagnosis. The following solutions were proposed: adoption/adaptation of
referral guidelines for referring physicians and use of IT support solutions; elaboration of quality control handbooks and protocols adapt-
ed fo the clinical purpose, establishment of DRLs and use of dose management tools; infroduction and integration of RP in the pre- and
post-graduate education; higher clinical interaction between radiologists and their colleagues and patients, use of adverse event reporting
systems, promotion of RP campaigns, alliances and message dissemination emphasizing benefits/risks; periodical update of RP regulations
in radiodiagnosis and capacity building for regulatory inspections. The following progress indicators were suggested: number of countries
with referral guidelines for reérring physicians and quality handbooks, number of guidelines/protocols, number of countries with DRLs,
annual number of education and training programs/activities; number of hospitals with adverse event reporting systems, number of ongoing
PR campaigns; number of updated norms and number of trained inspectors.
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RESUMO: Este artigo resume as conclusées da sessGo “Radiodiagnéstico médico y radiologia dental” durante a Conferéncia Iberoa-
mericana sobre Protec¢do Radioldgica em Medicina (Madrid, Espanha, Outubro de 2016). Os principais problemas identificados foram
o némero significativo de estudos radiolégicos injustificados, a insuficiente optimizacéo da proteccdo dos procedimentos radiolégicos
e a auséncia de Niveis de Referéncia para Diagnéstico (NRDs), a falta de programas no sector da saide incluindo a relagdo risco/
beneficio, e a falta de regulamentacdo efectiva e eficaz no émbito do radiologia. Entre as solucées propostas incluem-se a adopgdo/
adaptagdo de protocolos de decisGo para médicos prescritores em suporte digital, na infernet; elaboragéo de manuais de controlo de
qualidade e protocolos conforme a situagdo clinica, estabelecimento e implementagéo de NRDs e uso de ferramentas de controlo de
dose; introduccdo e integrac¢do da PR na educagdo pré e pés graduada; maior interaccdo clinica dos radiologistas com colegas e
doentes, uso de sistemas de notificacdo de reaccées adversas, fomento de accées/reunides sobre PR, divulgacdo de mensagens dando
enfase d relagdo risco/beneficio; actualizagdo periédica de regulamentos sobre PR em radiologia e o desenvolvimento de capacidades
para auditorias. Como indicadores de progresséo foram sugeridos: nimero de paises com guias de referéncia/protocolos clinicos para
prescriptores e com manuais de qualidade, nimero de guias/protocolos, nimero de paises com NRDs; nimero anual de programas e
acﬁvic/gdes educativas; némero de hospitais com sistemas de notificagdo de reaccées adversas, nimero de campanhas de PR vigentes;
nimero de normas actualizadas, e nimero de auditores formados.

Palabras clave: proteccién radiolégica, diagnéstico por imdgenes, radiologia dental.

Kerwords: radiation protection, medical imaging, dental radiology.
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INTRODUCCION

Las aplicaciones de las radiaciones ionizantes en medicina
son numerosas. El desarrollo tecnolégico ha abierto nuevas
perspectivas para su uso, mejorando la eficacia y seguridad
de los procedimientos. Sin embargo, el manejo incorrecto
o inadecuado de estas tecnologias puede resultar en ries-
gos tanto para los pacientes como para los profesionales
de la salud. El control de dichos riesgos debe brindar un
adecuado nivel de proteccién sin limitar indebidamente los
beneficios. Uno de los desafios para la implementacion de
medidas de proteccién radiolégica (PR) en el dmbito la salud
en |beroamérica radica en la diversidad de los paises que la
componen, cuya heterogeneidad se refleja en su desarrollo
econdmico, social, educacional y normativo, no existiendo
instancias efectivas de coordinacién a escala regional. La
Conferencia Iberoamericana sobre Proteccién Radiolégica
en Medicina- CIPRaM celebrada en Madrid, Espafia, entre
los dias 18 y 20 de octubre de 2016, tuvo como objetivo ve-
rificar el avance en las acciones prioritarias propuestas en el
“Llamado de Bonn a la Accién", identificar problemas para
la implementacién de dichas acciones, proponer posibles so-
luciones, y definir indicadores de progreso [1,2]. La CIPRaM
fue una oportunidad para intercambiar informacién y expe-
riencia en el drea de proteccién radiolégica en medicing,
promover buenas prdcticas, abogar por la aplicacién de las

'El “Llamado de Bonn a la Accion” identifica 10 acciones prioritarias para me-
jorar la proteccion radiologica en medicina. Fue publicado como resultado de
una Conferencia Internacional sobre Proteccion Radiologica en Medicina cele-
brada en Bonn, Alemania, en diciembre de 2012, organizada por el Organismo
Internacional de Energia Atomica (OIEA) y copatrocinada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS).

2

avras chaves: proteccdo radiolégica, diagnéstico por imagem, radiologia dentdria.

nuevas normas bdsicas de seguridad (NBS) en el sector sa-
lud [3, 4] y fortalecer los lazos de cooperacién entre los pai-
ses de América Latina y los paises de la Peninsula Ibérica.
La conferencia incluyd ocho sesiones temdticas organizadas
en forno a diferentes sectores y disciplinas relacionados con
los usos médicos de las radiaciones ionizantes. El presente
articulo resume las conclusiones de la sesién temdtica sobre
“Radiodiagnéstico médico y radiologia dental” que tuvo lu-
gar en el marco de la CIPRaM.

DESARROLLO

La sesién temdtica incluyd una ponencia invitada a cargo de
un representante del Colegio Interamericano de Radiologia,
quien identificé cinco problemas principales concernientes
a la PR en radiologia, propuso posibles soluciones y sugirié
indicadores de progreso en la implementacién de las mis-
mas. Seguidamente tuvo lugar una mesa redonda en la que
un panel de representantes de las partes interesadas (stake-
holders) coment los aspectos presentados en la ponencia
precedente y contribuyé al debate con aportes adicionales,
desde sus diversas perspectivas. Dicho panel conto con la
presencia de una docente radiloga oral y maxilofacial de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de Costa
Rica, dos radidlogos representantes respectivamente de la
Sociedad Espafiola de Radiologia Médica (SERAM) y la
Sociedad Portuguesa de Radiologia y Medicina Nuclear
(SPRMN), una representante de la Consejeria de la Sanidad
de la Comunidad de Madrid, un representante de la Red
Panamericana de Pacientes por la Seguridad del Paciente
y un representante de la Asociacién Mundial de Comercio
en Diagnéstico por Imdgenes, Radioterapia y Tecnologia de
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la Informacién en Salud (DITTA-COCIR). La sesién concluyé
con una discusién general en la que se alenté la participa-
cién activa de la audiencia mediante preguntas/comentarios
orales y se invité a enviar comentarios y/o propuestas mds
extensos en forma electrénica. Seguidamente se presentan
en forma sucinta las conclusiones de esta sesién.

PRINCIPALES PROBLEMAS IDENTIFICADOS

Al comienzo se informé acerca de un proyecto regional de
cooperacién técnica del OIEA - RLA9057/RLA9067 sobre
PR en medicina llevado a cabo entre los afos 2007-2013,
que incluy6 temas de radiodiagnéstico [5] y se recordaron
las 10 acciones propuestas en el “Llamado de Bonn a la
Accién”. Durante el desarrollo de la sesién se identificaron
cinco problemas prioritarios para la PR en radiodiagnéstico,
directamente relacionados con algunas de ellas:

1. Significativo nimero de estudios radiolégicos injustificados

(Accién 1);
2.Insuficiente optimizacién de la proteccién en los procedi-

mientos radiolégicos y carencia de niveles de referencia

diagndsticos (Accién 2);
3.Falta de programas de educacién y formacién continua en

PR para profesionales de la salud (Accién 4);
4.Carencia de una sélida cultura de la PR en el sector salud,

incluyendo el trabajo en equipo y el didlogo riesgo/bene-

ficio (Acciones 8y 9) ; y
5.Falta de una regulacién efectiva y actualizada en el drea

del radiodiagnéstico médico y dental (Accién 10).

Adn falta un largo camino que recorrer en lo que concier-
ne a la justificacién de los exdmenes radiolégicos en los
paises de Iberoamérica, y esta es también una prioridad
para los paises de la Peninsula Ibérica. La justificacién debe
implementarse, tanto con respecto a la técnica misma y su
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aplicabilidad para una patologia dada o condicién (justifica-
cién genérica), como en relacién al paciente especifico (justi-
ficacién individual), y esto incluye los exdmenes en pacientes
con una determinada condicién clinica, asi como en indivi-
duos asintomdticos (ej: chequeos de salud). Las autoridades
regulatorias de salud, en colaboracién con las sociedades
profesionales, tienen la responsabilidad principal en la justi-
ficacién genérica, mientras que la justificacién individual es
una responsabilidad compartida por quien prescribe y quien
realiza el examen [6]. El grado de incertidumbre en la toma
de decisiones se acrecienta con la constante renovacién en
los equipos de radiodiagndstico, los nuevos programas de
procesamiento de imdgenes y el répido avance de la tec-
nologia de la informacién. Este desafio puede constituir a la
vez una oportunidad para explorar soluciones innovadoras
en |beroamérica, algunas de las cuales ya han sido aplica-
das en paises de Europa. Existen ejemplos de guias para la
toma de decisiones basadas en la evidencia cientifica, que
incluyen la valoracién de los beneficios y riesgos de opcio-
nes diagndsticas alternativas [7,8]. Aunque las guias de prac-
tica clinica representan la lex artis?, existe adn falta de ape-
go a las mismas por parte de los médicos prescriptores, que
podria atribuirse a la falta de adaptacién a las realidades y
necesidades locales, la falta de actualizacién periédica vy el
limitado acceso desde los centros de atencién primaria.

En la optimizacién de la proteccién en medicina, el princi-
pio ALARA (as low as reasonable achievable) se interpreta
como la reduccién de dosis que no agregue beneficios al

2Téermino jurisprudencial utilizado por uno de los panelistas, que define la va-
loracion de un acto profesional en el ambito sanitario, segin los estandares y
evidencia cientifica del momento en que se ejecuta.
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propésito clinico esperado, que en el caso de la radiologia
es la obtencién de una imagen de calidad diagnéstica.
Es deseable el establecimiento de Niveles de Referencia
para Diagnéstico (NRD) para las técnicas radiolégicas que
contribuyen méds a la dosis poblacional, en particular tomo-
grafia computada (TC) y procedimientos intervencionistas o
fluoroscédpicos. Estos NRD deben ser establecidos con una
metodologia estandarizada que permita hacer andlisis com-
parativos, tanto a nivel regional como mundial.

Hasta ahora, el énfasis en educacién en PR ha sido puesto
en la proteccién del trabajador expuesto. La educacién en
PR en el sector salud requiere un cambio de paradigma,
concibiendo la PR del paciente y de los trabajadores ocu-
pacionalmente expuestos de una manera integral. Se debe
comprometer més a los médicos radislogos y los técnicos en
radiologia como responsables de la dosis individual que se
imparte a los pacientes. Las sociedades y federaciones de
radidlogos, presentes en cada pais, pueden tener un rol im-
portante en la difusién del conocimiento en esta drea, dada
su gran influencia como vehiculos de educacién continua.

Los profesionales de la salud con una cultura de ra-
dioproteccién (CRP) mds sélida son los fisicos médicos, cuyo
nimero en el dmbito de la radiodiagnéstico es todavia
escaso, seguidos de los técnicos en radiologia. Es necesario
avanzar mds en el fortalecimiento de la CRP de los médicos
radidlogos y radidlogos orales maxilofaciales, fomentando
el trabajo en equipo para contrarrestar la tendencia crecien-
te de éstos a trabajar en las salas donde se visualizan las
imdgenes y se realizan los informes, con poca interaccién
clinica con colegas. Esto se aplica asimismo a los odon-
télogos, que suelen trabajar en forma aislada. En cuanto
a los médicos prescriptores (clinicos, médicos de familiq,
pediatras, especialista en medicina de urgencia, etc.) en ge-
neral no tienen conocimientos actualizados de PR, ni de los
efectos biolégicos potenciales de las radiaciones ionizantes,
y suelen tener poca interaccién con el personal de los servi-
cios de radiologia.

Hubo consenso acerca de la falta de una regulacién efec-
tiva en el dmbito del radiodiagnéstico médico y dental, en
la mayoria de los paises. Se requiere contar con un marco
juridico sélido para la aplicacién de las normas de la PR
en radiologia y la definicién de claras competencias de
fiscalizacién para los ministerios de salud y las autoridades
reguladoras de PR. Las nuevas NBS, tanto internacionales
como europeas, han expandido los requisitos de seguri-
dad en radiodiagnéstico. Los paises de la Unién Europea
estdn actualmente en la etapa de transposicién de la NBS
y varios paises de |beroamérica estdn actualizando su nor-
mativa acorde a las NBS internacionales. Es por tanto una
oportunidad para fortalecer el marco regulatorio de estas
prdcticas.

2

SOLUCIONES PROPUESTAS PARA ABORDAR LOS
PROBLEMAS IDENTIFICADOS

Durante la sesidn se consideraron varias posibles soluciones
a los problemas identificados, algunas de las cuales se pre-
sentan a continuacién.

1. Adopcién o adaptacién de guias para prescriptores reco-
nocidas internacionalmente, como resultado de un trabajo
colaborativo con expertos de las sociedades clinicas y de
radiologia. La Sociedad Europea de Radiologia (ESR) ha
decidido adaptar los criterios de justificacién del Colegio
Americano de Radiologia (ACR), en lugar de desarrollar
“de novo” documentos propios [7]. Este ejemplo de cola-
boracién podria replicarse mediante un convenio entre el
Colegio Interamericano de Radiologia (CIR) y ACR/ESR.
En Iberoamérica existen algunas guias nacionales, tales
como la de la Sociedad Argentina de Radiologia (SAR)
[9], basada en una adaptacién de la guia del Colegio
Real de Radidlogos del Reino Unido (RCR) [9], y una guia
regional adaptada de la guia SAR confeccionada en
2012, en el marco del proyecto de cooperacién técnica
del OIEA-RLA9067-[10]. El uso de nuevas tecnologias de
informacién y comunicacién puede facilitar la implemen-
tacidn de estas guias (Ej: soporte electrénico a la toma de
decisiones, aplicaciones para telefonia mévil);

2.Desarrollo de manuales de control de calidad para cada
técnica, en particular: radiologia general y mamografia,
radiologia dental y maxilofacial, tomografia computariza-
da/TC, tomografia de haz cénico (CBCT), fluoroscopia,
angiografia, y en el disefio de protocolos para realizacién
de exédmenes especificos (Ej: pediatria, embarazo, cribado
poblacional, chequeos individuales de salud en sujetos
asintomdticos, seguimiento de enfermedades crénicas).
Estos manuales y protocolos pueden ser desarrollados por
comisiones conjuntas de médicos especialistas en imdge-
nes, odontélogos radidlogos, fisicos médicos, técnicos
radiolégicos, con el apoyo de organismos internacionales
como OIEA, OPS y OMS (Ej: manual de calidad de la SE-
RAM [11]). Es necesario también contar con protocolos de
radiologia dental para técnicas intraorales y extraorales y
protocolos especificos para TC dental de haz cénico [12,
13, 14]. Se alenté a las autoridades regulatorias de salud
y PR a ser mds incisivas en cuanto a la exigencia de con-
tar con protocolos pedidtricos y documentar el proceso de
optimizacién. Se enfatizé la necesidad de establecer NRD

SEste punto esta ligado a la Accion 3 del “Llamado de Bonn a la Accion”, que
llama a fortalecer el papel de los fabricantes en contribuir al regimen global de
seguridad.

“Este punto es en verdad transversal, y esta ligado a la Accion 5 del “Llamado
de Bonn a la Accion”, que llama a promover una agenda estratégica de investi-
gacion en PR en medicina.
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para los procedimientos radiolégicos mds relevantes en
términos de dosis poblacionales, en particular TC y CBCT,
y la importancia de introducir herramientas de gestién de
dosis. Se destacé el rol innovador de la industria en la
reduccién de las dosis y su responsabilidad social®, que
debe ser estimulada mediante la mejora del proceso de
adquisicién de equipos (Ej: inclusién de aspectos de PR en
las especificaciones técnicas, evaluacién multidisciplinaria
de requisitos y ofertas, exigencia de formacién minima pa-
ra el manejo de nuevas tecnologias, efc.). La optimizacién
estd también ligada a la renovacién de tecnologias y al
reemplazo oportuno de equipamiento obsoleto. La investi-
gacién en PR aplicada al diagnéstico por imagenes debe
ser incentivada®.

3.Introduccién e integracién de PR en la educacién de pre
y posgrado (medicina, odontologia, técnicos radiélogos,
asistentes dentales, especialidades), con niveles de for-
macién bdsico y avanzado para médicos residentes [15,
16]. Se llamé a fortalecer los mapas curriculares, toman-
do como ejemplo la guia curricular de la OMS sobre
seguridad del paciente e integrando en ella la PR [17] y
se sugirié que la PR deberia ser una asignatura transver-
sal en la educacién médica y odontolégica, integrada
en la formacién clinica. La formacién en pre-grado es
un reto dificil debido a las autonomias universitarias,
pero se podrian intentar estrategias (Ej: redes regionales
de facultades de medicina y odontologia). Es importante
contar con equipamiento moderno en los centros de
ensefianza. La formacién continua, tanto en la especia-
lidad clinica como en PR, debe ser una exigencia. Se
propuso incluir actividades educativas sobre PR en los
congresos nacionales de radiologia, organizadas por las
sociedades o federaciones nacionales. Se alenté a combi-
nar las modalidades presencial y virtual (Ej: plataformas
de e-learning) y a comprometer més a la industria en la
formacién de los usuarios, en particular técnicos radiélo-
gos, luego de la adquisicién de nueva tecnologia.

4.Establecimiento de una CRP que involucren al equipo de
trabajo en diagnéstico por imdgenes (radidlogo médico
y radidlogo oral, fisico médico, técnico radislogo), asi
como a gerentes y administradores hospitalarios. Se de-
be estimular el trabajo en equipo y fomentar el uso de
sistemas de nofificacién de eventos adversos que permita
aprender de los fallos o errores. Se alenté la creacién de
mecanismos de difusién de las actividades de PR entre los
servicios de radiodiagnéstico y la comunidad hospitalaria
(médicos clinicos, servicios de emergencia, consultorios de

SForo Iberoamericano de Organismos Reguladores Radiologicos y Nucleares
http://www.foroiberam.org/

SESION “RADIODIAGNOSTICO MEDICO Y RADIOLOGIA DENTAL”
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atencién primaria) y el uso de campafias y alianzas para
sensibilizar sobre PR en radiodiagnéstico médico y dental.
Existen ejemplos en ofras regiones [18, 19, 20, 21] y re-
cientemente comenzé la campada LatinSafe [22]. Se debe
crear conciencia en el personal de salud, agrupaciones
de pacientes y medios de difusién, y combatir tanto las
visiones nihilistas, como a las alarmistas, mediante men-
sajes positivos e informacién balanceada con respecto
a beneficios/riesgos y haciendo uso de internet y redes
sociales [23].

5.Actualizacién de regulaciones, reglamentos y marco
juridico para los usos de radiaciones ionizantes en radio-
diagnéstico médico y radiologia dental. Esto debe incluir
el desarrollo de capacidades para fiscalizacién/inspec-
cién por parte de los organismos reguladores (ministerios
de salud, reguladores en PR). Puede aprovecharse la ex-
periencia de ofras regiones, fomentando la cooperacién
regional de los reguladores (Ej: FORO?). La OPS, OMS y
OIEA pueden actuar como catalizadores y/o facilitado-
res.

INDICADORES SUGERIDOS PARA EVALUAR
EL PROGRESO EN LAS SOLUCIONES PROPUESTAS

Durante la sesién se consideraron diversos indicadores de

progreso que permitan evaluar la implementacién efectiva

de las soluciones de una manera cuantificable (ndmeros

absolutos o porcentuales). Algunos de ellos se presentan a

continuacién:

1.Ndmero de paises con guias para prescriptores, nimero
de paises que implementaron guias clinicas para prescrip-
tores, nimero de facilidades/hospitales que utilizan las
gufas clinicas.

2.Nimero de paises con manuales de control de calidad
implementados, nimero de protocolos para realizacién de
exdmenes adoptados, nimero de paises de la regién con
NRD nacionales.

3.Ndmero anual de actividades educativas de PR por cada
sociedad nacional, nimero de programas educativos que
incluyen temas de PR, porcentaje de profesionales que re-
cibieron formacién adecuada a su nivel.

4 Nimero de hospitales que implementaron sistemas de noti-
ficacién de eventos adversos, nimero de campaiias sobre
PR vigentes.

5.N0mero de normas revisadas, actualizadas, ndimero de
inspectores que recibieron formacién en este drea.

CONCLUSIONES

Como resultado de esta sesién se identificaron los problemas
principales concernientes a la PR en el radiodiagnéstico
médico y radiologia dental. Los mismos se relacionan con la
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implementacién de las Acciones 1, 2, 3, 4, 5, 8, 9 y 10 del
“Llamado de Bonn a la Accién”. Fueron considerados como
prioridades la mejora en la justificacién de los procedimien-
tos y la optimizacién de la proteccién, la educacién en PR
de los profesionales involucrados, el reforzamiento de la cul-
tura de la PR en los servicios de radiodiagnéstico y la aplica-
cién de una regulacién efectiva y actualizada en el drea del
radiodiagnéstico médico y dental. Se propusieron soluciones
para abordar estos problemas e indicadores de progreso pa-
ra evaluar el resultado de las mismas. Varios de los aspectos
considerados en esta sesién fueron temas transversales que
se abordaron también en otras sesiones temdticas, desde
una perspectiva diferente aunque con visiones consisfentes.
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RESUMEN: El objetivo del presente articulo fue describir los principales problemas, soluciones e indicadores alcanzados por el grupo
de expertos en la sesién femdtica de “Infervencionismo guiado por imégenes” en al marco de la Conferencia Iberoamericana sobre
Proteccién Radiolégica (PR) en Medicina (CIPRaM) 2016, la cual tuvo lugar en Madrid (Espaiia) entre el 18 y el 20 de octubre. la
conferencia estuvo dirigida a todos los sectores involucrados en los usos médicos de las radiaciones ionizantes. Como principales pro-
blemas asociados a la PR en intervencionismo médico, los expertos identificaron, en primer término, la falta de cultura en PR. También
se refirieron a la problemdtica relacionada con la confiabilidad de los servicios de dosimetria personal, la escasez de profesionales
con una formacién sélida en PR, la falta de recomendaciones de PR especificas para los procedimientos infervencionistas, asi como
la baja productividad cientifica en la temética de PR para esta modalidad de imagen. Las posibles soluciones incluyeron, entre ofras,
la incorporacién de temas de PR en los programas de pre y postgrado para la formacién de profesionales de la salud, asi como la
inversién de recursos, por parte de las autoridades sanitarias, para mejorar la eficiencia de la dosimetria personal y mantener registros
nacionales. Entre los indicadores de seguimiento se propusieron el porcentaje de universidades que han implementado cursos de PR
obligatorios en pregrado y postgrado, asi como el némero de profesionales certificados sobre el nimero total de profesionales que
trabajan en intervencionismo.

ABSTRACT: The aim of this article was to describe the main problems, solutions and indicators obtained by a group of experts at the
“Interventionism guided by images” thematic session held at the Ibero-American Conference on Radiation Protection (RP) in Medicine
(CIPRaM) 2016, which took place in Madrid (Spain) between 18 and 20 October 2016. The conference was aimed at all sectors
involved in the medical uses of ionizing radiation. The first of the main problems identified by the experts as associated with RP in
interventionist medicine was the lack of RP culture. Reference was also made to difficulties related with reliability of personal dosimetry
services, the scarcity of professionals with solid RP training, the lack of specific RP recommendations for interventionist procedures, and
the low scientific productivity in the field of RP for this kind of image. Among others, possible solutions included the inclusion of RP topics
in undergraduate and postgraduate training programmes for healthcare professionals, as well as investment by healthcare authorities in
resources to improve the efficiency of personal dosimetry and to maintain national registers. Proposed monitoring indicators included the
percentage of universities to have implemented mandatory undergraduate and postgraduate RP courses, in addition to the proportion
of certified professionals out of the total number of professionals working in interventions.
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RESUMO: O objetivo do presente artigo foi descrever os principais problemas, as solugées e os indicadores discutidos pelo grupo
de expertos convidados para a sessdo de “Infervencionismo guiado por Imagens”, no marco da Conferéncia Ibero-americana sobre
Protecdo Radiolégica (PR) em Medicina (CIPRaM) 2016, realizada em Madri, Espanha de 18 a 20 de outubro de 2016. A Conferencia
esteve dirigida para todos os setores envolvidos com as aplicacées da radiagéo ionizante na érea médica. O principal problema asso-
ciado d PR em intervencionismo médico identificado pelos expertos foi a falta de cultura em PR. Também abordaram as problemdticas
relacionadas com a confiabilidade dos servicos de dosimetria pessoal, com a escassez de profissionais com formacdo sélida em PR,
com a falta de recomendagées de PR especificas para os procedimentos intervencionistas, assim como com a baixa produtividade
cientifica sobre temas de PR nesta modalidade de imagem. As possiveis solugées incluiram, dentre outras, a incorporacdo de temas de
PR nos programas de graduagéo e pés-graduacdo para formacdo dos profissionais da saide e o investimento de recursos por parte
das Autoridades Sanitérias, para melhorar a eficiéncia da dosimetria pessoal e manter registros nacionais. Indicadores importantes
de seguimento sugeridos foram a percentagem de universidades que tenham implementado cursos de PR obrigatérios na graduagdo
e pés-graduacdo, assim como o nimero de profissionais certificados em relagéo com o nimero total de profissionais que trabalham

em intervencionismo.

Palabras clave: proteccién radiolégica, intervencionismo, cultura de seguridad.

Keywords: radiation protection, interventionism, safety culture.

Palavras chaves: protegdo radiolégica, intervencionismo, cultura de seguranga.

INTRODUCCION

De acuerdo al Comité Cientifico de Naciones Unidas sobre
los Efectos de la Radiacién Atémica (UNSCEAR), la exposi-
cién media anual a la radiacién de todas las fuentes genera-
doras de radiaciones ionizantes para la poblacién mundial
es aproximadamente 3 mSv/afio por persona. En promedio,
2,4 mSv (80 %) de la dosis anual que cada individuo recibe
de todas las fuentes de radiaciones ionizantes se debe al
radén y otras fuentes de origen natural (radiacién natural
de fondo), 0,6 mSv (19,7 %) se debe al uso médico de la
radiacién y 0,01 mSv restante (alrededor del 0,3 %) se debe
a otras fuentes de radiacién generadas por el hombre. Por lo
tanto, en base a estos datos, las radiaciones ionizantes apli-
cadas en medicina son actualmente la principal causa fuente
de irradiacién artificial recibida por la poblacién mundial
[1].

Conscientes de esta situacién, diversos organismos intergu-
bernamentales han venido desarrollando un trabajo manco-
munado para establecer foros y documentos con el objetivo
de armonizar los requisitos de la Proteccién Radiolégica (PR)
para los pacientes, los trabajadores y el piblico. Ejemplo
de lo anterior fue la Conferencia Internacional de Proteccién
Radioldgica en Medicina realizada en Bonn (Alemania) en
2012, organizada por el Organismo Internacional de la
Energia Atémica, patrocinada por la Organizacién Mundial
de la Salud y con el apoyo del gobierno de Alemania. A
ella concurrieron 536 participantes y observadores de 77
paises y 16 organizaciones internacionales. La conferencia
culminé con un documento de objetivos conocido como “Lla-
mado de Bonn a la Accién” en el que se identificaron 10
acciones prioritarias para mejorar la PR en medicina para el
préximo decenio [2].

Con el objetivo de verificar el avance en la implementa-
cién de las acciones propuestas en el “Llamado de Bonn a
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la Accién”, identificar problemas y posibles soluciones, pro-
mover buenas prdcticas y definir indicadores de progreso en
dichas acciones, se acaba de celebrar entre el 18 y el 20 de
octubre en Madrid, Espafia, la Conferencia Iberoamericana
sobre PR en Medicina (CIPRaM) 2016. La conferencia fue un
foro para el intercambio de informacién y experiencia adqui-
rida en los dltimos afios en relacién con la PR en medicina y
para establecer o fortalecer lazos de cooperacién entre los
paises de Iberoamérica en este drea temdtica. Participaron
255 personas de 22 paises diferentes [3].

La CIPRaM estuvo dirigida a todos los sectores involucra-
dos en los usos médicos de las radiaciones ionizantes, inclui-
dos, entre ofros, los profesionales de la salud (usuarios y/o
prescriptores), autoridades sanitarias, organismos regulado-
res en PR, ofras autoridades competentes relevantes (ciencia
y tecnologia, educacién, efc.), sociedades profesionales de
salud y de PR, asociaciones de pacientes/consumidores, fa-
bricantes de equipos médicos (equipamiento de diagnéstico
y terapia, equipamiento informdtico de gestién de datos do-
simétricos, equipamiento de control de calidad y dispositivos
de PR), e instituciones académicas y de investigacién [3].

La conferencia fue estructurada sin contribuciones libres
y el programa se desarrollé en torno a ocho sesiones te-
mdticas (Radiodiagnéstico médico y Radiologia dental,
Intervencionismo guiado por imdgenes, Universidades e In-
vestigacion, Radioterapia, Personal técnico y de enfermeria,
Especialistas en Fisica Médica y en PR, Autoridades Sanita-
rias y de PR, Medicina nuclear). Durante los tres dias de la
conferencia, cada sesién incluyé una ponencia a cargo de
un experto en el drea y disciplina en cuestién, seguida de
un panel de discusién compuesto por representantes de las
partes interesadas, que completé la visidén del ponente, y dio
lugar a una discusién final con la participacién activa de la
audiencia [3].
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Por todo lo anterior, el objetivo del presente articulo fue
describir los problemas, soluciones e indicadores alcanzados
por el grupo de expertos de la sesién temdtica de Interven-
cionismo guiado por imagenes en al marco de la CIPRaM
2016.

DESARROLLO

La sesidn se inicid con una exposicién de 30 minutos del
ponente experto, en la que identificé los que a su juicio eran
los cinco problemas mds importantes en torno a la PR duran-
te procedimientos intervencionistas guiados por imdgenes, a
la vez que propuso soluciones e indicadores de gestién para
el seguimiento de las mismas. Posteriormente, se realizaron
comentarios y aportaciones adicionales tanto en la mesa
redonda por parte del grupo de panelistas como en la dis-
cusién de la conferencia y como resultado se acordaron los
cinco problemas, soluciones e indicadores que el grupo de
expertos de la sesién definié como principales.

Principales problemas identificados

1.Falta de cultura en PR, lo cual se manifiesta en la resisten-
cia de los profesionales de la salud en cuanto al uso ade-
cuado de los medios de proteccién individual, asi como en
el desconocimiento de ofras estrategias para asegurar la
PR de si mismos y de los pacientes.

2.La falta de una dosimetria personal eficiente. En el merca-
do hay diferentes tecnologias disponibles para dosimetria
personal (dosimetros de pelicula fotogréfica, termoluminis-
centes (TLD) y luminiscentes dpticamente estimulados (OSL))
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que se han mostrado eficaces. Sin embargo, en algunos
centros sanitarios de Iberoamérica, en los Gltimos afios, se
han defectado deficiencias en el uso de la dosimetros de
pelicula fotogréfica que, sumado a generalizacién del uso
de ofras tecnologias, hace recomendable una evaluacién
local de las opciones disponibles para el control de la
dosis ocupacional mediante dosimetria personal en caso
de que las anomalias no puedan ser corregidas. Ademés,
persisten dificultades en cuanto al acceso de los profesio-
nales ocupacionalmente expuestos a la dosimetria perso-
nal, asi como en el uso adecuado de dosimetros.

3.Escasez de profesionales con una formacién sélida en
PR, asi como de fisicos médicos especializados en inter-
vencionismo médico.

4.Falta de recomendaciones o guias de buenas précticas
de PR especificas para los procedimientos intervencionis-
tas. Existe desconocimiento de los Niveles de Referencia
Diagnésticos (NRD) [4,5], asociados a los procedimientos
intervencionistas y se carece de documentos normativos,
segun las recomendaciones internacionales, que incluyan
aspectos tales como: equipamiento necesario, marco re-
gulador, capacitacién y entrenamiento en PR, programas
de garantia y control de calidad, dosimetria y radiopato-
logia.

5.Baja productividad cientifica en el drea de la PR, lo
cual se evidencia en la escasa ejecucién de trabajos de
investigacién, lo que se traduce en un nimero reducido
de articulos cientificos publicados y presentaciones en
congresos.
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Soluciones propuestas para abordar
los problemas

1.Supervisién de los médicos senior sobre los médicos en
formacién, en cuanto a las estrategias de PR del paciente
y el uso de los elementos de PR y dosimetria en la préctica
diaria de intervencionismo médico. Establecer acciones
similares para la supervisién de ofros profesionales de la
salud ocupacionalmente expuestos, como enfermeros o
técnicos.

2.Las autoridades sanitarias nacionales deberian invertir en
mejorar la eficiencia de la dosimetria personal. Se debe
asegurar que los proveedores de servicios de dosimetria
estén certificados, informar adecuadamente a los profesio-
nales de la salud para que utilicen de manera adecuada
los dosimetros, realizar evaluaciones periddicas de los
resultados de las lecturas e investigar las anomalias detec-
tadas a fin de darles solucién. Por otro lado, se deberia
disponer de dosimetros electrénicos, al menos de forma
temporal y periédica por ser un eficaz método de forma-
cién y entrenamiento en PR dada la instantaneidad de su
respuesta. La vigilancia de la dosimetria personal, deberia
ser centralizada y evaluada por un especialista en Fisica
Médica.

3.Capacitacién y entrenamiento del personal médico. Incor-
porar temas de fisica de las radiaciones o Radiofisica y PR
en todos los niveles (pregrado, especialidad, certificacién
y capacitacién continua). Para la capacitacién continua,
con relacién al uso de las radiaciones ionizantes en me-
dicina, pueden ser identificadas tres categorias distintas
de médicos: a) médicos de especialidades directamente
relacionadas con las radiaciones ionizantes; b) médicos
que utilizan radiaciones ionizantes como parte integrante
de su prdctica; c) médicos que prescriben procedimientos
que utilizan radiaciones ionizantes. Reconocimiento e
incorporacién a nivel sanitario del especialista en Fisica
Médica cuando no se haya producido, por parte de las
autoridades competentes en cada pais.

4.Confeccién de recomendaciones o guias de buenas préc-
ticas en PR. Actualizar las normas y leyes vigentes, me-
diante grupos inferdisciplinarios (médicos intervencionistas,
especialistas en Fisica Médica, ingenieros, tecnélogos o
técnicos, bidlogos, autoridad competente, etc.), en base
a recomendaciones y normativas internacionales [5-8]. La
autoridad conjuntamente con las sociedades cientificas y
los érganos reguladores, deberian trabajar en la deter-
minacién de los NRD del pais y promoverlos como una
buena préctica de optimizacién de la PR. Las sociedades
cientificas han de involucrarse en la difusién de los NDR
a los profesionales mediante el uso de la web. Se deben
unificar los consentimientos informados para los pacientes,
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para incluir informacién sobre el riesgo de posibles lesio-
nes por radiaciones ionizantes cuando éste sea relevante.
Se deberian mantener registros de los valores de dosis in-
dividual que han recibido los pacientes e incluir este dato
en el informe de los pacientes.

5.Estimular las presentaciones orales o poster en congresos
cientificos, asi como la elaboracién de articulos en revistas
cientificas. Promover la inclusién de temas relacionados
con la PR en capitulos de libros de cardiologia y otras
especialidades médicas usuarias de la radiologia inter-
vencionista. Fomentar la interrelacién entre grupos infer-
disciplinarios para viabilizar los trabajos y optimizar los
resultados.

Indicadores sugeridos para evaluar el progreso
en las soluciones propuestas

1.Porcentaje de universidades que han implementado cursos
de PR obligatorios en pregrado y postgrado. Ademés,
contabilizar el nimero de profesionales certificados sobre
el nimero total de profesionales que trabajan en interven-
cionismo.

2.Porcentaje de servicios de intervencionismo que disponen
de dosimetria personal mediante TLD v OSL. Adicional-
mente considerar el porcentaje de servicios de intervencio-
nismo que disponen de dosimetria personal

3.Porcentaje de profesionales de la salud (incluidos los es-
pecialistas en Fisica Médica) que han realizado cursos de
PR. Ndmero de especialistas en Fisica Médica respecto al
nimero de instalaciones de Radiologia Intervencionista.

4.Ndmero de paises que han adecuado la normativa de
PR en procedimientos intervencionistas segin las Normas
Bdsicas Internacionales de Seguridad [7], evaluados en
periodos de cinco afios.

5.Ndmero de publicaciones anuales en revistas cientificas.
Numero de comunicaciones anuales en congresos.
Adicionalmente, se identificaron los siguientes problemas y

soluciones.

Problemas adicionales

* Falta de percepcién del riesgo durante este tipo de proce-
dimientos por parte del personal médico.

* Falta de programas de garantia de calidad y mantenimien-
to periédico de los equipos médicos, que se encuentran sin
unos controles adecuados u obsoletos, pueden producir
altas dosis y otras situaciones de riesgo.

e Estudios no justificados, repetidos, que pudieran producir
un aumento en la frecuencia de cancer (particularmente
en nifios) y lesiones en piel. Los pacientes no son siempre
advertidos.

® Escasa o nula comunicacién entre las sociedades cientifi-
cas, profesionales y érganos reguladores.
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Soluciones adicionales

e Similar a las soluciones principales descritas en su punto 3.

e Similar a las soluciones principales descritas en su punto 4.

* Las Normas Bésicas Internacionales de Seguridad, publi-
cadas a partir de afio 2014, recomiendan medidas para
justificar las prescripciones de estudios radioldgicos. La
justificacién y calidad de la prescripcién, deberian formar
parte de la ensefianza médica desde el pregrado. Existen
guias de indicaciones para la correcta solicitud de prue-
bas de diagnéstico por imagen en espafiol [9,10], que
deben difundirse y traducirse al portugués.

e Estimular la interrelacién entre las sociedades cientificas,
profesionales y érganos reguladores. De esta forma la
incorporacién de la cultura de PR en los servicios serd mds
factible y rapida.

CONCLUSIONES

El principal problema encontrado fue una falta de cultura
en PR, el cual puede ser solucionado con la incorporacién
de temas de PR en los programas de pre y postgrado para
la formacién de los profesionales de la salud. Se destaca la
relevancia de la educacién continua, asi como de la necesi-
dad de certificar los programas formativos. Como indicado-
res de seguimiento se propusieron el porcentaje de universi-
dades que han implementado cursos de PR obligatorios en
pre y postgrado, asi como el nimero de profesionales certi-
ficados sobre el nimero total de profesionales que realizan
procedimientos infervencionistas.
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RESUMEN: En este articulo se presentan y discuten los aspectos tratados en la Conferencia Iberoamericana de Proteccién Radiolégica (PR)
en Medicina (CIPRaM) 2016, relacionados con el érea de radioterapia. Esta conferencia se celebré en octubre de 2016 en Madrid, Espaiia,
con el objetivo de promover el intercambio de informacién y experiencias obtenidas en los Gltimos afios en relacién con la Proteccién Radio-
légica en Medicina, asi como para establecer una cooperacién entre los paises iberoamericanos. En cuanto a la radioterapia, el principal
problema observado fue la escasez actual de recursos humanos, con un déficit significativo de fisicos médicos, agravado por la falta de
su reconocimiento profesional, destacando la necesidad de apoyar los programas existentes de capacitacién y de nuevos programas de
formacién. También se destacé la necesidad de capacitacién y actualizacién profesional de los trabajadores involucrados en radioterapia,
la insuficiente calidad en la utilizacién de técnicas modernas de radioterapia y el consiguiente nimero de incidentes y accidentes observa-
dos. La urgencia de mejorar los programas de aseguramiento de la calidad de la radioterapia y los sistemas de verificacién de dosis era
evidente. Otro aspecto }ue el hecho de que, con frecuencia, la compra de equipos de radioterapia se realiza sin el asesoramiento adecuado
del grupo de profesionales que trabajan en el érea, haciendo hincapié en la necesidad de que estos profesionales participen en la toma
de decisiones. La administracién inadecuada de tratamientos de radioterapia en pacientes pedidtricos también ha sido objeto de discusién,
evidenciando la necesidad de desarrollar recomendaciones clinicas y dosimétricas para esta poblacién.

ABSTRACT: In this article, the aspects covered in the Ibero-American Conference on Radiological Protection (PR in Medicine (CIPRaM) 2016,
related fo the radiotherapy areq, are presented and discussed. This conference was held in October 2016 in Madrid, Spain, and it was aimed
to promote the exchange of information and experience obtained in recent years in relation to Radiation Protection in Medicine, as well as fo
establish cooperation between the countries of Ibero-America. Concerning radiotherapy, the main problem observed was the current shortage
of human resources, with a significant deficit of medical physicists, aggravated by the lack of their professional recogniﬁon emphasizing fﬁ
need to support existing fraining programs, as well as to promote the devel opmem‘ of new frammg programs. Also, the need for training and
professional updating of the workers involved in radiotherapy, the insufficient quality in the utilization o?modern radiotherapy fechniques and
a consequent number of incidents and accidents observed were highlighted. The urgency of improving the radiotherapy quality assurance
programs and the dose verification systems was evident. Another aspect was the fact that, frequently, the purchase of radiotherapy equipment
is accomplished without the proper advice of the group of professionals that work in the area, emphasizing the need for these professionals fo
be involved in the decisions. Inadequate administration of radiotherapy treatments in pediatric patients has also been the subject of discussion,
evidencing the need to develop clinical and dosimetric recommendations for this population.

RESUMO: Neste trabalho, sGo apresentados e discutidos os tépicos abordados na Conferéncia Ibero-americana sobre Protegdo Radiolégi-
ca (PR) em Medicina (CIPRaM) 2016, relacionados a érea de radioterapia. Esta conferéncia foi realizada em outubro de 2016 em Madrid,
Espanha, e tinha como objetivo promover o infercémbio de informacdes e experiéncias adquiridas nos Gltimos anos, com relagéo & Protegdo
Radiolégica em Medicina, assim como estabelecer lacos de cooperacdo entre os paises da América Ibérica. Na drea de Radioterapia, o
principal problema observado foi a atual insuficiéncia de recursos humanos com um expressivo déficit de fisicos médicos, agravado pela
falta de reconhecimento profissional da classe, destacando-se a necessidade de apoiar programas de capacitacdo existentes, assim como
fomentar a formacdo de novos programas. Também foram destacadas a necessidade de formagdo e atualizacéo dos profissionais envolvi-
dos na prética, a qualidade insuficiente na administragdo de técnicas modernas de radioterapia e um consequente nimero de incidentes
e acidentes observados. Ficou evidente a urgéncia em se melhorar os programas de Garantia da Qualidade dos processos radioterdpicos
e dos sistemas de verificacdo da dose administrada. Outro aspecto apontado foi o fato de, muitas vezes, as compras de equipamentos
serem realizadas sem o devido assessoramento de um grupo cje) profissionais que atue na drea de radioterapia, enfatizando-se a necessi-
dade de que esses profissionais sejam envolvidos nas tomadas de decisdo. A administragdo inadequada de tratamentos de radioterapia
em pacientes pedidtricos também foi objeto de discussdo, evidenciando a necessidade de que se elaborem recomendagées clinicas e
dosimétricas para esta populacdo.

Palabras clave: proteccién radiolégica, radioterapia, se?uridod del paciente.
Keflwords: radiation protection, radiotherapy, patient safety.
Palavras chaves: protegdo radiolégica, radioterapia, seguranca do paciente.
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INTRODUCCION

La situacién general de la salud y céncer en la regidn de las
Américas, fue analizada por la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS), a través de la publicacién Salud en las
Américas [1] de 2012. De acuerdo a sus conclusiones, entre
2005 y 2010, la poblacién total ascendié de 886 a 935
millones de habitantes y de continuar dicha tendencia, se
estima que para 2020 la poblacién continental ascenderd a
unos 1.027 millones de habitantes (13,4 % de la poblacién
mundial). Igualmente, entre 2005 y 2010, la tasa de morta-
lidad general de la regién continué decreciendo (de 6,9 a
6,4 por 1.000 habitantes), mientras que la tasa global de
fecundidad descendié de 2,3 a 2,1 hijos por mujer. Se esta-
blece que, si bien estas tendencias son reflejo de logros en
salud publica durante el dltimo siglo, el envejecimiento trae
un aumento en las enfermedades crénicas y discapacidad.

De acuerdo con reportes del Globocan 2008 [2], en Amé-
rica, el cancer representa una carga creciente en todos los
paises; se estima que para 2030 el nimero de casos nuevos
que se presentan cada afio se duplicard, esperando cerca
de 1,7 millones de casos nuevos y un millén de muertes
anuales.

La Radioterapia es el tratamiento no quirdrgico que ob-
tiene mds curaciones en céncer (cirugia 49 %, radioterapia
40%, y quimioterapia 11 %). Se utiliza con fines curativos en
60% de los pacientes y es cada vez més eficaz y precisa
con su desarrollo tecnolégico al combinarse con cirugia y/o
quimioterapia y, Gltimamente, con terapias biolégicas. Es una
opcién efectiva para la paliacién y control sinfomdtico en
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el cancer avanzado. Sustituye en muchos casos a la cirugia
supra radical, obteniendo mayores indices de preservacion
anatémica y funcional de érganos y mejorando la calidad
de vida del paciente oncolégico. Ademds, la radioterapia
adquiere cada vez mds relevancia en el tratamiento de lesio-
nes no oncoldgicas, como tumores benignos, o enfermeda-
des neurolégicas.

De acuerdo con los Gltimos datos publicados por el Comité
Cientifico de las Naciones Unidas para el Estudio de las Ra-
diaciones Atémicas (UNSCEAR) con relacién a la exposicién
médica, puede considerarse que en el mundo, diariamente,
se llevan a cabo méds de 10.000.000 de procedimientos
de radiologia diagnéstica, cerca de 100.000 de medicina
nuclear y 10.000 tratamientos de radioterapia. Ademds, se
observa un crecimiento significativo en el nimero de procedi-
mientos cada afio. Sin embargo, a partir de estas considera-
ciones, es posible identificar las exposiciones médicas como
principales contribuyentes para la dosis promedio anual
individual, superando muchas veces los valores debidos a la
radiacién natural [3].

En el afio 2012 en Bonn, Alemania, se realizé la Conferen-
cia internacional sobre Proteccién Radiolégica en medicina,
organizada por el Organismo Internacional de la Energia
Atémica y con el patrocinio de la Organizacién Mundial de
la Salud. El anfitrién fue el gobierno de Alemania a través
del Ministerio de Medio Ambiente, Conservacién de la Na-
turaleza y Seguridad Nuclear. En esta conferencia, a la que
asistieron 536 participantes y observadores de 77 paises y
16 organizaciones internacionales, se elaboré un documento
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con una llamada a la accién, conocido hoy como Convoca-
toria de Bonn en la cual se identificaron 10 acciones priori-
tarias para mejorar la Proteccién Radiolégica en medicing,
para el préximo decenio [4].

Después de cuatro afios del lanzamiento de la Convo-
catoria de Bonn, es posible sefialar algunos avances en
la concienciacién de los profesionales involucrados con la
aplicacién de las radiaciones ionizantes en la medicina, con
el objetivo de disminuir dosis innecesarias en los procedi-
mientos médicos. Pero al mismo tiempo contindan surgiendo
tecnologias mds complejas que, aunque representan grandes
beneficios para los pacientes, implican también dosis de
radiacién significativas e involucran nuevos desafios para la
seguridad. El empleo incorrecto de estas tecnologias comple-
jas puede producir incrementos en la ocurrencia de eventos
adversos o exposiciones accidentales.

Con el objetivo de comprobar el estado de ejecucién de
las acciones propuestas en el “Liamado de Bonn a la Ac-
cién”, indicando las principales necesidades o problemas e
indicadores de progreso, se celebré en Madrid, Espafa, en-
tre el 18 y el 20 de octubre, la Conferencia Iberoamericana
sobre Proteccién Radiolégica en Medicina (CIPRaM 2016)
con el objetivo de promover la implementacién de las accio-
nes propuestas en la Convocatoria de Bonn. Participaron de
la Conferencia 255 personas, de 22 paises diferentes, de
las diferentes dreas médicas involucradas [4]. El programa
fue disefiado para posibilitar una visién de los temas desde
diferentes perspectivas y facilitar el andlisis de los problemas
y soluciones de aplicacién prdcticas en las distintas discipli-
nas médicas en las que se utilizan radiaciones ionizantes. La
sesién de Radioterapia fue una de las ocho dreas temdticas
desarrolladas.

DESARROLLO

En la conferencia se presentaron contribuciones libres, sien-
do el programa estructurado en torno a sesiones temdticas
por drea y disciplina, que incluyeron una ponencia invitada,
a cargo de un experto en el drea en cuestidn, seguida de
una mesa redonda con panel de discusién, compuesto por
representantes de las partes interesadas. Los panelistas tra-
bajaron complementando la visién del ponente y sefialando
aspectos adicionales, junto con una participacién activa de
la audiencia.

Dentro de la sesién de radioterapia, el ponente experto
expuso durante 30 min, seguido por los aportes de los pa-
nelistas y de la audiencia, y se identificaron los cinco princi-
pales problemas, soluciones e indicadores de progreso, con
relacién a la Proteccién Radiolégica:

En primer lugar, se abordé el problema de la insufi-
ciencia de recursos humanos, tanto radio-oncélogos, como
fisicos médicos y tecndlogos. Se enfatizé el déficit de fisicos
médicos y la falta de reconocimiento de este grupo profe-
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sional. Ademds, se destacd el gran déficit de formacién y
actualizacién. Como solucién a este problema, se refirié a
la necesidad de apoyar programas de capacitacidn exis-
fentes, asi como fomentar la creacién de nuevos programas.
Se discutié la importancia de mejorar el reconocimiento
profesional y estimular la promocién de las especialidades
en los pregrados. Se hizo hincapié en la necesidad de for-
macién continua y de recertificaciones de los profesionales.
Por (ltimo, se hizo evidente la necesidad de incluir en los
programas, tanto de formacién como de actualizacién, la
Proteccién Radiolégica. Como indicador de seguimiento,
para observar lo que seria la evolucién de las cuestiones ma-
nifestadas, se sugiri6 verificar el incremento en el nimero de
los profesionales activos en la regién, en los préximos cinco
anos.

El segundo problema tratado estd relacionado con la
calidad insuficiente del uso seguro de las técnicas de radiote-
rapia, fanto externa (desde 3D hasta las nuevas tecnologias)
como braquiterapia y la carencia de criterios homogéneos
de prescripcion, registro y elaboracién de informes. Como
solucién, se propuso mejorar los programas de Garantia de
la Calidad de los procesos radioterdpicos y los sistemas de
verificacién de la dosis administrada. Conjuntamente, se dis-
cutié como solucién la necesidad de estimular la realizacién
de auditorias externas. La propuesta, para verificacién de
los indicadores de progreso, fue observar el nimero de ins-
talaciones que cuentan con protocolos propios y los aplican
y, ademés, verificar el nimero de instalaciones sometidas a
auditorias externas.

Con respecto al tercer problema, relacionado con la
aparicién de incidentes y accidentes en la aplicacién de la
radioterapia, se enfatizé la necesidad de incentivacién del
uso de las metodologias de andlisis de riesgos (reactivas y
proactivas). Ademds, se destacé la importancia de estimular
la declaracién de incidentes, para que de esta manera sea
posible aprender con las experiencias pasadas. Finalmente,
se discutié la obligacién de promover educacién continua
en el tema de Proteccién Radiolégica. Como indicador de
seguimiento para este problema, se propuso hacer una verifi-
cacién del nimero de instalaciones que elaboran perfiles de
riesgo, asi como el nimero de incidentes reportados.

El problema cuatro, que también puede representar un
significante impacto en la proteccién radiolégica asociada
a la préctica, tiene relacién con la compra de equipamientos
sin el asesoramiento del grupo de profesionales involucra-
dos en la practica de radioterapia, asi como la informacién
desactualizada, por parte de las autoridades sanitarias,
sobre la capacidad instalada y de recursos humanos. Como
soluciones propuestas se abordaron la necesidad de incluir
a los profesionales de la radioterapia en la toma de decisio-
nes, la elaboracién de pardmetros de compra que incluya
las necesidades de cada pais y de despertar conciencia en
gobernantes, politicos y tomadores de decisiones sobre la
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eficacia de la radioterapia (RT). Como indicador de progre-
5o, se sugirié la comprobacién de la participacién de profe-
sionales de la radioterapia (fisicos y médicos) en la toma de
decisiones.

El quinto problema aborda el uso inadecuado e inse-
guro de radioterapia en poblacién susceptible de mayor
dafo (pedidtrica y adolescente). Como solucién para este
importante problema, se discutié la exigencia de que se
elaboren recomendaciones clinicas y dosimétricas (tanto en
la planificacién como en la administracién del tratamiento)
para la poblacién pedidtrica y adolescente con técnicas de
alta precisién, para minimizar riesgos. Como indicador de
progreso y seguimiento para ese problema, se hizo evidente
la necesidad de elaborar y aplicar guias regionales de trata-
miento para cdncer pedidtrico y del adolescente, elaboradas
e implementadas en la region.

Otras cuestiones muy importantes fueron tratadas en los
debates de la conferencia. Se destacé la importancia de im-
plementar la dosimetria in vivo, para la estimacién de dosis
en nuevas técnicas. Ademds, se mencioné la importancia en
estos momentos de requisitos de optimizacién vy justificacién
de la nueva tecnologia, asi como de las técnicas de imagen
que apoyan la aplicacién de la RT. De la misma forma, se
enfatizé la necesidad de incluir el tépico de braquiterapia en
nuevas tecnologias. De manera general, fue evidente la ne-
cesidad de promover la cultura de seguridad, principalmente
entre gestores sanitarios y clinicos. En particular, se discutié
la oportunidad de la aplicacién y los buenos resultados de
la herramienta para andlisis de riesgo llamada Sistema de
Evaluacién del Riesgo en Radioterapia (SEVRRA), haciendo
la adaptacién a las nuevas tecnologias. También fue mencio-
nada la importancia de establecer agendas de investigacion
en radiobiologia y sensibilidad individual. Por dltimo, fue se-
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falado el interés de intentar derribar muros entre jerarquias,
estimulando cursos y actividades conjuntas.

CONCLUSIONES

Entre los principales problemas destacados durante la apli-
cacién actual de las técnicas de radioterapia estd la insufi-
ciencia de recursos humanos. El déficit de fisicos médicos y
su falta de reconocimiento profesional representan un gran
desafio a superar, asi como la necesidad de formacién y
actualizacién de este y ofros grupos de profesionales tales
como los radio-oncélogos. Como indicador de seguimiento,
para observar lo que fue la evolucién de las cuestiones ma-
nifestadas, se sugiri6 verificar el incremento en el nimero de
los profesionales activos en RT en la regién, en los préximos
cinco anos.
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RESUMEN: En la sesién dedicada a la Medicina Nuclear (MN) se identificaron los cinco aspectos que se consideran més problemdticos

en la proteccién radiolégica en MN. Estos hacen referencia a:

1. Garantizar que la dosis administrada al paciente sea correcta;

2. Evitar en el trabajador la contaminacién e irradiacién de las extremidades superiores, cristalino y resto del cuerpo;

3. Asegurar la optimizacién de dosis en diagnéstico y tratamiento;

4. Promover la justificacién de los exémenes en MN;

5. Prevenir incidentes y accidentes.

Las soluciones aportadas a estos problemas fueron:

1. Implementar sistemas integrales de calidad y protocolos de control de calidad asi como entrenar y capacitar adecuadamente a los
trabajadores;

2. Mejorar la capacitacién y formacién del trabajador, uso sistemdtico de medios de proteccién y de protocolos de trabajo y adecuacién
de los procedimientos de trabajo;

3. Utilizacién de dosis estandarizadas en diagnéstico y planificar los tratamientos mediante dosimetria interna paciente especifica;

4. Capacitacién de médicos prescriptores y médicos nucleares y utilizacién de guias de adecuada solicitud de exdmenes de MN;

5. Incorporacién efectiva de sistemas de nofificacién de incidentes para su posterior andlisis y aprendizaje mediante la utilizacién de
técnicas de andlisis de sucesos.

Los indicadores propuestos para la adecuada valoracién de los avances obtenidos en cada uno de los aspectos valorados fueron:

1. Ndmero de centros con un Programa de garantia de calidad implementado y grado de cumplimiento del mismo en cada centro

2. Andlisis de tendencias de los datos dosimétricos reportados

3. Cantidad de exémenes con protocolos de optimizacién de dosis o de estimacién de la actividad paciente especifico

4. Numero de programas de estudio de pregrado de medicina que incluyen temas relacionados con Proteccién Radiolégica y némero de
protocolos clinicos escritos con las indicaciones de cada estudio y porcentaje de exdmenes que cumplen con estas guias.

5. Grado de implementacién de de sistemas de notificacién de incidentes de seguridad, grado de uso de herramientas de andlisis pre-
dictivo y némero de reuniones de evaluacién de eventos

Algunas de las soluciones propuestas son facilmente incorporables a la préctica diaria. Sin embargo, otras requieren més tiempo y, sobre

todo, acciones por grupos internacionales que trabajen conjuntamente para aportar soluciones concretas.
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ABSTRACT: In the session dedicated to Nuclear Medicine (NM) the five aspects considered the most problematic in radiation safety in

NM were identified. These refer to:

1. Ensure the correct dose is delivered fo the patient;

2. Avoid contamination and irradiation of the upper extremities, lens of the eyes and rest of the body;

3. Ensure the optimization of doses in diagnosis and treatment;

4. Promote the justification of the examinations in NM; and

5. Prevent incidents and accidents.

The solutions provided to these problems were:

1. To implement quality management systems and quality control protocols as well as to educate and to train adequately the workers;

2. To improve the training and formation of workers, systematic use of personal protection equipment (PPE) and standard operation pro-
cedures (SOP’s) and adaptation of working procedures;

3. To use standardized doses in diagnosis and planning each treatment by patient-specific dosimetry;

4. To train referring physicians and nuclear medicine physicians and fo use referral guidelines for appropriate MN examinations; and

5. To incorporate effectively an incident reporting system for later analysis and learning through the use of event analysis techniques.

The proposed indicators for an adequate evaluation of the obtained progress in each one of the assessed aspects were:

1. Number of centres with an implemented quality management system and its degree of compliance in each centre;

2. Continuous trend analysis of dosimetric reports values;

3. Number of studies with dose optimisation protocols and/or patient-specific dosimetry;

4. Number of undergraduate medical programs that include subjects related to radiation safety and number of written standard operation
procedures with indications of each study and percentage of studies that comply with these guidelines;

5. Degree of implementation of security incident reporting systems, degree of use of predictive analysis tools and number of incident
evaluation meetings;

Some of the proposed solutions can be easily incorporated into daily practice. However, others require more time and, additionally,

actions by international groups working together to provide concrete solutions.

RESUMO: Na sesséo dedicada a Medicina Nuclear (MN) consideraram-se cinco aspetos mais probleméticos na protecdo contra as

radiacées em MN:

1. Garantia que a dose administrada ao paciente é correta;

2. Evitar a contaminagdo e irradiacdo das méos, cristalino e resto do corpo do trablhador na érea;

3. Assegurar a ofimizagdo das doses de diagnéstico e terapéutica;

4. Justificacdo de exames em MN;

5. A prevengéo de incidentes e acidentes.

Foram apresentadas as seguintes solugées para esses problemas:

1. Implementacdo de protocolos e regras de funcionamento bem definidas associadas a sistemas de controle de qualidade dos equipa-
mentos e a formacdo continua dos trabalhadores;

2. Melhorar a formagdo e treinamento dos trabalhadores na utilizacdo sistemdtica dos meios de protecdo e protocolos adequados aos
procedimentos de trabalho;

3. Padronizagéo das doses de diagnéstico e planificagdo das terapéuticas por dosimetria interna especifica dos doentes;

4. Formagéo dos médicos prescritores e nucleares para utilizacdo adequada de “Guidelines” para exames de MN;

5. Incorporagéo efetiva de sistemas de registo de incidentes e acidentes para posterior andlise e melhoria das préticas utilizadas;

Os indicadores propostos para avaliagdo dos avancos em cada um dos aspectos foram definidos como:

1. Ndmero de centros com programa de garantia de qualidade utilizado e o grau de cumprimento em cada centro

2. A andlise de tendéncia dos dados de dosimetria relatados.

3. Numero de exames com os protocolos de ofimizagdo de dose ou estimativa da actividade especifica para o paciente.

4. Némero de curriculos de graduagdo médica que incluam radioprotegdo, nimero de protocolos clinicos escritos com as indicagées de
cada estudo e porcentagem de festes que estejam em conformidade com estas diretrizes.

5. Grau de implementacdo da sistemas de informacéo sobre incidente, grau de utilizagdo de ferramentas de andlise preditiva e reuniées
de avaliacdo nimero de eventos.

Algumas das solucGes propostas sGo féceis de implementar na prética diéria. Outras exigem mais tempo e, sobretudo, agées de grupos

internacionais que trabalhem em conjunto para fornecer solugées concretas.

Palabras clave: proteccién radiolégica, medicina nuclear, justificacién, optimizacién.
Keywords: radiological protection, nuclear medicine, justification, optimization.
Palavras chaves: protegdo radiolégica, medicina nuclear, justificacdo, optimizagdo.
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INTRODUCCION

El desarrollo tecnolégico ha abierto nuevas perspectivas
para el uso de las radiaciones en medicina mejorando
notablemente su seguridad y eficacia. Sin embargo, como
toda actividad humana, su manejo incorrecto o inadecuado
puede generar riesgos para la salud.

Ante estos posibles riesgos, son numerosas las institu-
ciones intergubernamentales que han contribuido a la
creacién de normas bdsicas de seguridad radiolégica que
armonizan los requerimientos de proteccién radiolégica de
los pacientes, los trabajadores y el piblico en general.

Asi, a modo de ejemplo, en la Unién Europea se aprobé
la Directiva 2013/59/EURATOM que establece las normas
de seguridad bdsicas y que tiene que ser transpuesta a la
legislacién de cada uno de los Estados miembros antes de
febrero de 2018 [1]. A nivel global, ocho organizaciones
internacionales han copatrocinado las nuevas normas bési-
cas internacionales de seguridad radiolégica (NBS) [2].

En diciembre de 2012 tuvo lugar en Bonn una conferen-
cia infernacional sobre proteccién radiolégica organizada
por el Organismo Internacional de la Energia Atémica
(OIEA) y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) que
culminé con una llamada a la accién, la denominada “Lla-
mado de Bonn a la Accién”, en la que se identificaban 10
acciones prioritarias para mejorar la proteccién radiolégi-
ca en medicina.

En octubre de 2016 se celebré en Madrid la Conferencia
Iberoamericana de Proteccién Radioldgica en Medicina
(CIPRaM] con el propésito de verificar el avance alcanzado
en la aplicacién de las acciones propuestas en el “Llamado
de Bonn a la Accién”, identificar problemas y sus posibles
soluciones, promover buenas prdcticas y definir indicadores
que informen de los progresos que se vayan realizando. En
concreto, la sesién dedicada a la Medicina Nuclear traté
de formular estos aspectos en el campo de la proteccién
radiolégica en medicina nuclear (MN).

DESARROLLO

La prdctica de cualquier actividad que utilice radiacién
ionizante no estd exenta de riesgos y, por ello, debe estar
adecuadamente justificada y optimizada y, en el caso de los
trabajadores y de los miembros del piblico, también sujeta a
los limites de dosis establecidos.

En la practica de la MN, tanto en su faceta diagnéstica
como terapéutica, los riesgos son de irradiacién, tanto del
paciente como del trabajador y piblico, y de contaminacién,
fundamentalmente para el frabajador.

Son muchos los aspectos asociados al recurso humano, a
la tecnologia y a los procesos que involucran la proteccion
radiolégica en MN. Y estos se ven reflejados en las acciones
identificadas en el denominado “Llamado de Bonn a la Ac-

o
cién”.
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Durante la sesién dedicada a la MN, el ponente José Luis
Rodriguez Pérez (Chile), expuso los cinco aspectos que, en
su opinién, consideraba més problemdticos en la proteccién
radiolégica en MN en el drea iberoamericana.

El primero, y quizds el mds importante porque puede
entenderse como el que conjuga todos los deméds aspectos,
se refiere a Garantizar que la dosis administrada al pa-
ciente sea correcta: la actividad administrada al paciente,
tanto en diagnéstico como en terapia, es la que entrega al
paciente la dosis absorbida y, para que ésta sea adecuada,
la primera debe ser la correcta, del radioférmaco correcto,
al paciente correcto y correctamente indicada, justificada,
planificada, optimizada y ejecutada. Como indicaba Elisa
Vézquez (Espaiia) es “hacer bien las cosas que tienes que
hacer”. Por otro lado, el equipamiento (activimetro, gam-
macémara, tomégrafo PET, etc.) debe estar correctamente
calibrado (en pardmetros de uso correcto) para una adecua-
da deteccién de la radiacién.

Para garantizar esto, el ponente indicé que seria ade-
cuado implementar sistemas integrales de calidad (Ejemplo:
QUANUM [3,4]) y protocolos de control de calidad asi co-
mo entrenar y capacitar adecuadamente a los trabajadores.
Eduardo Savio (Uruguay) fue un paso mas allé y en su inter-
vencién sugirié que la implementacién de sistemas integrales
de calidad asi como la capacitacién y entrenamiento de los
usuarios, deberian ser requisitos para la autorizacién de ser-
vicios por parte de los reguladores.

El segundo aspecto considerado se refiere a la Contami-
nacién e irradiacién de las extremidades superiores: la
manipulacién de los radiofdrmacos durante las practicas de
MN supone la irradiacién y posible contaminacién de las
manos ya que se frabaja con fuentes abiertas (hay que sefia-
lar que este problema es exclusivo de la MN y no afecta al
radiodiagndstico). Debido a una baja percepcién del riesgo
por parte de los trabajadores (ya sea por exceso de confian-
za, mala préctica, desconocimiento, etc.), y segin el estudio
ORAMED [5], se pueden superar los limites de dosis en piel,
més adn en la actualidad con la utilizacién de emisores be-
ta, alfa y de positrones con mayor energia. Rendn Ramirez
(Pert) propuso hacer estudios para conocer el alcance de
este problema, mientras que Erick Mora (Costa Rica) y Elisa
Vézquez (Espafia) sugirieron la procedencia de considerar
también la irradiacién del cristalino y la incorporacién cor-
poral.

La solucién propuesta por el ponente conlleva una mejor
capacitacién y formacién del trabajador, uso sistematico
de medios de proteccién y utilizacién de protocolos y la
adecuacién de los procedimientos de trabajo para que se
tengan en cuenta estos aspectos. Juliano Cerci (Brasil) hizo
especial hincapié en los aspectos de formacién adecuada y
utilizacién de guias.

El tercer aspecto planteado se refiri6 a la Optimizacién
de dosis en diagnéstico y tratamiento: la actividad ad-
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ministrada al paciente no siempre estd ligada a valores
4ptimos y no siempre se adapta a la nueva tecnologia;
se mantienen las mismas dosis aunque las caracteristicas
de los equipos actuales (con mayor sensibilidad) no sean
como los de antes. Esto también ocurre en las précticas te-
rapéuticas en las que las actividades administradas son fruto
de la costumbre de usar dosis fijas sin tener en cuenta las
caracteristicas individuales del paciente. Eduardo O. Savio
(Uruguay) afiadié un aspecto problemdtico en relacién con
la trazabilidad de los radiofdrmacos indicando que, en oca-
siones, se “implementa mejor la trazabilidad de la carne de
las reses uruguayas que llega a nuestra mesa que la de un
radiofdrmaco”.

Las soluciones propuestas fueron la utilizacién de dosis es-
tandarizadas en diagnéstico, como las propuestas por la So-
ciedad de Medicina Nuclear e Imagen Molecular de los Es-
tados Unidos de Norteamérica (en inglés, Nuclear Medicine
and Molecular Imaging- SNMMI) o la Asociacién Europea
de medicina Nuclear (en inglés, Evropean Association of
Nuclear Medicine - EANM), y planificar los tratamientos con
una dosimetria interna especifica para cada paciente. Segin
Javier de Haro (Espafia) para facilitar esto Gltimo seria nece-
sario un conocimiento mds profundo de la farmacocinética
de los radiofdrmacos empleados por lo que la informacién
aportada por las fichas técnicas de los radiofdrmacos debe-
rian ser mas explicitas en estos aspectos y ser requeridas por
los reguladores.

El cuarto aspecto que se plante6 fue la Justificacion de
los exdmenes en MN: este aspecto es esencial ya que los
médicos referentes solicitan exdmenes de MN sin conoci-
miento, a veces, de cémo su resultado va a impactar en la
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posterior decisién clinica y, por otro lado, el medico nuclear
se involucra poco en la prescripcién adecuada de los mis-
mos.

La solucién propuesta es mejorar la capacitacién de mé-
dicos prescriptores y médicos nucleares y aportar, y revisar
peridédicamente, guias de adecuada solicitud de exdmenes
de MN. Rendn Ramirez (Perd) sefialé que son pocas las auto-
ridades de salud que han establecido criterios para prescri-
bir exdmenes con radiaciones ionizantes que permitan que
los prescriptores estén informados y formados para hacer
buenas indicaciones.

Finalmente, el dltimo aspecto tratado en la sesién corres-
pondié a la Prevencion de incidentes y accidentes: el
ponente hizo mencién fundamentalmente al escaso andlisis
que se hace de las causas que desembocan en un incidente
o accidente con el fin de aprender de los errores para evi-
tarlos en el futuro. Rendn Ramirez (Perd) indicé que en MN
no ha existido ningln accidente grave conocido y Fernando
Godinho (Portugal) sefialé que la existencia de incidentes/
accidentes debe verse como una oportunidad de mejora.
Aun cuando sus consecuencias puedan ser limitadas, su
ocurrencia indica una deficiente organizacién del trabajo.

La solucién propuesta por el ponente consistié en la
incorporacién efectiva de sistemas de notificacién de inci-
dentes para su posterior andlisis y aprendizaje mediante
la utilizacién de técnicas de andlisis de sucesos (andlisis
causa-raiz) o de herramientas predictivas como el Sistema
de Evaluacién del Riesgo en Radioterapia (SEVRRA) [6.7]

Como aportaciones de los panelistas que no se pueden
encuadrar en los problemas indicados por el ponente,
Fernando Mut (Uruguay) hizo un alegato a favor de la
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utilizacién apropiada de la radiacién y en contra de la
“radiofobia” indicando que se debe aceptar que la nece-
sitamos pero utilizdndola con inteligencia. Agregé que la
optimizacién de la proteccién no siempre implica menor
dosis sino que la dosis debe ser la adecuada al propésito
buscado: en diagnéstico, es la dosis suficiente para lograr
adecuadas imdgenes y evitar repeticién de exdmenes,
mientras que en terapia es asegurar la maxima dosis al
tumor respetando los tejidos sanos. Ménica Penedo (Es-
pafia), como representante de la industria, sefialé que los
fabricantes han hecho un gran esfuerzo en desarrollar
e implementar en los equipos, herramientas de ayuda a
la determinacién de la dosis recibida por el paciente asi
como sistemas de proteccién radiolégica y de control de
calidad que requieren un buen conocimiento por parte de
los usuarios para un 6ptimo uso de la radiacién, por lo
que en los Gltimos afos también han incorporado la for-
macién como elemento clave de los equipos de diagnds-
tico y tratamiento en MN. Erick Mora (Costa Rica) indicé
que se debe tratar de personalizar los tiempos de aisla-
miento una vez que el paciente ha recibido un tratamiento
terapéutico con el fin de minimizar las dosis efectivas a
los familiares y pblico en general.

Los indicadores propuestos para la adecuada valora-
cién de los avances obtenidos en cada uno de los aspec-
tos valorados fueron:

1.Ndmero de centros con un Programa de garantia de ca-
lidad implementado y grado de cumplimiento del mismo
en cada centro.

2.Andlisis de tendencias de los datos dosimétricos reporta-
dos.

3.Cantidad de exdmenes con protocolos de optimizacién
de dosis o de estimacién de dosis paciente-especifica.

4. NiUmero de programas de estudio de pregrado de me-
dicina que incluyen temas relacionados con Proteccién
Radiolégica y nimero de protocolos clinicos escritos con
las indicaciones de cada estudio y porcentaje de exd-
menes que cumplen con estas guias.

5.Grado de implementacién de sistemas de notificacién
de incidentes de seguridad, grado de uso de herramien-
tas de andlisis predictivo y nimero de reuniones de eva-
luacién de eventos.

Conocidos los problemas y realizadas las propuestas
de solucién, el Gltimo aspecto tratado fue la hoja de ruta
para su implementacién. Como es evidente, algunas de
las soluciones propuestas son facilmente incorporables
a la préctica diaria. Sin embargo, ofras requieren mas
tiempo y, sobre todo, acciones por grupos internaciona-
les que trabajen conjuntamente para aportar soluciones
concretas.

3

APORTACIONES ADICIONALES
DE LOS ASISTENTES

Tras la exposicion del ponente y los panelistas, los asistentes
a la sesién realizaron aportaciones de alto interés:

Laura B. Castro (Argentina) puso sobre la mesa un aspecto
importante y especifico de la MN como son los radiofér-
macos. No en vano el radiofdrmaco es el elemento que
va a irradiar al paciente y al trabajador de forma que la
regulacién y el proceso de autorizacidn de los mismos tiene
un papel importante en la proteccién radiolégica. Otros asis-
tentes afadieron aspectos adicionales como los referentes a
la produccién de radioférmacos en los propios centros sani-
tarios, la importancia del control de calidad y proteccién en
la fabricacién de radiofdrmacos.

Se sefialaron también las implicaciones que tienen en la
proteccién radiolégica la proliferacién de equipos hibridos
como SPECT-TC y PET-TC.

Josep Marti (Espafia) sefialé la necesidad de registrar la
dosis real de radioférmaco administrada al paciente como
un elemento mds de la trazabilidad del radioférmaco.

Caridad Borrés (Espafia) relaté un caso de accidente fatal
en MN como resultado de la administracién al paciente de
una dosis terapéutica inadecuada [8,9]. Sobre este mismo
asunto, Erick Mora (Costa Rica) sefialé que, aunque la radia-
cién no se pueda considerar como causa de la muerte, hace
unos afios se notificé el fallecimiento de un paciente aplasta-
do por el equipo de deteccién [10].

Otros participantes se refirieron a temas que también
habian sido puestos de manifiesto en otras sesiones de
la conferencia como son la formacién continuada de los
trabajadores en MN y la necesidad de una formacién mas
completa (en el caso de Espafia, una formacién que sea
“de grado” universitario) y ofros incidieron mds en la exis-
tencia y utilizacién de protocolos de trabajo para las explo-
raciones de MN, la existencia y utilizacién de protocolos
de control de calidad en MN y que los tratamientos en MN
se hagan segin una dosimetria personalizada dejando
atrds las practicas histéricas y habituales de dosis fijas o
estdndares.

CONCLUSIONES

El problema principal encontrado es la necesidad de reali-
zar bien nuestra actividad para lograr proteger al paciente,
a nosotros mismos como trabajadores y a la poblacién en
general. Para ello debemos trabajar garantizando que la
dosis correcta sea administrada a los pacientes correctos y
para ello se requiere formacién adecuada y actualizada, ca-
pacitacién y entrenamiento, utilizar protocolos de trabajo, de
control de calidad y de proteccién radiolégica adecuados y
actualizados segin la tecnologia utilizada en cada momen-
to, realizando los estudios en base a una correcta indicacién
del prescriptor y supervisada o validada por el médico
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nuclear y evitando incidentes o accidentes pero asumiendo
estos como una oportunidad de mejora.
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RESUMEN: El presente articulo resume las conclusiones de la sesién sobre “Autoridades Reguladoras Sanitarias y de Proteccién Radio-
l6gica” en el marco de la Conferencia Iberoamericana sobre Proteccién Radiolégica en Medicina (Madrid, Esparia, octubre 2016). Los
principales problemas identificados fueron: la falta de coordinacién efectiva entre autoridades reguladoras a nivel nacional; problemas
regulatorios y normativos de distinta indole tales como: limitado control efectivo sobre la compra-venta, control de calidad y mantenimiento
del equipamiento radiolégico; deficiencias en los programas de educacién y formacién del personal de los centro médicos y del personal
regulador frente a las nuevas tecnologias, informacién limitada para la toma de decisiones y priorizacién de acciones por parte de las
autoridades reguladoras; déficit de investigacién en proteccién radiolégica que respalde la labor reguladora. Entre las soluciones propues-
tas se incluyen: mejorar la comunicacién, coordinacién y colaboracién entre los reguladores; actualizar la normativa conforme a normas
y guias internacionales; introducir requisitos regulatorios para el empleo de protocolos estandarizados, reconocidos nacional o internacio-
nalmente para las pruebas de aceptacién, programas de garantia de calidad y mantenimiento de los equipos; revisar y actualizar los pla-
nes de formacién de los profesionales en temas de proteccién radiolégica; involucrar a las sociedades profesionales y partes interesadas,
en la mejora de las deficiencias sefialadas. Como indicadores de progreso se sugirieron: nimero de acuerdos de cooperacién o similares
entre reguladores al més alfo nivel: nimero de leyes, reglamentos, normas o guias revisadas y de aquéllas elaboradas conjuntamente
entre las autoridades reguladoras, cuando haya responsabilidades reguladoras divididas; existencia en el pais de regulacién que incluya
el control sobre la compra-venta, control de calidad y mantenimiento del equipamiento; existencia de regulacién para el reconocimiento
de los planes de formacién en proteccién radiolégica; introduccién del andlisis de riesgo para la priorizacién de acciones reguladoras;
existencia de planes de investigacién en proteccién radiolégica y bisqueda proactiva de mecanismos que garanticen la participacién de
las sociedades profesionales y partes interesadas.

ABSTRACT: This article summarizes the conclusions of the session on “ Regulatory Authorities: Health and Radiation Protection Authorities
" during the Ibero-American Conference on Radiation Protection in Medicine (Madrid, Spain, October 2016). The principal problems
identified were: the lack of effective coordination between regulatory authorities at the national level; regulatory problems of different
nature such as limited regulation and effective control over purchase-sale, quality control, and maintenance of radiological technology;
deficiencies in the education and training programs for health professionals and regulators concerning new technologies; and limited
information for decision-making and prioritization of actions by the regulatory authorities and insufficient research on radiation protection
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to support the regulatory work. The proposed solutions included to: improve communication, coordination and collaboration among
regulators; update regulations in accordance with international standards and guides; introduce regulatory requirements for acceptance
testing, programs of quality assurance and maintenance of the technology taking info account nationally and internationally recognized
standardized protocols, implement ; review and update the plans of education of the professionals in subjects of radiation protection;
and involve professional societies and interested parties fo tackle the identified problems. The suggested progress indicators were: num-
ber of cooperation agreements or similar between regulators at the highest level; number of laws, regulations, norms or guides jointly
reviewed and prepared between the regulatory authorities; existence of effective regulation in the country that includes the control over
the purchase-sale, quality control, and maintenance of the technology; existence of regulation to recognize educational plans in radiation
protection; and existence of research plans on radiation protection and initiatives to identify mechanisms that guarantee the participation
of professional societies and stakeholder involvement.

RESUMO: Este artigo resume as conclusées da sesséo sobre “Autoridades Reguladoras: Autoridades de Saide e Protegéo Radiolégica”
durante a Conferéncia Ibero-Americana sobre protecdo radiolégica em Medicina (Madrid, Espanha, Outubro de 2016). Os principais
problemas identificados foram: falta de coordenagdo efetiva entre as autoridades reguladoras a nivel nacional; problemas regulatérios
de diversas naturezas, tais como regulamentagdo limitada e controle inefetivo sobre compra e venda, controle de qualidade e manuten-
¢éo de tecnologia radiolégica; deficiéncias nos programas de educacdo e treinamento para profissionais de satde e reguladores sobre
novas tecnologias; e informagdo limitada para a fomada de decisées e priorizacdo de acdes pelas autoridades reguladoras e quan-
tidade insuficiente pesquisas sobre protecdo radiolégica para apoiar o trabalho de regulamentacdo. As solugées propostas incluiam:
melhorar a comunicagéo, coordenagdo e colaboracdo entre os reguladores; atualizar os regulamentos de acordo com normas e guias
internacionais; introduzir requisitos regulamentares para testes de aceitacdo, programas de garantia de qualidade e manutengdo de
tecnologia com base em protocolos normalizados e reconhecidos a nivel nacional e internacional; rever e atualizar os planos de edu-
cagdo dos profissionais em temas de protecéo radiolégica; e envolver sociedades profissionais e partes interessadas para solucionar os
problemas identificados. Os indicadores de progresso sugeridos foram: némero de acordos de cooperacdo ou similar entre reguladores
de mais alfo nivel; nmero de leis, regulamentos, normas ou guias revisados e preparados em conjunto entre as autoridades reguladoras;
existéncia de regulamentacéo efetiva no pais que inclua o controle sobre a compra e venda, controle de qualidade e manutencéo de
tecnologias; existéncia de regulamentacdo para reconhecer planos educacionais em profecdo radioldgica; e existéncia de planos de
pesquisa em protecdo radiolégica e iniciativas para identificar mecanismos que garantam a participagdo de sociedades profissionais
e envolvimento de partes interessadas.

Palabras clave: proteccién radiolégica, érgano regulador, normas, autorizacién, autoridades de salud.
Keywords: rradiation protection, regulatory body, standards, authorization, health authorities.
Palavras chaves: protecdo radiolégica, organismo regulador, normas, autorizagdo, autoridades de sadde.

INTRODUCCION

Las ventajas y los riesgos del uso de radiaciones en apli-
caciones médicas son bien conocidos. La introduccién de
tecnologias que usan radiaciones ionizantes en el sector
sanitario desde finales del siglo XIX ha venido produciendo
grandes transformaciones en la medicina, tanto en el cam-
po del diagnéstico como en el de la terapia. En los Gltimos
afios, estos procedimientos diagndsticos y terapéuticos han
evolucionado répidamente. El efecto beneficioso sobre la sa-
lud piblica es enorme. Gracias a estas tecnologias de salud,
actualmente se puede diagnosticar en etapa mds temprana y
de un modo mds preciso, miltiples enfermedades, asi como
facilitar su curacién [1].

No obstante, desde el primer momento que se usaron
estas tecnologias, se observé que no estaban exentas de
riesgos y peligros para la salud, lo cual implica que es nece-
sario que los gobiernos adopten medidas especiales para la
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proteccién radiolégica de pacientes, trabajadores, piblico y
medioambiente.

Las organizaciones intergubernamentales con competencia
y mandato en la materia, consensuaron las normas interna-
cionales cuya Ultima versién es conocida como Proteccidn
Radiolégica y Seguridad de las Fuentes de Radiacion: Nor-
mas Bdsicas Internacionales de Seguridad (BSS, en inglés)
[2, 3]. Estas normas internacionales establecen, entre otros
requisitos técnicos, aplicar los principios de justificacién y op-
timizacidn en las exposiciones médicas, establecer un amplio
programa de garantia de calidad con la participacién de
expertos cualificados competentes en las disciplinas corres-
pondientes, asi como contar con los érganos reguladores
nacionales.

Los servicios de diagnéstico por imagen, radiologia in-
tervencionista, medicina nuclear y radioterapia han venido
aumentando considerablemente tanto en nimero como en
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complejidad tecnolégica, en respuesta a los principales
problemas de salud piblica. En consecuencia, las infraestruc-
turas reguladoras nacionales deben adecuarse a este esce-
nario de tecnologias de salud cada vez mds complejas que
usan radiaciones, y responder apropiadamente a los requi-
sitos de seguridad y proveer un marco regulatorio que pro-
mueva la cultura de seguridad en las instalaciones médicas.

En Iberoamérica, los érganos reguladores estan localiza-
dos, bien en los Ministerios de Salud o en ofra dependencia
gubernamental, o bien las competencias estén divididas
entre varias organizaciones de gobierno. En la mayoria de
los paises, la legislacién asigna competencias reguladoras
a més de una organizacién gubernamental, en cuanto a la
proteccién radiolégica en medicina. Si no se actia con bue-
na coordinacién, esta situacién puede crear ambigiedades,
lagunas y solapamientos, con las consiguientes dificultades
operativas para dichos organismos y un exceso de carga
administrativa para el usuario. En algunos paises las compe-
tencias de cada érgano regulador se definen en funcién de
la procedencia de la radiacién, separando los usos médicos
de los rayos X, por un lado, de los de la radiacién de ori-
gen nuclear por el otro. En ofros paises, las competencias
se establecen en funcién del grupo expuesto, es decir el de
los trabajadores, el piblico y los pacientes. Esta divisién de
competencias, si bien permite una més clara definicién del
&mbito a regular, puede resultar gravosa para los usuarios,
a quienes se les exigiran probablemente dos o més autoriza-
ciones para una misma fuente de radiacién y bajo normas
que pueden ser contradictorias [4].

Hay que tener presente que las autoridades de salud

£)

son las que autorizan y habilitan los centros de salud, y
que siempre poseen competencias en materia de calidad
y seguridad en la atencién sanitaria; en la autorizacién de
centros y servicios de salud; y en la proteccién de la salud
publica en general. Por eso, algunos requisitos de las NBS
estdn focalizados en las autoridades de salud. Por tanto,
para que un ejercicio regulador sea eficaz, es imprescindible
que haya una estrecha coordinacién y cooperacién entre
los organismos reguladores y las autoridades de salud, aun
cuando estas Ultimas no tengan competencias explicitas en
la regulacién del uso de las radiaciones ionizantes.

DESARROLLO

La sesién temdtica se centrd principalmente en las acciones
8 y 10 del “Llamado de Bonn a la Accién” [5] y varias de
las subacciones relacionadas con el fortalecimiento de la cul-
tura de seguridad radiolégica en la asistencia sanitaria y la
implementacién de requisitos de seguridad radiolégica'. Esta
incluyé dos ponencias invitadas a cargo de representantes
de la Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria de Brasil y
de la Autoridad Reguladora Nacional en Radioproteccién

'Accion 8.b: "Promover una cooperacion mas estrecha entre las autoridades
reguladoras en proteccion radiologica, autoridades de salud y sociedades
profesionales”, Accion 10. a: “Desarrollar guias practicas para asegurar la apli-
cacion de las Normas Basicas Internacionales de Seguridad en los sistemas
sanitarios en todo el mundo: y Accion 10.b: “Promover el establecimiento de un
marco legislativo y administrativo a nivel nacional, suficiente para la proteccion
de los pacientes, trabajadores y el piblico, incluyendo la aplicacion de requisi-
tos de formacion y capacitacion en proteccion radiologica para los profesiona-
les de la salud, y realizando inspecciones in situ para identificar las deficiencias
en la aplicacion de los requisitos de dicho marco”
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de Uruguay, quienes identificaron los problemas principales,
propusieron soluciones a los mismos y sugirieron indicadores
de progreso en la implementacién de dichas soluciones.
Seguidamente tuvo lugar una mesa redonda con un panel
compuesto por representantes del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad de Espafia, la Comisién de
Energia Nuclear de Brasil, el Consejo de Seguridad Nuclear
de Espafia, el Centro Nacional de Seguridad Nuclear de
Cuba, la Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos
Sanitarios de México, el Ministerio del Poder Popular para la
Salud de Venezuela, el Foro Iberoamericano de Organismos
Reguladores Radiolégicos y Nucleares y la Asociacién Euro-
pea de Autoridades Competentes en Proteccién Radiolégica.
Los panelistas comentaron los aspectos presentados en las
ponencias precedentes y contribuyeron al debate con apor-
tes adicionales, desde sus diversas perspectivas. La sesién
concluyé con una discusion general en la que se alenté la
participacién activa de la audiencia mediante preguntas/
comentarios orales y se invité a enviar comentarios y/o pro-
puestas mds extensas en forma electrénica. Seguidamente se
presentan en forma sucinta las conclusiones de esta sesién.

PRINCIPALES PROBLEMAS IDENTIFICADOS

Se alcanzé consenso en que los principales problemas iden-

tificados son:

1.la falta de coordinacién efectiva entre las autoridades
reguladoras a nivel nacional en los casos en que existen
responsabilidades reguladoras divididas.

2.la existencia de problemas normativos de diversa indole
como: falta de consistencia entre regulaciones; falta de ac-
tualizacién; reto que suponen las nuevas tecnologias (fanto
para su aprobacién como para su regulacién); falta de
guias de implementacién; cargas excesivas para usuarios;
y papel coercitivo limitado.

3.El control efectivo sobre la compra-venta, control de ca-
lidad y mantenimiento de los equipamientos asi como la
regulacién en estos temas, son en muchos casos muy limi-
tados.

4.la existencia de deficiencias y falta de regulacién en los
programas de educacién y formacién del personal de las
instalaciones médicas y falta de formacién actualizada del
personal regulador tanto en las nuevas tecnologias, como
en los conocimientos de proteccién radioldgica.

5.La informacién, en muchas ocasiones, limitada, para la to-
ma de decisiones y priorizacién de acciones con base en
el riesgo por parte de los érganos reguladores.

SOLUCIONES PROPUESTAS PARA ABORDAR
LOS PROBLEMAS IDENTIFICADOS

Durante la sesién se consideraron posibles soluciones a los
problemas identificados que se presentan a continuacién:

SESION “AUTORIDADES REGULADORAS SANITARIAS Y DE PROTECCION RADIOLOGICA”
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1. Mejorar la comunicacién entre los reguladores con la
participacién de sociedades profesionales y partes inte-
resadas (asociaciones de pacientes, foros de proteccién
radiolégica efc.). Fomentar la coordinacién entre los
reguladores para los programas de autorizacién de las
instalaciones, con particular atencién a los denominados
“equipos hibridos” (PET-CT, PET-MRI).

2. Identificar claramente el alcance de las competencias
de cada organismo; actualizar la normativa conforme a
normas y guias internacionales; crear marcos normativos
dindmicos, que permitan ajustes ante la aparicién de
nuevas tecnologias; publicar guias de implementacion de
normas; dotar de autoridad a los organismos reguladores;
legislar la independencia y fomentar la transparencia de
los organismos reguladores.

3. Desarrollar en cada pais, regulacién sobre las pruebas de
aceptacién, programas de garantia de calidad y manteni-
miento de los equipos; corresponsabilizar a fabricantes,
distribuidores y servicios de salud en procesos de calidad
y seguridad; implementar sistemas o normas para verifi-
car y comprobar los controles realizados a los equipos;
elaborar/actualizar guias y protocolos para pruebas de
aceptacién y control de calidad.

4. Revisar y actualizar los planes de formacién para el
personal sanitario contando con las asociaciones profe-
sionales incluyendo temas de proteccién radiolégica y
legislacion; actualizar la formacién de personal de los ér-
ganos reguladores; implementar la formacién continuada
y cursos on line actualizados y accesibles para profesio-
nales y reguladores; y fomentar el desarrollo de la cultura
de seguridad.

5. Fomentar la participacién de las sociedades profesionales
y partes interesadas; incrementar la colaboracién interna-
cional (organizaciones internacionales, foros de regulado-
res, efc.); fomentar y utilizar la investigacién estratégica
llevada a cabo en temas de proteccién radiolégica en
medicina; y crear/fomentar érganos colegiados para eva-
luar las tecnologias de salud.

INDICADORES SUGERIDOS PARA EVALUAR
EL PROGRESO EN LAS SOLUCIONES PROPUESTAS

Con el fin de medir el grado de avance en la implementa-

cién efectiva de las soluciones de una manera cuantificable,

se consideraron diversos indicadores de progreso que inclu-
yeron los siguientes:

1. Ndmero de acuerdos de cooperacién entre reguladores
al més alto nivel. Existencia de canales abiertos con las
sociedades profesionales y partes interesadas.

2. Nimero de leyes, reglamentos y/o guias revisados y ela-
borados conjuntamente entre las autoridades reguladoras
que se han implementado.
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3. Existencia de regulacién en el pais que incluya el control
sobre la compra-venta, control de calidad y mantenimien-
to del equipamiento. Existencia de documentos o guias de
orientacién para fabricantes, distribuidores y servicios de
salud en este tema acorde con las tecnologias existentes
en el pais.

4. Existencia de regulacién para el reconocimiento de los
planes de formacién en proteccién radiolégica; nimero
de cursos presenciales y on line en proteccién radiolégica
autorizados o reconocidos; y porcentaje de profesionales
entrenados en los érganos reguladores.

5. Existencia de planes de investigacién en proteccién radio-
l6gica. Existencia de mecanismos que garanticen la parti-
cipacién de las partes interesadas en el proceso de toma
de decisiones.

CONCLUSIONES

Como resultado de esta sesién se identificaron los problemas
principales concernientes a la regulacién de los usos de ra-
diaciones en medicina, se acordaron las soluciones para me-
jorarlos; y se sugirieron indicadores medibles de progreso.
Estos se relacionan principalmente con la implementacién de
las Acciones 8 y 10 del “Llamado de Bonn a la Accién”. Se
observé también que muchos de los aspectos considerados
en esfa sesion fueron temas transversales relevantes en todas
las sesiones temdticas.

Para que un programa regulador de proteccién radiolégi-
ca en medicina sea eficaz y sostenible es necesario un tra-
bajo coordinado entre el érgano regulador y las autoridades
de salud, en conjunto con instituciones no gubernamentales
como las sociedades profesionales, ofras asociaciones com-
prometidas con la proteccién del paciente, y representantes
de la industria, entre otros. Es por tanto esencial que los
érganos reguladores y autoridades sanitarias promuevan

activamente esta estrategia de cooperacién con las orga-
nizaciones involucradas, desarrollando y manteniendo la
infraestructura necesaria y los canales de comunicacién y
coordinacién necesarios para facilitar la participacién am-
plia de los estamentos de la sociedad. Se necesita asimismo
un andlisis a nivel local de los aspectos que dificultan el cum-
plimiento de la normativa y establecer una estrategia y un
programa para superarlas.
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RESUMEN: Para verificar el avance en la implementacién de las acciones propuestas en la Convocatoria de Bonn, se ha realizado entre
el 18 al 20 de octubre en Madrid, Esparia, la Conferencia Iberoamericana sobre Proteccién Radiolégica en Medicina (CIPRaM) 2016.
En la sesién del personal técnico de imagen médica y radioterapia y enfermeria, se han planteado cinco problemas prioritarios, relativos
a la proteccién radiolégica: falta de formacién continua y obligatoria en proteccién radioldgica, no utilizacién de medidas correctas de
proteccién radiolégica personal, no optimizacién de los procedimientos por desconocimiento de los valores de exposicién, carencia de
soporte nacional e internacional bien establecido para desarrollar niveles de referencia de dosis para diagnéstico (NRD) y dificultad y/o
limitaciones para auditar la exposicién y el control de calidad.

Los participantes han propuesto soluciones e indicadores de gestién para el seguimiento de la implementacién.

Soluciones: Implementar formacién continuada periédica; verificar la existencia de material adecuado para cada profesional; desarrollar
protocolos especificos de rutina y establecer NRD; y promocién de un programa de auditoria clinica basado en recomendaciones.
Indicadores: Cantidad de cursos impartidos sobre proteccién radiolégica con obligatoriedad para los profesionales; Cantidad de centros
que verifican y comparan los valores de dosis personal y cuantos disponen de un sistema de PACS con informacién de valor de dosis nor-
malizada y cantidad de NRD establecidos por modalidad y exploracién.

Las soluciones propuestas y los indicadores sugeridos deberdn ser aplicados por los técnicos para mejorar la labor asistencial y reducir los
riesgos derivados de las exposiciones a la radiacién.

ABSTRACT: The Ibero-American Conference on Radiological Protection in Medicine (CIPRaM 2016) was held from 18 to 20 October in
Madrid, Spain to verify the implementation and impact of the Bonn Call for Action.

In the session dedicated to Radiographers and Nurses, 5 priority problems concerning radiation protection have been identified: lack of life-
long learning and mandatory education and training in radiation protection, lack of using correct radiation protection measures, difficulties in
the optimization of procedures due to the lack of knowledge of dose exposure, lack of well-established national and international guidance
to establish diagnostic reference levels and limitations/difficulties to audit procedures exposure and quality control.

The participants of the session have proposed solutions and indicators tobenchmark the implementation.

Solutions: Implement periodic continuous training; Verify the existence of suitable protective devices for health professionals; Develop specific
routine protocols and establish dose reference levels; promotion of a clinical audit program based on national/international recommenda-
tions.

Indicators: Number of courses on radiation protection, mandatory for health professionals; Number of centres that verify and compare the
occupational dose exposure values; Number of centres who have a PACS system with normalized dose values information and number of
diagnostic reference /;ve/s established by modality and procedure. The proposals and indicators presented should be applied by the radi-
ographers to improve the quality of care to the patients and reduce the risks derived from radiation exposures.

RESUMO: A Conferéncia Ibero-americana sobre protecéo radiolégica em medicina (CIPRaM 2016) decorreu de 16 a 18 de Outubro, em
Madrid, Espanha, como o objetivo de avaliar o impacto da chamada de Bona para a agédo.

Na sessdo dedicada os técnicos de radiologia, radioterapia e medicina nuclear e pessoal de enfermagem, foram identificados 5 problemas
prioritérios relativos & protecdo contra as radiacées ionizantes: falta de formagdo ao longo da vida e obrigatoriedade de formacdo e treino
na drea da protegdo contra as radiagées ionizantes; falha no uso de medidas corretas de protecdo; falha na otimizagéo dos procedimentos
radiolégicos, muito por falta do conhecimento dos valores de dose de exposicdo; falta de definicdo de niveis de referéncia de diagnéstico,
nacionais ou internacionais, ndo permitindo uma avaliacdo adequada dos procedimentos, bem como dificuldades e/ou limitacdes em
implementar auditorias clinicas e controlo de qualidade.

Os participantes desta sessGo propuseram as solugées adequadas para a resolugdo dos problemas identificados, bem como definiram
indicadores para poder monitorizar a implementacédo das solucdes.
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Solugées: implementar acdes periédicas de formacdo em protecdo contra as radiagses; verificar a existéncia de equipamento de protecdo
individual adequado; desenvolver protocolos para exames de rotina e estabelecer niveis de referéncia de diagnéstico; promover programas
de auditoria clinica, baseado em orientacées nacionais e/ou internacionais.

Indicadores: nimero de cursos em protecdo contra as radiagées ionizantes que sejam de frequéncia obrigatéria para profissionais de
salde; nimero de centros que verificam e comparam os valores de dose de exposicéo ocupacional; nimero de centros com sistema PACS
com informagéo sobre valores de dose normalizada para estabelecer niveis de referéncia de diagnéstico por modalidade e procedimento.
As propostas e indicadores apresentados devem ser aplicados pelos técnicos de radiologia, radioterapia e medicina nuclear, para melhorar
os cuidados de saide prestados aos utentes e reduzir o risco proveniente da exposicdo & radiacdo ionizante.

Palabras clave: proteccién radiolégica, técnicos de imagen, técnicos de radioterapia, personal enfermeria
Keywords: radiological protection, imaging technologists, radiotherapy technologists, nursing staff
Palavras chaves: protegdo radiolégica, técnicos de radiologia, técnicos de radioterapia, pessoal de enfermagem

INTRODUCCION

El uso de radiacién ionizante y de material radiactivo para
fines médicos, tanto con fines diagnésticos como terapéuti-
cos, se ha constituido como uno de los pilares fundamentales
para la prestacién de cuidados de salud a los pacientes,
permitiendo tomar la decisién mds adecuada y oportuna, en
muchos casos menos agresiva y con los mejores resultados
clinicos comprobados.

Apesar de eso, el uso de la radiacién para fines médicos
debe ser realizada de forma que los beneficios superen
siempre a los riesgos, para evitar efectos deterministas y dis-
minuir la probabilidad de potenciales efectos estocdsticos de
las radiaciones en los tejidos y érganos [1].

De acuerdo con el “BEIR VI report” (National Academy of
Sciences), la evidencia cientifica es consistente con la hipé-
tesis de que hay una relacién lineal dosis-respuesta entre la
exposicion a la radiacién ionizante y la aparicién de efectos
bioldgicos en los humanos (2). Un informe publicado por el
United Nations Scientific Committee on the effects of Atomic
Radiation (UNSCEAR) nos da cuenta de que existe un incre-
mento de probabilidad de aparicién de cancer radio induci-
do, en las personas expuestas a la radiacién ionizante (3).

Conscientes de la importancia de esta problemdtica, el Or-
ganismo Internacional de Energia Atémica (OIEA) celebré la
Conferencia infernacional de proteccién radioldgica en me-
dicina: estableciendo el escenario para la préxima década
en Bonn, Alemania, en diciembre de 2012, con el propésito
especifico de identificar y destacar temas relevantes para la
proteccién radiolégica en medicina.

De esta conferencia resulté la “Llamado de Bonn a la
Accién” con los objetivos de: a) reforzar la proteccién radio-
l6gica de todos los pacientes y trabajadores de la salud; b)
lograr el mayor beneficio con el menor riesgo posible para
todos los pacientes mediante el uso apropiado y seguro de
la radiacién ionizante en medicing; ¢ colaborar a la plena
integracién de la proteccién radiolégica dentro del sistema
de asistencia sanitaria; d) ayudar a mejorar el didlogo be-
neficio/riesgo con los pacientes y el piblico; y e) mejorar
la seguridad y calidad de los procedimientos radiolégicos
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en medicina [4]. En esta convocatoria de Bonn fueron iden-
tificadas 10 acciones prioritarias para mejorar la proteccion
radiolégica en medicina para el préximo decenio.

Con el objetivo de verificar el avance en la implementa-
cién de las acciones propuestas en el “Liamado de Bonn a
la Accién”, identificar problemas y posibles soluciones, pro-
mover buenas précticas y definir indicadores de progreso en
dichas acciones se ha realizado entre el 18 al 20 de octubre
en Madrid, Espafia, la Conferencia Iberoamericana sobre
Proteccién Radiolégica en Medicina (CIPRaM) 2016, foro pa-
ra el intercambio de informacién y experiencias adquiridas
en los Gltimos afios en relacién con la proteccién radiolégica
en medicina y establecer o fortalecer lazos de cooperacién
entre los paises de lberoamérica en este drea temdtica [5].

Una de las ocho sesiones temdticas del programa de
CIPRaM 2016 ha sido dedicada al personal técnico de
imagen médica y radioterapia y enfermeria, cuya educacion,
capacitacién, cualificacién y competencias en materia de
proteccién y seguridad es fundamental para la implementa-
cién de una cultura de seguridad radiolégica (6).

Los profesionales que desempefian funciones como perso-
nal técnico de imagen médica y radioterapia, denominados
internacionalmente como Radiation Technologist o Radiogra-
pher, son, en la mayoria de los casos, los Gnicos profesiona-
les que mantienen contacto directo con los pacientes antes,
durante y después de una exposicién a radiacién ionizante.
Las normas bdsicas internacionales de seguridad definen
este profesional como: profesional sanitario, que ha recibido
formacién y capacitacién especializadas en tecnologias de
irradiacién médica, competente para realizar procedimientos
radiolégicos, en una o varias especialidades de la radiolo-
gia, radioterapia y medicina nuclear (7).

La sesién,incluyé una ponencia a cargo de un experto en
el drea y disciplina en cuestién, seguida de una mesa redon-
da con un panel de discusién compuesto por representantes
de las diferentes partes interesadas que completaron la
visién del ponente y, una discusién final, con la participacién
activa de la audiencia durante los tres dias de la conferen-
cia.
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DESARROLLO

En la sesién, el ponente realizé una exposicién, enunciando,
lo que a su juicio eran los cinco problemas mds importantes
en torno a la proteccién radioldgica para los profesionales
técnicos de imagen médica y radioterapia y enfermeria, asi
como también propuso soluciones e indicadores de gestién
para el seguimiento de la implementacién de las soluciones
propuestas. Estas propuestas fueron desarrolladas por el
ponente. A continuacidn, se presentan aspectos adicionales
tanto para los problemas, soluciones e indicadores, los cua-
les fueron aportados durante la mesa redonda y discusion
final de la conferencia, dejando finalmente los cinco proble-
mas, soluciones e indicadores que el grupo de expertos de
la sesién definié como principales.

PROBLEMAS PRINCIPALES

1.Falta de formacién continua y obligatoria en proteccién
radioldgica.

2.No utilizacién de medidas correctas de proteccién radiolé-
gica personal.

3.No optimizacién de los procedimientos por desconoci-
miento de los valores de exposicién.

4.Carencia de un soporte nacional e infernacional bien esta-
blecido para desarrollar niveles de referencia de dosis pa-
ra diagnéstico(NRD), no permitiendo el andlisis adecuado
de los procedimientos.

5.Dificultad y/o limitaciones para auditar la exposicion y el
control de calidad de los equipamientos.

SOLUCIONES PRINCIPALES

1.Implementar la formacién continuada en proteccién ra-
diolégica en los servicios, programarla de forma regular,
utilizando el resultado de los andlisis de la préctica y los
valores de dosis de los profesionales y de los pacientes
para realizar reflexiones en equipo.
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2.Verificar la existencia de material adecuado de proteccién
radiolégica para cada profesional, realizar el control de
calidad periédico adecuado y guardarlo de acuerdo con
sus instrucciones de uso. Para ello, es imprescindible crear
conciencia de equipo, que recuerde la importancia de su
adecuada utilizacién e involucrar al personal de salud la-
boral especializado en cada centro, en los cuidados y ase-
soramiento a los trabajadores profesionalmente expuestos.

3.Hacer més relevante el tema de la proteccién radioldgica,
creando un equipo responsable, que comunique y acom-
pafie a los diferentes profesionales y, que desarrollen pro-
tocolos especificos para que las técnicas sean adecuadas
a la tecnologia del equipamiento utilizado.

4 |dentificar los procedimientos mds frecuentes, definir pro-
tocolos de rutina y establecer NRD. Adicionalmente, ana-
lizar los procedimientos y valores de exposicién de forma
critica y poner en prdctica medidas de optimizacién.

5.Promocién de un programa de auditoria clinica basado
en recomendaciones. Crear una metodologia comidn de
realizacién del control de calidad en los equipamientos,
definiendo un patrén de calidad de imagen diagnéstica re-
lacionando el valor de exposicién con la indicacién clinica.

INDICADORES PRINCIPALES

1.Cantidad de cursos impartidos sobre proteccién radiolé-
gica y obligatoriedad a los profesionales de realizar un
ndmero minimo de dichos cursos en un periodo de tiempo
concreto.

2.Cantidad de centros que verifican y comparan los valores
de dosis personal cada tres meses. Nimero de centros
que efectian y analizan los resultados de control de ca-
lidad de los equipamientos de proteccién personal cada
seis meses.

3.Porcentaje de centros que disponen de un sistema de
PACS con la informacién de valor de dosis normalizada.
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Cantidad de centros que han realizado actividades de op-
timizacién de protocolos utilizados, y el porcentaje de re-
duccién de dosis de acuerdo con la modalidad y examen.
Adicionalmente, realizar una campafa de sensibilizacién
de periodicidad anual.

4.Cantidad de NRD establecidos por modalidad y explo-
racién en cada centro, revisdndolos y compardndolos
anualmente con los definidos por las autoridades. Cuanti-
ficar los centros que han realizado actividades de control,
medicién y/o estimacion de NRD.

5.Ndmero de centros que anualmente cumplen la normativa
de auditoria clinica vigente. Evaluar la calidad objetiva y
subjetiva de imdgenes diagndsticas semestralmente, junto
con la cantidad de centros que han realizado actividades
de control de calidad y mediciones de dosis.

CONCLUSIONES

Los representantes de los paises iberoamericanos han pre-
senfado sugerencias de solucién y mejora a los cinco proble-
mas planteados en proteccién radiolégica médica.

Las propuestas e indicadores desarrollados deberian ser
aplicados por los técnicos de imagen médica y radioterapia
para mejorar la labor asistencial y, consecuentemente, redu-
cir los riesgos derivados de las exposiciones a la radiacién,

de manera que los pacientes sean sometidos a procedimien-
tos de mejor calidad y con menor dosis de radiacién, apli-
cando asi, la filosofia del criterio ALARA.
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Estimados amigas y amigos,
El Comité Organizador del 5° Congreso Conjunto SE-
FM-SEPR corgialmente os informa de la celebracién del mismo
en ¢l Palacio de Congresos de Girona del 13 al 16 de
junio de 2017. Lejos queda ya aquél lll Congreso SEFM que
se celebré en Sitges en 1981. Mds recientemente, en 2007,
Tarragona fue la sede del XI Congreso SEPR. Diez afios después
es un motivo de gran satisfaccidn poder celebrar de nuevo en
Catalufia el evento de maxima expresién cientifica de nuestras
sociedades. El lema del Congreso es

. Desde esta vision amplia y que pone de relieve
nuestra aportacién a la sociedad, se estd acabando de desarro-
llar el contenido cientifico al que os animamos a participar con
vuestras comunicaciones. En breve detallaremos la informacién
en cuanto a la remisién de resimenes, pero os adelantamos
que la FECHA LIMITE PARA EL ENVIO SERA EL 23 DE
DICIEMBRE DE 2016. Antes del verano prevemos también
poder tener activa la pagina web del congreso con el formula-
rio de inscripcidn. Por el momento, os pedimos que reservéis las
fechas en vuestras agendas. Os esperamos a todos para poder
celebrar estos cinco primeros congresos conjuntos y compartir y
debatir los cambios apasionantes que se estdn produciendo en
la mayoria de dreas que cubre el Congreso. Pensamos ademés
que este evento es una oportunidad Unica para visitar Girona.
El mes pasado, el prestigioso periddico britdnico The Guardian

5° CONGRESO CONJUNTO

21 SEFM /16 SEPR
GIRONA 2017

la seleccionaba como una de las diez mejores ciudades
de Europa para hacer una escapada por su arquitectura
modernista, el Museo de Historia de los Judios o la Cate-
dral, asi como por su reconocida oferta gastronémica y
de ocio. Es un honor, una satisfaccién y también un reto
organizar el 5° Congreso SEFM-SEPR, que esperamos que
sea provechoso para todos vosofros.

Recibid un cordial y afectuoso saludo,

Carles Muioz Montplet
Presidente del Comité Organizador
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RESUMEN: E| “fisico médico” y el “experto en proteccién radiolégica” son profesiones reconocidas por la Organizacién Internacional del
Trabajo. Las funciones del experto en proteccién radiolégica siempre han figurado en las Normas Bésicas Internacionales de Seguridad
(NBS), pero el perfil y las responsabilidades del fisico médico aparecen en las NBS publicadas en 2014. Aunque estas funciones estén
detalladas en recomendaciones de organismos y sociedades profesionales competentes, existe gran desconocimiento del papel del fisico
médico en el émbito médico. Hay que difundir estos documentos, especialmente las NBS, y trabajar conjuntamente con las sociedades
médicas. El personal de las autoridades de radioproteccién y las sanitarias, cuando no tienen suficiente formacién sobre exposiciones
médicas, necesitan una capacitacién especializada y pueden apoyarse en servicios independientes de proteccién radiolégica autorizados
para complementar ciertas actividades reguladoras. Existe un ndmero insuficiente de fisicos médicos, especialistas en proteccién radiolégica
y tecnélogos adecuadamente formados, especialmente en radiodiagnéstico, intervencionismo y medicina nuclear. Se requiere fortalecer los
programas de posgrado en fisica médica y proteccién radiolégica en esas dreas, favorecer el acceso de los fisicos médicos a programas
de residencia clinica o de préctica hospitalaria, y establecer programas de certificacién y de acreditacién. Para los tecnélogos, un buen
entrenamiento puede incluirse dentro de su préctica clinica. Los fisicos médicos deben documentar las mejoras en la atencién sanitaria con-
secuencia de las actividades de fisica médica (p.ej. en la adquisicién o validacién de protocolos de adquisicién de imégenes) e integrarse
con los profesionales médicos en actividades asistenciales, docentes e investigadoras, para mejorar la calidad de la asistencia sanitaria.

ABSTRACT: The “medical physicist” and the “radiological protection expert” are professions recognized by the International Labour Office.
The functions of the radiological protection expert have always been included in the International Basic Safety Standards (BSS), but the profile
and responsibilities of the medical physicist appear in those of 2014. Although these functions are described in detail in recommendations
of competent professional bodies and societies, the role of the medical physicist in the medical field is largely unknown. It is necessary to
disseminate these documents, especially the BSS, and work together with medical societies. Personnel from radiation protection and health
authorities, who often lack sufficient knowledge about medical exposures, require specialized training and may rely on independent radio-
logical protection services authorized to supplement certain regulatory activities. There is an insufficient number of suitably trained medical
physicists, radiological protection specialists and technologists, especially in diagnostic radiology, interventional radiology and nuclear
medicine. It is necessary fo strengthen postgraduate programs in medical physics and radiological protection in those areas, facilitate the
access of medical physicists to programs of clinical residencies or hospital practices, and establish certification and accreditation programs.
For technologists, good training can be included within their clinical practice. Medical physicists should document improvements in health
care as a result of medical physics activities (e.g. in the acquisition or validation of image acquisition protocols| and participate with medical
professionals in health services, teaching and research activities in order to improve the quality of health care.
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RESUMO: O “fisico médico” e o “especialista em protegéo radiolégica” sdo profissionais reconhecidos pela Organizacdo Interna-
cional do Trabalho. As funcées do especialista em protecdo radiolégica foram sempre incluidas nas Normas Bésicas Internacionais
de Seguranca (NBS), mas o perfil e as responsabilidades do fisico médico sé aparecem em 2014. Embora estas funces estejam detalha-
das em recomendagées de organismos e sociedades profissionais competentes, hd o grande desconhecimento do papel do fisico médico
no campo médico. Devemos divulgar estes documentos, especialmente as NBS, e trabalhar conjuntamente com as sociedades médicas.
Os profissionais das autoridades sanitérias e de radioprotecgdo, que necessariamente ndo tém uma formagdo sobre exposicées médicas,
necessitam de uma formagéo especializada e poder contar com os servigos independentes de protegéo radiolégica autorizados para
complementar determinadas atividades reguladoras. Ha um nimero insuficiente de fisicos médicos, especialistas em protecdo radiolégica
e técnicos bem treinados, especialmente em radiodiagnéstico, radiologia intervencionistae medicina nuclear. E necessdrio fortalecer os
programas de pés-graduacéo em fisica médica e protecdo radiolégica nessas éreas, facilitar o acesso de fisicos médicos a programas
de residéncia clinica e de prética hospitalar, e estabelecer programas de certificagéo e de acreditacdo. Para os técnicos de radiologia,
um bom freino pode ser incluido dentro de sua prética clinica. Os fisicos médicos devem documentar as melhorias nos cuidados médi-
cos, decorrentes das atividades de fisica médica (p.ex. na aquisicdo e validagdo dos protocolos de aquisicdo de imagens) e colaborar
com os profissionais médicos em atividades de assisténcia, docentes e investigacdo, para melhorar a qualidade da assisténcia sanitdria.

Palabras clave: Radioproteccion, fisico médico, proteccién radiolégica

Keywords: Radiation protection, medical physicist, radiological protection

Palavras chaves: Radioprotecéo fisico médico, protecdo radiolégica

INTRODUCCION

El “fisico médico” y el “experto en radioproteccién” son
profesiones reconocidas por la Organizacién Internacio-
nal del Trabajo (OIT) en su publicacién “Clasificacién
Internacional Uniforme de Ocupaciones”, 1ISCO-08 [1].
El fisico médico, aunque clasificado en el Grupo 2111
de “Fisicos y astrénomos”, se considera que es parte del
personal de salud junto con aquellas ocupaciones clasifi-
cadas en el Subgrupo 22 como “Profesionales de la sa-
lud”. El experto en radioproteccién estd clasificado como
“Profesional de la salud y la higiene laboral y ambiental”
en el Grupo 2263. Las funciones del “experto en radiopro-
teccién” siempre han figurado en las Normas Bdsicas
Internacionales de Seguridad (NBS) [2,3], pero el perfil
del fisico médico aparece por primera vez en las NBS del
2014 [4]. La designacién de ambos profesionales varia
segun los paises. En la Directiva de la Unién Europea
(UE) —que los paises de la UE como Espaiia han de seguir
obligatoriamente- la terminologia usada es “experto en
fisica médica” y “experto en proteccién radiolégica” [5].
En Latinoamérica, dependiendo del pais, se usan nom-
bres diferentes. Por ejemplo, el fisico médico en Brasil, se
denomina “especialista em fisica médica” [6], en Peri se
sugiere se llame “fisico drea médica” [7] y en Espapiq, el
nombre legal es “especialista en radiofisica hospitalaria
[8]. El experto en radioproteccién en Cuba se llama “res-
ponsable de proteccién radiolégica” [9]; en Perd, se pro-
pone “experto en proteccién de radiaciones” [7]; y en las
NBS [4], aunque se reconoce que puede haber “expertos
cualificados” se describen los requerimientos del “oficial
de proteccién radiolégica”. En esta publicacién los térmi-
nos utilizados serdn los de “fisico médico” y “especialista
en proteccién radiolégica”.

0

Independientemente de los nombres, y reconociendo que,
dependiendo de la complejidad tecnolégica instalada, algu-
nos centros médicos pueden utilizar un solo individuo para
ejercer ambos cargos, lo que es importante es distinguir las
funciones asignadas a estos profesionales. En las NBS [4]
se exige que en los procedimientos de radioterapia el fisico
médico realice o supervise los requerimientos de calibracién,
aceptacién, puesta en servicio y garantia de calidad de
los equipos radioldgicos, y que en los procedimientos de
radiologia diagnéstica e intervencionista estas actividades
se realicen bajo “la supervisién, o con el asesoramiento por
escrito de un fisico médico, cuyo grado de participacién
esté determinado por la complejidad de los procedimientos
radiolégicos y los riesgos radiolégicos conexos”. A pesar de
que estas funciones estdn detalladas en publicaciones de or-
ganismos y sociedades profesionales competentes como las
de la Organizacién Internacional para Fisica Médica (IOMP,
por sus siglas en inglés) [10], existe un desconocimiento ge-
neral del papel del fisico médico en el ambiente médico y
falta de reconocimiento en muchos paises de América Lating,
particularmente en medicina nuclear y radiologia, donde a
menudo no hay reglamentacién especifica en los Ministerios
de Salud. Por otro lado, el personal de los organismos regu-
ladores, incluyendo el de la autoridad sanitaria, pueden no
tener suficiente formacién sobre exposiciones médicas para
ejercer sus funciones. En general existe un nimero insuficien-
te de fisicos médicos, especialistas en proteccién radiolégica
y tecndlogos, que estén adecuadamente formados en las
dreas de radiodiagnéstico, intervencionismo y medicina
nuclear; escasean los programas de posgrado en fisica
médica y proteccién radioldgica en esas dreas y hay pocas
residencias clinicas o prdcticas hospitalarias accesibles a los
fisicos médicos. Para mejorar la situacién, organizaciones
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internacionales como la IOMP, el Organismo Internacional
de Energia Atémica (OIEA), la Federacién Europea de Or-
ganizaciones de Fisica Médica (EFOMP por sus siglas en
inglés) y la Comisién Europea han publicado guias de edu-
cacién y entrenamiento para los fisicos médicos [11-17], y la
IOMP ha creado un organismo internacional de certificacién
de fisicos médicos [18], que proporciona modelos para que
los paises puedan establecer su programa de certificacion
nacional. Mientras que en Espafia la figura del fisico médico
-denominado radiofisico hospitalario- estd reconocida por el
Ministerio de Sanidad [8], en América Latina sdlo algunos
paises poseen programas de certificacién profesional; un
ejemplo notable es el de Brasil, donde la Sociedad Brasileira
en Fisica Médica certifica fisicos médicos en radioterapia, ra-
diodiagnéstico y medicina nuclear [6,19]. En cuanto a acre-
ditacién de servicios, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) elaboré una guia para desarrollar la acreditacién de
hospitales en Europa [20]; la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS), para hospitales de Latinoamérica [21,
22], y la OMS/Sede publicé una revisién de programas de
calidad y acreditacién en todo el mundo [23]. Como resulta-
do de estos esfuerzos, la mayoria de los paises tienen pro-
gramas de acreditacién, pero la mayoria de ellos no inclu-
yen requerimientos de proteccién radiolégica. En Espafia, el
érgano regulador puede exigir que, dependiendo del riesgo
radiolégico, los centros que utilicen radiaciones ionizantes
tengan un Servicio de Proteccién Radiolégica (SPR) o que
se contrate una Unidad Técnica de Proteccién Radiolégica
(UTPR) para que les proporcionen asesoramiento especifico
en proteccién radiolégica y encomendarles las funciones de
proteccién radiolégica que en ellos recaen. [24].

SESION “ESPECIALISTAS EN FISICA MEDICA Y EN PROTECCION RADIOLOGICA”

Una de las consecuencias de las situaciones descritas es
que la gestion tecnolédgica en los centros médicos que usan
radiaciones ionizantes no cuente con un equipo multidiscipli-
nar de médicos, fisico médicos, especialistas en proteccion
radiolégica e ingenieros biomédicos que, con el apoyo de
la gerencia, permita definir o evaluar las especificaciones
técnicas de los equipos radiolégicos y se encargue de la
puesta en servicio de los mismos haciendo las pruebas de
aceptacién y estableciendo las tolerancias necesarias en los
resultados de las mediciones de los pardmetros de operacién
y calidad de los equipos para implantar un programa de gao-
rantia de calidad, tanto en radioterapia, como en radiodiag-
néstico, intervencionismo y medicina nuclear. Un aspecto
fundamental a mejorar en estas tres Gltimas dreas es el esta-
blecimiento o validacién de los protocolos de adquisicién de
imégenes. El liderazgo del fisico médico en estas actividades
ha sido recomendado por las NBS [3,4].

En cuanto al especialista en proteccién radioldgica, la
Asociacién Internacional de Radioproteccién (IRPA, por sus
siglas en inglés) ha elaborado declaraciones y publicaciones
con recomendaciones sobre certificacion, cualificacion, edu-
cacién y entrenamiento de este profesional, muy Utiles para
su adopcién a nivel nacional [25].

DESARROLLO

La problemdtica de los fisicos médicos y los especialistas en
proteccién radiolégica y su impacto en la calidad de la aten-
cién sanitaria fue analizada por la ponente principal de la
sesidn, quien hizo recomendaciones para mejorarla y sugirid
indicadores para monitorear el progreso. A continuacién
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siete panelistas hicieron presentaciones que describieron
la realidad en sus respectivos paises, y también apuntaron
recomendaciones e indicadores. Los moderadores de la
sesién, junto con los reporteros, evaluaron los problemas
descritos, eligiendo cinco que consideraron fundamentales;
propusieron varias soluciones a los mismos y sugirieron
algunos indicadores para evaluar el progreso en las solu-
ciones propuestas. Las conclusiones finales se presentaron
en la sesidn global al final de la Conferencia, durante la
cual la audiencia aporté algunas sugerencias adicionales.
A continuacién se detallan las conclusiones de esta sesién.

PRINCIPALES PROBLEMAS IDENTIFICADOS

1.Desconocimiento de las funciones del fisico médico y del
especialista en proteccién radiolégica, especialmente en
radiologia, intervencionismo y medicina nuclear. Este des-
conocimiento se manifiesta en los mismos profesionales
de la salud responsables de la atencién de los pacientes
y en algunos casos en miembros de las autoridades sani-
tarias y las de proteccién radioldgica.

2.No hay suficientes recursos humanos debidamente entre-
nados en fisica médica y proteccién radiolégica en los
centros que usan radiaciones ionizantes.

3.Las autoridad nacionales encargadas del licenciamiento
y control de las exposiciones médicas no tienen en gene-
ral, personal adecuadamente capacitado.

4.En pocos centros existen programas de gestién de cali-
dad de las exposiciones médicas, especificos y funciona-
les, que abarquen la definicién de las especificaciones
de los equipos radioldgicos, las pruebas de aceptacién y
de puesta en servicio y el establecimiento de programas
de garantia de calidad, asi como el entrenamiento inicial
y periédico del personal que va a operar estos equipos.

5.Falta de reconocimiento del fisico médico como profesio-
nal de salud. Este problema no existe en Espafia, que ha
considerado la “radiofisica hospitalaria” como una espe-
cialidad sanitaria, pero si en Latinoamérica, especialmen-
te en los hospitales piblicos.

SOLUCIONES PROPUESTAS PARA ABORDAR

LOS PROBLEMAS

1.a Difundir documentos de organismos internacionales y
sociedades profesionales que describen las funciones
de ambas profesiones, por ejemplo en cursos de pro-
teccion radioldgica.

1.b Implementar las NBS de 2014, donde las responsabi-
lidades del fisico médico y del especialista en protec-
cién radiolégica estén descritas explicitamente.

2.a Crear programas de posgrado en fisica médica con
especializaciones en fisica de radioterapia, radiodiag-
néstico, intervencionismo y medicina nuclear.

2L

2.b Implantar residencias clinicas para los fisicos médicos.

2.c Establecer procesos de certificacion de fisicos médicos
y de especialistas en proteccién radioldgica.

2.d Para los tecndlogos, un buen entrenamiento en proteccion
radiolégica puede incluirse dentro de su prdctica clinica.

3.a Capacitar a funcionarios de las autoridades naciona-
les, por ejemplo, dentro de la misma autoridad, utili-
zando personal de mayor experiencia como capacita-
dores.

3.b Autorizar servicios independientes de proteccién ra-
diolégica para complementar actividades regulatorias
como inspecciones y evaluacién de blindaijes.

4.a Incluir aspectos de gestidn de calidad en normativas de
proteccién radioldgica.

4.b Concienciar a las gerencias de los hospitales de la
necesidad de implementar un programa de gestién de
calidad por un grupo multidisciplinar.

4.c Participar de programas de acreditacién de servicios
que pueden ser voluntarios o parte de una normativa.

5.a Diseminar la clasificacién del fisico médico como profe-
sional de la salud publicada por la OIT.

5.b Documentar las mejoras en la atencién médica que se
pueden lograr con el aporte de un fisico médico.

5.c Trabajar en conjunto con sociedades médicas, p.ej. en
la redaccién de guias y protocolos clinicos con radia-
ciones ionizantes.

5.d Participar en congresos médicos de radioterapia, radio-
diagndstico, intervencionismo y medicina nuclear, p.ej.
informando sobre tecnologias nuevas en terapia e ima-
gen, discutiendo sobre beneficios vs riesgos, aclarando
conceptos dosimétricos, etc.

5.e Publicar en revistas médicas nacionales, preferiblemen-
te con médicos, los resultados de estudios y tratamien-
tos con radiaciones ionizantes que hayan mejorado
gracias a la participacién del fisico médico.

5.F Crear un sistema de certificacién de fisico médico que
sea reconocido por las autoridades nacionales.

5.g Desarrollar programas de investigacién en fisica médi-
ca, por ejemplo en reconstruccién y filtracién de imé-
genes, en cdlculos de dosis utilizando Montecarlo, en
el disefio o aplicacién de nuevos detectores, efc.

INDICADORES SUGERIDOS PARA EVALUAR
EL PROGRESO EN LAS SOLUCIONES PROPUESTAS

1.i Reglamentos nacionales que especifiquen las funciones
del fisico médico y del especialista en proteccién radio-
l6gica.

1.ii Nomero de cursos anuales que aborden el tema; estos
cursos pueden ser locales, regionales o internacionales.
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2.i NiUmero de programas de posgrado en las varias
subespecialidades de fisica médica disponibles en el
pais.

2.ii Ndmero de programas de posgrado (maestria o doc-
torado) con prdctica hospitalaria incluida en su plan
de estudios o de residencias clinicas accesibles a los
fisicos médicos.

2.iii Numero de horas de entrenamiento prdctico en protec-
cién radiolégica para tecnélogos.

3.i Existencia de un sistema de evaluacién interno de las
autoridades nacionales para demostrar conocimientos
de proteccién radioldgica en exposiciones médicas.

3.ii Nomero de servicios de proteccién radiolégica inde-
pendientes autorizados en una regién o pais.

4.i Resultados de auditorias periédicas (internas y/o exter-
nas), que evallen aspectos fisicos y clinicos que impac-
tan en la proteccién radiolégica.

4.ii Existencia de protocolos de gestién de calidad en cada
centro médico que utiliza radiaciones ionizantes.

4.iii Certificado de entrenamiento por los fabricantes de
equipos o por los distribuidores locales de equipos que
estén autorizados por los fabricantes.

5.i Ndmero de plazas presupuestadas de fisico médico en
los sectores sanitarios publicos y privados.

5.ii Ndmero de publicaciones en revistas cientificas y/o mé-
dicas.

5.iii Ndmero de presentaciones de fisica médica en congre-
sos médicos y/o de fisica medica.

CONCLUSIONES

Los fisicos médicos y los especialistas en proteccién radio-
l6gica son profesionales esenciales en los servicios clinicos
que utilizan radiaciones ionizantes. Para que las distintas
responsabilidades sean reconocidas y valoradas en el
ambiente médico, hay que difundir las documentos elabo-
rados por organismos intergubernamentales internacionales
como la OMS, la OPS y el OIEA y las declaraciones y
publicaciones de sociedades profesionales como la IOMP,
la EFOMP y la IRPA. Fundamentalmente hay que insistir
a las autoridades nacionales que en su reglamentacién
adopten o adapten las NBS y promover el trabajo conjunto
con las sociedades cientificas y profesionales nacionales,
especialmente las médicas. La proteccién radiolégica se
debe instaurar no sélo con normas, sino promoviendo la
cultura de seguridad. Debe ampliarse la capacitacién de
los miembros de las autoridades regulatorias y sanitarias
relacionadas con las exposiciones médicas, y aumentar en
cantidad y calidad el nimero de fisicos médicos, especialis-
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tas en proteccién radioldgica y tecnélogos, adecuadamen-
te formados en proteccién radiolégica aplicada a las dreas
de radiodiagnéstico, intervencionismo y medicina nuclear.
Se requiere fortalecer los programas de posgrado en fisica
médica y proteccién radioldgica en esas dreas, y favorecer
el acceso de los fisicos médicos a programas de residencia
clinica o de practica hospitalaria, y el establecimiento de
programas de certificacién. Para los tecnélogos, un buen
entrenamiento en radioterapia y medicina nuclear, puede
establecerse como programas de especializacién adicio-
nal a su formacién en radiologia, claramente establecida
en la mayoria de los paises. Los fisicos médicos deben
documentar las mejoras en la atencién sanitaria debida a
actividades de fisica médica; integrandose con los profe-
sionales médicos en las actividades asistenciales, docentes
e investigadoras, para garantizar y mejorar la calidad de
la asistencia sanitaria. La implementacién de las soluciones
sugeridas a los problemas identificados debe ser monito-
reada con indicadores adecuados.
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RESUMEN: En el dmbito de las universidades y la investigacién se han detectado cinco problemas principales: 1) La falta de formacién
suficiente en proteccién radiolégica y en la fisica de las radiaciones ionizantes durante los pre-grados de medicina y otras especialidades
sanitarias. 2) la escasez y falta de coordinacién regional en la imparticién de cursos de formacién continua para profesionales sanitarios

ve utilizan radiaciones ionizantes. 3| la dificu/radg para realizar controles de calidad en radiodiagnéstico, dada la escasez general de
isicos médicos dedicados al érea. 4) El dificil acceso a servicios de metrologia y laboratorios de calibracién, que ademds tienen poca
coordinacién entre ellos. 5] La carencia en la regién de estudios de investigacién coordinados entre universidades y hospitales sobre pro-
teccién radiolégica en medicina, incluyendo estudios epidemiolégicos y de seguimiento de pacientes tratados con radiaciones ionizantes.
Ademds se apuntaron otros dos problemas: la rdpida introduccién de nuevas tecnologias y equipos sin formacién previa del personal y la
falta de reconocimiento mutuo entre paises de la regién de la formacién de los profesionaés especializados en profeccién radioldgica. Las
universidades y centros de investigacién de la regién tienen una oportunidad de contribuir a la solucién de estos problemas implementando
las propuestas y valorando los indicadores de avance sugeridos en la sesién, que son descritos en este articulo.

ABSTRACT: In the field of Universities and Research five main problems have been identified: 1) Lack of sufficient education and training
in radiological protection and physics of ionizing radiation for graduates in medicine and other health specialties. 2) Scarcity and lack of
regional coordination in the delivery of continuing training courses for health professionals using ionizing radiation. 3) Difficulty to perform
quality controls in radiodiagnosis, given the general shortage of medical physicists dedicated to the area. 4) Difficult access to metrology
services and calibration laboratories, which also have little coordination between them. 5) Lack in the region of coordinated research studies
between universities and hospitals on radiological protection in medicine, including epidemiological studies and the follow-up of patients
treated with ionizing radiation. In addition, two other problems were identified: the rapid infroduction of new technologies and equipment
without previous training of personnel and the lack of mutual recognition among countries in the region of the training of professionals spe-
cialized in radiological protection. Universities and research centres of the region have an opportunity to contribute to the solution of these
problems by implementing the proposals and assessing the progress indicators suggested in the session, which are described in this article.

RESUMO: No dominio das Universidades e da Investigacdo, foram identificados cinco problemas principais: 1) Falta de formacdo em pro-
teccdo radioldgica e fisica das radiacées ionizantes para licenciados em medicina e outras especialidades da drea da saide. 2) Escassez
e falta de coordenagdo regional na oferta de cursos de formagdo continua para profissionais de satde que utilizam radiagées ionizantes.
3) Dificuldade de realizar procedimentos de controlo da qualidade em radiodiagnéstico, dada a escassez geral de fisicos médicos dedi-
cados @ drea. 4) Acesso dificil aos servicos de metrologia e laboratérios de calibragdo, que também tém pouca coordenagdo entre eles.
5) Falta de coordenacdo entre universidades e hospitais na drea da proteccdo radiolégica na satde, incluindo estudos epidemiolégicos
e seguimento de doentes tratados com radiagéo ionizante. Além disso, foram identificados outros dois problemas: a répida infrocf/gdo
de novas tecnologias e equipamentos sem existéncia de formagéo prévia de pessoal e a falta de reconhecimento métuo da formagdo em
protecdo radiolégica ministrada a profissionais entre os paises da regido. As universidades e os centros de investigagéo da regiGo tém
a oportunidade de contribuir para a solucdo desses problemas, imp?emeniando as propostas e avaliando os indicadores de progresso

sugeridos e descritos neste artigo.

Palabras clave: formacién, capacitacién, universidad, cursos, investigacién
Keywords: education, troinin?, university, courses, research
Palavras chaves: educagdo, formagdo, cursos universitdrios, investigagdo
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INTRODUCCION

Enlazando directamente con las acciones cuarta y quinta
del “Llamado de Bonn a la Accién” [1] -“fortalecer la for-
macién y capacitacién de los profesionales de la salud en
materia de PR"- y -"determinar y promover una agenda de
investigacion estratégica para la PR en medicina”-, el obje-
tivo de esta sesién de la CIPRaM 2016 ha sido plantear los
problemas existentes en Iberoamérica, en cuanto a la forma-
cidn universitaria en proteccién radiolégica (PR) de los pro-
fesionales sanitarios, asi como respecto a las necesidades
de investigacién en temas clave para la mejora de la PR en
medicina, tanto de los profesionales como de los pacientes.

Los miembros de la mesa de la sesién, coautores de este
articulo, parten del reconocimiento de que el gobierno y las
diferentes autoridades competentes estdn en la primera linea
de responsabilidad sobre la PR, pero que ofras organizacio-
nes e instituciones como las universidades, pueden contribuir
significativamente en su implementacién y en el desarrollo de
la cultura de la seguridad radiolégica desde el inicio de la
formacién de los profesionales del drea médica.

Desde este planteamiento inicial, la reflexién y el debate
se organizaron —al igual que en las demds sesiones de la
Conferencia-, de forma que se pudiesen identificar los prin-
cipales problemas existentes, proponiendo soluciones para
los mismos asi como una serie de indicadores que permitan
en el futuro mds préximo evaluar los progresos realizados. El
articulo se ha organizado en torno a dichos problemas, fina-
lizando con una serie de conclusiones y propuestas practicas
que permitirian atenuarlos.
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PROBLEMAS DETECTADOS, SOLUCIONES
PROPUESTAS E INDICADORES DE PROGRESO
SUGERIDOS

Problema 1: insuficiente desarrollo de los temas de
proteccion radiolégica en los programas de pregrado
en medicina y odontologia de la region

En toda la regién iberoamericana, incluyendo a Espaiia y
Portugal, la situacién actual es que los estudiantes de Medi-
cina tienen por lo general una malla curricular muy extensa,
tipicamente de duracién superior a la de ofros grados, que
se inicia con cursos de ciencias bdsicas, sigue con cursos de
anatomia, fisiologia, bioquimica, continia con las diversas
ramas de la medicina y finaliza con cursos de ética médica,
medicina legal, seminarios y précticas hospitalarias supervi-
sadas. Generalmente, el médico formado como “futuro pres-
criptor” de pruebas radiolégicas, al salir de la universidad,
tiene carencias sobre los procesos y acciones relevantes
para la justificacién de la exposicién de los pacientes y la
seguridad radiolégica de los trabajadores en el dmbito hos-
pitalario.

Esta problemdtica es transversal en la formacién de pre-
grado de la mayoria de los profesionales sanitarios y no
solo de los médicos. La excepcién serian los tecnélogos en
imagen médica y en radioterapia, en cuyo programa for-
mativo hay un foco claro sobre la PR. En el desarrollo de los
curriculos formativos en cuanto a conocimientos, habilidades
y competencias de los facultativos sanitarios en materia de
PR, seria deseable la armonizacién internacional (por ejem-
plo, de acuerdo con la guia europea [2]); para el caso de
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Espaiia y Portugal, la transposicién de la directiva europea
2013/59/EURATOM de PR [3] puede ser una buena oportu-
nidad.

La solucién a esta problemdtica pasaria por plantear
acciones en conjunto a nivel de facultades y escuelas de
medicina y odontologia, para la introduccién de la PR y la
fisica de las radiaciones ionizantes en los temarios troncales
de pregrado, empleando metodologias docentes atractivas
para la profesién, e incidiendo de forma especial en la jus-
tificacién y la promocién de la cultura de seguridad radiolé-
gica, la seguridad y la calidad en el uso de las radiaciones.
Por ejemplo, para motivar a los estudiantes de medicina
se deberia trabajar en cursos relacionados con el tema de
imagenologia, en los que se pueden presentar los fundamen-
tos de la formacién de la imagen, los efectos biolégicos de
las radiaciones y los conceptos de PR y optimizacién de la
imagen. Con este enfoque se puede establecer una mejor
conexién entre los conceptos fisicos de las radiaciones vy los
resultados clinicos de la imagen logrando que los estudiantes
fomen mds inferés en el tema.

Se habrian de coordinar los curriculos formativos entre
las universidades para facilitar el mutuo reconocimiento de
los profesionales titulados en la regién. Los conocimientos,
habilidades y competencias a desarrollar por los estudiantes
de las diferentes especialidades clinicas (medicina general,
odontologia, ortopedia, neumologia, pediatria, neurologia,
cardiologia, etc.) deberian centrarse en la ayuda a las de-
cisiones clinicas, en donde ya se tiene como fundamental el
principio de justificacién, con lo que los resultados de la for-
macién serian decididamente mejores al incluir la exposicién
a las radiaciones y la PR como uno de los factores a conside-
rar, pero no el Unico. Para ofros profesionales sanitarios co-
mo el personal de enfermeria, el contenido deberia centrarse
sobre todo en la exposicién ocupacional. Para su desarrollo,
seria positivo fomentar la incorporacién en el cuadro de pro-
fesorado de especialistas en PR en medicina y en fisica médi-
ca, que puedan impartir algunas sesiones especificas de PR.
Es importante conseguir una buena cooperacién entre distin-
tos profesionales asi como entre los centros formadores y los
centros sanitarios a la hora de promover la formacién en PR.

Como indicador del avance en estas soluciones, se pro-
pone cuantificar el nimero de facultades y escuelas de
medicina y odontologia que hayan seguido la iniciativa en
un plazo de cinco afios, habiendo logrado introducir en los
programas de formacién que ofrecen a nivel de pregrado los
contenidos temdticos de la PR en el dmbito sanitario. Se pro-
pone también buscar la implicacién de varias universidades
concrefas en donde se pueda monitorizar el impacto de la
implementacién de estas mejoras, a través, por ejemplo, de
encuestas sobre conocimientos bdsicos y fundamentales de
fisica de las radiaciones y PR entre sus egresados. También
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se podria tomar como indicador el nimero de paises que hu-
biesen establecido un programa obligatorio de formacién y
entrenamiento en PR para los profesionales de la salud, con
la colaboracién de las universidades.

Problema 2: escasez de cursos cortos especializados en
temas de proteccién radiolégica para profesionales de
salud afines a las éreas de radiodiagnéstico, medicina
nuclear y radioterapia (médicos, odontélogos, técnicos,
enfermeras, auxiliares, ...)

Cada vez son més los profesionales de la medicina vincula-
dos a las radiaciones ionizantes. Cldsicamente radiélogos
y odontélogos, médicos nucleares y radioterapeutas, pero
también de ofras especialidades como cirugia ortopédica
o cardiolégica. Por ello es complicado ejecutar planes de
capacitacién que lleguen a todos para permitir su formacién
continua. Tanto las autoridades reguladoras como las socie-
dades cientificas de los paises, se preocupan por mantener
actualizados a estos profesionales en temas como la justifi-
cacién y optimizacién de los procedimientos, aspectos de
proteccién para los pacientes y personal ocupacionalmente
expuesto, manejo de incidentes y accidentes, procedimientos
para efectuar los controles de calidad, etc., pero la realidad
es que no resulta suficiente y no se logra llegar a todos los
profesionales.

Se requiere contar con médulos de formacién sencillos,
adaptados a las diferentes especialidades, como por ejem-
plo médicos intervencionistas (cardidlogos, neurélogos,
ortopedistas), personal de apoyo (enfermeras, asistentes
de pacientes) e incluso para el personal administrativo que
puede tomar decisiones que influyen sobre la PR de los ser-
vicios médicos. Ya se cuenta con muchos recursos docentes
disponibles pero todos generados de manera independiente;
por ejemplo, en Espafia existen diversos cursos de forma-
cién continuada en PR para profesionales sanitarios, se
han definido contenidos y establecido procedimientos de
acreditacién y de reconocimiento por parte de las autorida-
des competentes y se ha incorporado el uso de las nuevas
tecnologias para facilitar la participacién. Por su parte, el
OIEA ha realizado un importante esfuerzo preparando y
distribuyendo gratuitamente material docente de PR de gran
utilidad.

Seria deseable la unificacién de los contenidos que per-
mitiese contar con cursos reconocidos en toda la regién
iberoamericana garantizando un nivel equiparable de los
profesionales, estableciendo requisitos de formacién con-
tinuada para médicos prescriptores y ofros profesionales
sanitarios, no contemplados en los planes actuales. Dada
su gran importancia, en los cursos, también se deberia
mejorar la capacidad de comunicacién de formadores y
profesionales.
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en la sesion de Universidad e investigacion.

Para solucionar el problema, las instituciones de ense-
fianza superior de la regién pueden aunar esfuerzos traba-
jando en red y generando tanto cursos por Internet como
presenciales, en espafiol y portugués, desarrollados por
profesores universitarios, fisicos médicos y tecndlogos de
las tres dreas. Los cursos tendrian que estar disponibles a
través de las universidades para que los profesionales de la
salud tengan acceso a ellos. Estos cursos habrian de estar en
continuo proceso de actualizacién, se centrarian en objetivos
especificos en funcién de la especialidad, tipo de profe-
sional y responsabilidades, y habrian de tomar en cuenta
los requerimientos de las autoridades reguladoras para los
procesos de licenciamiento de los profesionales de la salud.
Se podrian aprovechar materiales formativos ya existentes,
como los paquetes de entrenamiento desarrollados por el
OIEA o los documentos del FORO. El desarrollo de cursos se
complementaria con un sistema de acreditacién reconocido
a nivel regional con la participacién y colaboracién de las
sociedades cientificas y autoridades reguladoras, dentro de
una estrategia de formacién y capacitacién en PR. Asi, el
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certificado de aprovechamiento serd reconocido por todas
las autoridades reguladoras de la regién y facilitaria la movi-
lidad de los profesionales.

Complementariamente, esa red de universidades consti-
tuiria una plataforma de intercambio de experiencia que
permitiria compartir buenas prdcticas entre trabajadores,
docentes e investigadores, industriales, etc. para facilitar la
adopcién de nuevas tecnologias y promover la formacién
de formadores. La calidad y sostenibilidad del sistema serian
tanto mejores cuanto mds amplia y plural fuese la base de
los agentes implicados: universidades, asociaciones profesio-
nales, colegios profesionales, reguladores y autoridades de
la salud y nucleares, fabricantes, efc.

Un buen indicador del grado de avance en esta cuestion
seria el nimero de cursos y médulos por drea generados
en un periodo no mayor a cinco afios y la cantidad de
profesionales que los hayan completado satisfactoriamente
anualmente.

Problema 3: es escasa la cobertura de servicios con
sistemas que garanticen la calidad de las imagenes

y las dosis recibidas por los pacientes en el ambito
del radiodiagnéstico, en gran parte debido al nimero
limitado de fisicos médicos en dichos servicios

Parece haber, en general, una escasa cultura de seguridad
radiolégica en las instituciones de radiodiagnéstico lo que
motiva su poco inferés a la hora de implementar sistemas
de garantia de calidad en sus departamentos. Es destacable
en ese sentido la recomendacién de la Directiva Europea
2013/59 de fomentar una mayor participacién del experto
en fisica médica en las prdcticas radiolégicas y que dicha
implicacién sea proporcional a la complejidad de los equi-
pos y tratamientos disponibles. En radioterapia y en medi-
cina nuclear la situacién es diferente porque desde el inicio
de sus actividades se impuso la importancia de la PR, siendo
casi una norma en toda la regién la presencia diaria del fi-
sico médico cualificado en dichos servicios. La consecuencia
de esta situacién es que se ve limitada la implementacién de
los programas de control de calidad en los servicios de ma-
mografia, radiologia general, intervencionismo, fomografia y
odontologia.

Por ofro lado, con la generalizacién de los sistemas digi-
tales en radiodiagnéstico y de los repositorios centralizados
de imdgenes, cada vez es mds factible el envio de datos
o imdgenes para que sean monitoreadas a distancia para
evaluar la calidad de la imagen. Los profesionales de las ins-
tituciones de ensefianza superior pueden colaborar creando
centros de control de calidad remotos para el andlisis de la
calidad de imégenes y la optimizacién de las dosis.

En consecuencia se propone como solucién a este proble-
ma en primer lugar, la creacién de grupos de trabajo inter-
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disciplinares, junto a representantes de las autoridades com-
pefentes y de las sociedades profesionales, para elaborar
normas orientadoras de cémo proceder a la implementacién
de auditorias clinicas [4] y estimular la formacién de técnicos
en aspectos de control de calidad, bajo la supervision de
fisicos médicos cualificados en el drea de radiodiagnéstico
que tengan experiencia prdctica en los programas de control
de calidad en radiologia. En este campo, seria prioritario ca-
pacitar y formar a los servicios para poder llevar a cabo los
controles debiendo incrementarse la colaboracién entre las
universidades y las unidades docentes sanitarias. También
podria ser muy positiva la colaboracién de las empresas
acreditadas para realizar servicios técnicos de PR y control
de calidad en radiodiagnéstico.

Ademds se habrian de desarrollar e implementar por
parte de las universidades, herramientas de acceso remoto
con las cuales las propias universidades o las empresas de
asistencia técnica puedan monitorear los equipos de radio-
diagnéstico, como parte de las actividades de un programa
formal de control de calidad. Estos “centros de control de
calidad remotos” realizarian el andlisis de imagenes o datos
enviados directamente o a partir de datos de las cabeceras
DICOM, ofreciendo ademds el apoyo técnico en tareas de
optimizacién. Ello permitiria disponer de una coleccién de
datos en los sistemas digitales, centrdndose en cada insta-
lacién, en las técnicas o procedimientos més significativos.
Para atender a los centros pequefios, varios de ellos se
podrian conectar a un mismo centro de control de calidad,
agrupdndose por dreas geogrdficas, con técnicos que se
desplazasen periédicamente para garantizar la calidad de
los equipos y procedimientos.

Para la realizacién de auditorias sobre los controles de
calidad seria conveniente constituir comités en los que parti-
cipen las universidades, junto a representantes de las autori-
dades competentes y de las sociedades profesionales.

Como indicador del grado de avance se propone utilizar
el nimero de instituciones de radiologia que tengan imple-
mentado en cada pais un sistema de garantia de calidad, lo
que elevaria el indicador de progreso en RASIMS (Radiation
Safety Information Management System) [5] en el apartado
de optimizacién en radiodiagnéstico. Teniendo como ob-
jetivo poder contar en los préximos cinco afios con cinco
centros universitarios iberoamericanos de referencia que
puedan monitorear de manera remota, pruebas de control
de calidad en equipos de radiodiagndstico.

Problema 4: poca accesibilidad a los Servicios de
Metrologia de las Radiaciones lonizantes por parte de
los fisicos médicos de la region

Los fisicos médicos tienen poco acceso a equipos calibrados
que garanticen la dosimetria de los pacientes en las dreas

SESION "UNIVERSIDADES E INVESTIGACION”

B

de radiodiagnéstico, medicina nuclear y radioterapia. La
implementacién de los laboratorios de metrologia de las
radiaciones ionizantes por lo general es onerosa y requiere
de una infraestructura humana vy fisica que cumpla con todos
los requerimientos para lograr la trazabilidad de las medi-
ciones realizadas. Por lo general, las universidades y centros
de investigacién cuentan con personal de alto perfil, estable
laboralmente y con mayores recursos para poder implemen-
tar dichos laboratorios, si bien uno de los retos importantes
es el de garantizar la disponibilidad de recursos humanos
y materiales en el futuro, garantizado un adecuado relevo
generacional.

En Latinoamérica se dispone actualmente de once labo-
ratorios dosimétricos secundarios incluidos en la red OIEA/
OMS (SSDL) [6], pero a pesar de ello se defecta un proble-
ma en cuanto a la limitacién en el acceso y pago de las cali-
braciones, asi como también de recursos humanos.

Por ello, en primer lugar se deberian identificar las nece-
sidades reales de calibracién en la regién y como solucién
a las carencias se propone apoyar a los laboratorios que
prestan estos servicios en la regién, fortaleciendo la red ya
existente de SSDL y facilitando el acceso a las calibraciones
de los monitores y demés equipos dosimétricos por medio de
programas o proyectos regionales donde se involucre toda
la regién con programas establecidos. El objetivo es dispo-
ner de una red de laboratorios de la regién que se apoyen
mutuamente en dar respuesta a las necesidades de calibra-
cién de la regién, en mejorar la capacitacién de personal y
en promover ejercicios inter-laboratorios que garanticen la
trazabilidad de las mediciones y calibraciones. La colabora-
cién de las universidades, aportando sus recursos y partici-
pando en esfos programas o proyectos regionales, puede ser
de gran valor. También pueden colaborar en el desarrollo de
programas de verificacién de la instrumentacion.

Por consiguiente, como indicadores del avance se propo-
nen, en primer lugar, la elaboracién de un estudio con la
descripcion completa de la situacién en la regién identifican-
do las necesidades y elaborando una propuesta de optimi-
zacién de los recursos, que sirva de base para bisqueda de
soluciones definitivas. En segundo lugar, la creacién de una
red de laboratorios de servicios de metrologia para aplica-
ciones médicas en un plazo no mayor a fres afios y lograr
un mayor acceso a los servicios prestados. Un indicador
adicional cuantitativo seria el nimero de ejercicios de inter-
comparacién entre laboratorios ya existentes.

Problema 5: carencia en la region de estudios de
investigacién en proteccion radiolégica en medicina

Se observa como problema en la regién la carencia de
suficientes estudios de investigacién coordinados entre uni-
versidades y centros hospitalarios sobre PR en medicina,
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incluyendo estudios epidemiolégicos y de seguimiento de
pacientes tratados con radiaciones ionizantes. Un aspecto
delicado en lo que respecta al seguimiento de pacientes es
la adecuada proteccién de datos, lo que a menudo obsta-
culiza algunos programas de investigacién. Por un lado, las
fichas de registro de los pacientes en general no contienen
informaciones detalladas con las dosis impartidas en los exd-
menes. En el caso particular de radiologia infervencionista
no se realiza el acompafiamiento del paciente posterior al
procedimiento para evaluar la posibilidad de efectos deter-
ministicos. En el caso de radioterapia y medicina nuclear el
tratamiento es realizado en una clinica y el acompafamiento
es realizado por un médico oncolégico que no siempre tie-
ne la informacién del tratamiento efectuado. Por otro lado,
los fisicos médicos que laboran en hospitales tienen poca
disponibilidad para hacer un seguimiento de los pacientes.
Las universidades, al tener equipos multidisciplinarios de pro-
fesionales, podrian generar y mantener bases de datos con
las informaciones de los pacientes y realizar el seguimiento
adecuado después del tratamiento médico. Esta informacién
es muy valiosa y actualmente se estd perdiendo.

Las universidades podrian ayudar a la solucién de este
problema fomentando proyectos coordinados con hospitales,
proponiendo metodologias y aportando sus capacidades
multidisciplinares. Se deberian identificar los tipos de estu-
dios mds pertinentes en cada dreq, tratando de desarrollar
una mefodologia comdn para todos los paises de la regién.
El apoyo de las universidades manteniendo las bases de
datos podria facilitar el seguimiento a largo plazo de, por
ejemplo, estudios epidemiolégicos de cdnceres secundarios
y de efectos secundarios por irradiacién de tejidos sanos,
como el sistema cardiovascular. Estas acciones se habrian
de coordinar con las autoridades de salud y las sociedades
cientificas.

Tras identificar los tipos de estudios mds pertinentes para
la regidn, los indicadores objetivos en esta cuestién serian
los protocolos desarrollados y nimero de estudios coordi-
nados entre universidad y centros hospitalarios, en los que
participen al menos tres universidades de forma conjunta.

PROBLEMAS Y RETOS ADICIONALES DETECTADOS

Durante la sesién se identificaron ofros problemas y refos ac-
tuales para el sector de las universidades y la investigacion,
que seguidamente se presentan de forma resumida.

Retos en seguridad radiolégica durante la
implementacion de nuevas tecnologias

Es evidente el rapido avance tecnoldgico de los equipos
radiolégicos y los refos que desde el punto de vista de la PR
significa la implementacién de dichas técnicas. En general
hay una tendencia a introducir la nueva tecnologia en las
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instituciones sin un adecuado intercambio de experiencias.

Se propone como solucién que las universidades, em-
pleando sus recursos materiales y humanos pluridisciplinares,
desarrollasen una plataforma de intercambio de experien-
cias (basada en Internet, por ejemplo) con las nuevas tec-
nologias, implicando también a los suministradores de los
equipos.

El indicador de avance en la superacién de este problema
seria el nimero de instituciones activamente colaborando en
la plataforma en un plazo de cinco afios.

Establecimiento de criterios de reconocimiento
reciproco de la formacién en materia de proteccion
radiolégica

No existe una regulacién para el reconocimiento de la profe-
sién de fisico médico entre los distintos paises de Iberoamé-
rica. Igualmente, se echa de menos la falta de criterios y
sistemas de reconocimiento de la formacién de los expertos
en PR y ofros profesionales que trabajan con radiaciones en
medicina (médicos, tecnélogos, enfermeras, etc.).

Como solucién, se propone que las instituciones de ense-
fianza superior (universidades y escuelas politécnicas) asu-
man el liderazgo de un trabajo que conduzca a la propuesta
de un tronco comin de formacién en PR y de reconocimiento
mutuo de la formacién en esta drea. Para ello, se habria de
crear un grupo de trabajo con esa misidn, en el que también
participen las autoridades reguladoras y las asociaciones
profesionales.

El indicador de avance seria disponer en un plazo de tres
afos de una propuesta de reconocimiento mutuo de la for-
macién en PR de los fisicos médicos, los expertos en PRy los
tecnélogos de imagen médica e radioterapia que trabajan
con radiacién. En cinco afios deberia haberse completado
una propuesta para los demds profesionales, incluyendo los
médicos.

CONCLUSIONES

En el dmbito de las universidades y la investigacién se han

detectado cinco problemas principales para los que se han

propuesto soluciones a medio plazo e indicadores de su
cumplimiento, de lo que cabe concluir resumidamente los
siguientes puntos:

1. Existe falta de formacién en PR durante los pregrados de
ciencias de la salud (incluyendo medicina, odontologia,
ortopedia, neumologia, pediatria, neurologia, cardiolo-
gia, etc.). Los estudiantes tienen mallas curriculares muy
amplias y apenas tiempo para cubrir temas como la jus-
tificacién (vital para médicos prescriptores), optimizacién
y PR del trabajador y del paciente. Se propone promover
la introduccién de la PRy fisica de las radiaciones ioni-
zantes en los temarios, empleando metodologias docentes
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atractivas para la profesién, e incidiendo de forma espe-
cial en la promocién de la cultura de PR, la seguridad y la
calidad en el uso de las radiaciones.

2. Hay escasez de cursos cortos para acreditar y dar forma-
cién continua a profesionales sanitarios afines a las dreas
de radiodiagnéstico, intervencionismo, medicina nuclear
y radioterapia y no hay uniformidad regional entre ellos,
lo que les resta potencial. Si universidades, autoridades
competentes y sociedades cientificas aunaran esfuerzos,
se podrian crear médulos para uso presencial o preferen-
temente mixtos (online y précticas presenciales) comunes
a toda la regién.

3. Existen dificultades para llevar a cabo controles de ca-
lidad en radiodiagnéstico dada la escasez general de
fisicos médicos dedicados al drea. La digitalizacién, sin
embargo, brinda la oportunidad de monitorizar remota-
mente muchos pardmetros, oportunidad que las universi-
dades podrian aprovechar formando grupos de trabajo
multidisciplinares, para el desarrollo de herramientas y
metodologias apropiadas.

4. En muchos casos es dificil el acceso a servicios de metro-
logia y laboratorios de calibracién, que ademds tienen
poca coordinacién entre ellos. Las universidades y centros
de investigacién, son un actor muy apropiado para refor-
zar la red iberoamericana de laboratorios y asi mejorar
el acceso para los profesionales de la regién.

5. Hay carencia en la regién de estudios de investigacién
coordinados entre universidades y centros hospitalarios
sobre PR en medicing, incluyendo estudios epidemiold-
gicos y de seguimiento de pacientes tratados con radia-
ciones ionizantes. Las universidades podrian ayudar a
paliarlo liderando estudios, proponiendo metodologias y
aportando sus capacidades multidisciplinares, frente a la
saturacién y falta de medios para realizar investigacién
que sufre el fisico médico en el entorno hospitalario. Un
aspecto delicado en lo que respecta al seguimiento de
pacientes es la adecuada proteccién de datos.
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Por Ultimo, en el debate se apuntaron dos problemas més.
El primero, es la répida introduccién de nuevas tecnologias
y equipos sin formacién previa del personal al cargo de su
uso, en las que una plataforma de intercambio de experien-
cias apoyada por centros universitarios podria ser de gran
utilidad. El segundo es sobre la falta de reconocimiento
mutuo entre paises de la regién de la formacién del fisico
médico (y también del especialista en PR y del tecndlogo).
Las universidades, actores principales en la concesién de
titulos de formacién superior, podrian liderar una propuesta
de reconocimiento mutuo en estas materias.
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REUNION EN MADRID DEL CONSEJO EJECUTIVO DE LA IRPA

El Consejo Ejecutivo de la IRPA se reu-
ni6 en Madrid, en la sede de la Escuela
Técnica Superior de Ingenieros Indus-
triales de la Universidad Politécnica
de Madrid, durante los pasados dias
10 al 12 de noviembre de 2016. Esta
ocasion fue aprovechada por la Junta
Directiva de la SEPR para ofrecer a
los miembros del Consejo una cena de
hospitalidad, el viernes 11 de noviem-
bre, a la que asistieron el Vicepresi-
dente y la Secretaria General de la
SEPR. La oportunidad ha servido para
estrechar lazos, mejorar el conocimien-
to personal y concretar la participacion
de la SEPR en las diferentes comisiones
y grupos de trabajo de la IRPA.

La reunién, primera tras las elecciones que
tuvieron lugar en Ciudad del Cabo el po-
sado mes de mayo, tuvo como objetivo
principal definir las lineas estratégicas pa-
ra el periodo 2016-2020 y concretar su
desarrollo a través de diferentes activida-
des, a través de las comisiones y grupos

de trabajo correspondientes.

Prioridades estratégicas
para 2016-2020

Las prioridades estratégicas se pueden
agrupar en forno a cuatro lineas:

Promocién del papel de la IRPA como
portavoz infernacional de la profesién,
mediante su inferaccién y participacién
con ofras organizaciones internacionales
en el desarrollo del sistema de proteccién
radiolégica, poniendo énfasis en los as-
pectos de su implementacién prdctica.
Apoyo a las necesidades de las Asocia-
ciones integradas en la IRPA, mejorando
y compartiendo las buenas précticas y
los mejores estdndares de profesionali-
dad.

Apoyo a la educacién y entrenamiento
de los profesionales de la proteccién
radioldgica.

Mejora de la gobernanza de la IRPA
y la interaccién con sus Asociaciones
miembro.

0,

Los miembros del Consejo Ejecutivo de la IRPA durante su reunién en Madrid.

Programa de actividades para
2016-2020

Las lineas estratégicas dan lugar a una
serie de actividades, entre las que cabe
destacar las siguientes:

® La reflexién y recopilacién de comentarios
sobre aspectos del sistema de profeccion
radioldgica que tengan claras implicacio-
nes prdcticas. Un ejemplo seria el estudio
realizado sobre las implicaciones de la re-
duccién del limite de dosis al cristalino, en
cuyo grupo de trabajo la SEPR ha tenido
una participacién muy desfacada.

e El desarrollo de talleres conjuntamente
con la Organizacién Mundial de la Sa-
lud y la Organizacién Mundial de Fisica
Médica (IOMP) sobre la implementa-
cién efectiva de la cultura de profeccién
radiolégica en el sector médico, que
ayudarian a elaborar mejores gufas o
recomendaciones prdcticas.

* la recopilacién y andlisis conjunto con

las sociedades interesadas de materiales
divulgativos, ideas e iniciativas de cara
a mejorar la comprensién publica de
los riesgos y beneficios asociados a las
radiaciones.

La colaboracién con la Comisién Interna-
cional de Proteccién Radiolégica (ICRP)
en cuanto al documento sobre las bases
éticas de la proteccién radiolégica y
la revisién si fuera preciso del Cédigo
Deontoldgico de la IRPA.

El apoyo mutuo entre las asociaciones
integradas en la IRPA, en particular por
parte de aquellas mds consolidadas y
fuertes hacia las que comienzan o dispo-
nen de menos recursos. Apoyarlas para
que desarrollen lazos efectivos con el
sector médico de sus paises, proporcio-
narles ayuda para implementar sistemas
de reconocimiento de la competencia
profesional, a partir del recientemente
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concluido documento sobre certificacién
del Experfo en Proteccién Radioldgica.
Apoyo a la integracién de los profesio-
nales mds j6venes, como se describe
mds adelante.

Continuar trabajando con las organiza-
ciones internacionales como el Organis-
mo Internacional de la Energia Atémica,
o con la Fundacién EUTERP (European
Training and Education in Radiation
Protection Foundation) en Europa, para
mantener e incrementar las oportunida-
des de formacién y entrenamiento de
los profesionales, tanto de los jévenes
que empiezan su carrera profesional,
como de los mds veteranos que necesitan
mantener al dia sus capacidades a través
de la formacién continuada. IRPA seguird
potenciando las actividades propias de
formacién en los Congresos, y continuard
trabajando en la base de datos de even-
fos y recursos formativos en proteccién

radiolégica. También va a colaborar en
la organizacién de la Conferencia ETRAP
2017, en Valencia, del 30 de mayo al 2
de junio (http://www.etrap.org).

e Como principales medios de comuni-
cacién dentro de la IRPA, de cara a
los socios, mejorar las prestaciones
de la pdgina web (www.irpa.net) y
potenciar la difusién de los boletines
periédicos (http://www.irpa.net/page.
asplid=54592), que se traducen a dife-
rentes idiomas, entre ellos el Espariol.

Creacién de la Red de Jévenes
en IRPA

El Consejo Ejecutivo es consciente de la
gran importancia que tiene el apoyo a los
jvenes profesionales e investigadores en
los comienzos de sus carreras profesiona-
les. Por ello, ademds de mantener y poten-
ciar los concursos a los mejores trabajos

presentados por jévenes en los diferentes
congresos, se ha decidido crear una red
de jévenes profesionales de la proteccion
radioldgica, que les permita desarrollar de
forma efectiva el intercambio de ideas e
iniciativas, experiencias y contactos entre
los distintos paises que forman la familia
de la IRPA. El lider es un joven austria-
co, Christoph Stettner, quien asistié a la
reunién del Consejo, junto con el coordi-
nador de la web de la SEPR Carlos Puras.
El didlogo que se establecié dejé claro
el interés de la iniciativa, que por supuesto
debe plasmarse en acciones concretas,
cuyo soporte por IRPA debe estar garanti-
zado. Desde IRPA se anima a que en cada
sociedad se formen poco a poco grupos
de trabajo de jévenes, para entre todos
ellos “ir tejiendo la red”, con sus propias

ideas y propuestas.
Eduardo Gallego.
Vicepresidente de IRPA

LOS PROXIMOS CONGRESOS

Los préximos Congresos Regionales de la IRPA tendrdn lugar en 2018, pero en algunos casos su preparacién ya avanza a buen rit-
mo. El calendario se abrird en Latinoamérica, con el Congreso de la Habana (Cuba), del 23 al 27 de abril de 2018. Seguird en Asia/
Oceania, con el Congreso de Melbourne (Australia), del 20 al 24 de mayo de 2018. Tras él, le tocard el turno a Europa, con el Con-
greso de La Haya, del 4 al 8 de junio de 2018 (www.irpa2018europe.com), y terminard el ciclo en Africa, con el Congreso de Tinez
(Ténez), del 6 al 9 de septiembre de 2018. Todos ellos constituiran magnificas oportunidades de conocer y mostrar los avances en nuestra
especialidad. Para los socios de la SEPR, el Congreso de la Habana, por proximidad cultural e idiomdtica, y el de La Haya por su cardc-
ter europeo son sin dudas citas a considerar en la agenda de 2018.

En cuanto al Congreso IRPA internacional, el 15° tendrd lugar en Sedl (Corea del Sur), del 11 al 15 de mayo de 2020 @ y sus orga-
nizadores no paran de dar muestras de que serd un gran evento mundial.

CONGRESO IRPA REGIONAL DE LA HABANA, 23 al 27 de abril de 2018

Estimadas y estimados colegas,

La primavera del 2018 acogerd en La Hao-
bana, ciudad patrimonio de la humanidad,
el XI Congreso Regional de Seguridad Ra-
diolégica y Nuclear.

Es nuestra intencién que el evento, decla-
rado Congreso Regional de la Asociacién
Internacional de Proteccién Radiolégica
(IRPA), constituya un acontecimiento cien-
tifico que favorezca el intercambio profe-
sional, la actualizacién y la elevacién de
los estdndares de seguridad radiolégica y
nuclear en el dmbito de Iberoamérica.

Las actividades técnicas incluirdn conferen-
cias mogisrrqles, Ccursos, simposios, mesas
redondas, presentaciones orales y posters.
Entre las temdticas estardn la proteccién
radiolégica, la exposicién a la radiacién
natural, dosimetria e instrumentacién nu-
clear, efectos biolégicos, seguridad en

instalaciones nucleares, seguridad fisica,
gestion de desechos radiactivos, transporte
de material radiactivo, andlisis y evaluacién
de seguridad, emergencias radiolégicas y
nucleares, aspectos regulatorios, capacita-
cién y entrenamiento, cultura de seguridad,
percepcion del riesgo y comunicacién con
el publico.

Con las experiencias del IV Congreso Re-
gional de Seguridad Radiolégica y Nu-
clear, celebrado en Cuba 20 afios antes,
el congreso resultard una oportunidad para
hacer nuestro el lema: Cultura de seguri-
dad, un compromiso compartido.

Este 2016 la Habana recibié de la organi-
zacién New 7 Wonders el titulo de “Ciu-
dad Maravilla del mundo moderno” junto
a ofras ciudades que “mejor representan el

cumplimiento de las aspiraciones de nues-

tra civilizacién global urbana”.

XI CONGRESO REGIONAL
de SEGURIDAD RADIOLOGICA
y NUCLEAR

23 al 27 de abril 2018
Palacio de Convenciones
La Habana, Cuba

Esperamos que los participantes reciban la
hospitalidad y cordialidad que caracteriza

a nuestra gente.
Juan Cardenas Herrera
Presidente del Comité Organizador
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La renovada pégina web de la SEPR estd a punto de esfrenarse con cambios muy significativos. Mds allé del cambio estético para hacerla
mds atractiva, hay cambios en cuanto a su estructura interna, programacién actualizada y con mayor seguridad frente a ataques como el
sufrido en octubre. También se hard mas sencilla la forma de utilizacién por los miembros del Comité de Redaccién y la Junta Directiva,
aumentard su capacidad, mejorard la conexién a redes sociales, tendrd una zona destacada para los socios colaboradores, se incorporard
un potente buscador de contenidos, facilitard la inscripcién a eventos, etc.

Préximamente todos los socios de la SEPR recibirdn una invitacién a explorar la nueva web, cuyas novedades describiremos con defalle
en el préximo nimero de RADIOPROTECCION.

Como ya indicamos hace unos meses, recomendamos encarecidamente a los socios que accedan siempre a la web desde la direccién

certificada: https://www.sepr.es. &

NOVEDAD: Guia sobre criterios de
Proteccion Radiolégica operacional para
trabajadores expuestos en instalaciones
radiactivas del sector industrial

Gracias al trabajo de un
numeroso grupo de so-
cios, se ha completado
recientemente esta guia
que recoge la aplicacién
de los principios de pro-
teccién radiolégica ope-
racional en las diferentes
prdcticas que se realizan
en instalaciones radiacti-
vas del dmbito industrial.
No ha sido una tarea
facil por la gran diversidad de aplicaciones y de
tipos de fuentes y generadores utilizados en la
industria, pero se ha conseguido establecer unas re-
comendaciones bdsicas que deben facilitar la toma
de decisiones y la armonizacién de criterios en este
&mbito. La guia estd disponible en este enlace: g

ah SOBRE CRITERIOS L PROTECCION
BONAL PARA
IONES

Estadisticas de visitas a la pagina web

En el segundo semestre de 2016 se ha mantenido una notable actividad
en torno a la web de la SEPR. El compendio de datos obtenidos de Google
Analytics se ilustra en la figura inferior. La notable bajada del nimero de ac-
cesos en el mes de octubre fue debida a la desconexién que se tuvo que hacer
de la pdgina web tras el ataque informdtico recibido, para depurar los archi-
vos afectados y restaurar las funciones con seguridad, lo que supuso tener la
pdgina desconectada mds de dos semanas.

El ndmero medio de usuarios en meses normales ronda los 1.500, con un
nimero de sesiones que suele rondar las 2.000 visitando un total de pdginas
que en promedio puede situarse en casi 9.000. Estas cifras son muy satisfac-
torias, si bien esperamos poder superarlas en 2017 con la renovacién de
la web. La mayoria de los visitantes son de Espafia (entre el 72% y el 82 %
segin meses), seguidos por los de paises hispanohablantes, con cifras de algu-
nas decenas por pais
al mes. Cada vez mds
sesiones se inician des-
de teléfonos inteligentes
y tabletas (aproximada-
mente el 25 %) por lo
que la programacién de
la nueva web facilitard
una mejor adaptacién a
estos dispositivos.

mUsuarios
u Sesiones

aNimero de paginas

Redes Sociales de la SEPR

Las redes sociales de la SEPR son un canal de comunicacién inme-
diata de noticias, eventos y actividades relacionadas con la pro-
teccién radiolégica. Cada una de ellas tiene mds de 500 publica-
ciones al afio. Se puede acceder a través de sus correspondientes
accesos directos en la parte superior central de la pagina web de
la SEPR o desde estos enlaces:

En Twitter tenemos mds de 573 seguidores y seguimos a 47
personas u organizaciones y en Linkedin tenemos mds de 1.114
contactos. Pero donde realmente destaca la presencia de la SEPR
es en Facebook, con 11.070 seguidores —personas o institucio-
nes— con mds de 375 interacciones con publicaciones semanales
y mds de 5.000 personas alcanzadas con nuestras publicaciones
por semana.

Entre nuestros seguidores de Facebook (de 45 paises) destacan
los 1.859 argentinos, 1.623 peruanos y 1.605 mexicanos. Los
espaiioles ocupan el 5° lugar con 1.203 seguidores. Tenemos
seguidores en casi fodos los paises de América (de norte a sur),
de Europa (Alemania, Francia, ltalia, Austrig,...), de Asia (Indiq,
Pakistdn, Indonesia, Camboya...) y de Africa (Marruecos, Tinez,
Argelia, Turqmo,...). La ciudad donde mds seguidores fenemos es

Mujeres

»51%

Tus fans

Hombres

0 48%

Tus fans

Lima (1.075) seguida de ciudad de México (512) y Buenos Aires
(296). Nuestros seguidores son fundamentalmente de hispanoha-
blantes (8.792) pero también nos siguen del idioma portugués
(926), inglés (452), francés (87), italiano (53), catalén, vasco,
drabe, japonés, chino, hebreo, persa, uzbeco, efc...

En el gréfico superior se observa la distribucién de seguidores
segln su sexo y su edad. El segmento mds activo es sin duda el
de los jévenes de 25 a 34 afios, seguido de los de entre 35 y 44.

Por ofro lado, seguimos a instituciones como ICRP, OIEA, RPOP,
Comisién Europea, Jévenes Nucleares, ICRU, CSN, Ciemat, WiN
Spain, SEFM, AAPM, Mac Lab Tecnologia Médica - Imagenologia
y Fisica Médica, efc...

Carlos Puras, Eduardo Gallego y Pedro Ruiz Coordinadores web de la SEPR
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LA JUNTA DIRECTIVA INFORMA

La Junta Directiva de la SEPR celebré su
reunién trimestral el dia 17 de octubre
de 2016 en la sede de las oficinas de
la secretaria técnica de la Sociedad en

Mcdrid. Durante la misma, la presidenta,

Mercé Ginjaume, informé sobre las acti-

vidades realizadas en el dltimo periodo,

entre las que cabe destacar las siguientes:

* Se ha renovado el contrato con la Se-
cretaria Técnica (Senda) por un perio-
do de 12 meses, incorporando algunas
mejoras sin incremento de coste.

* Se ha adjudicado la renovacién de la
pégina web de la SEPR a Senda, tras
haber mantenido reuniones con ofras
tres empresas consultadas. La nueva
pdgina, elaborada en base a los re-
quisitos enviados previamente por los
responsables de la web, estd prevista
para el mes de enero de 2017.

® La organizacién V Congreso conjunto
SEFM-SEPR 2017 (Girona) sigue su
curso, estando ya programados, los
cursos precongreso y cursos de re-
fresco, que serdn gratuitos. Ademds,
el pasado 1 de octubre se abrié la
web del Congreso (www.girona2017.
com)@, estableciendo fecha limi-

de

| a

S

te para el envio de resimenes en el
31/12/2016.
A fecha de la reunién de la Junta Direc-
tiva, estaba programada una reunién
del foro sanitario CSN-SEPR-SEFM para
el dia 24 de octubre en la que se trata-
rian, entre ofros, asuntos relacionados
con la aprobacién del documento Ang-
lisis de riesgo en Radioterapia median-
te Matrices de Riesgo [MARR) y su guia
de aplicacién o con el avance de las
tareas del grupo de trabajo sobre dosis
Interna en medicina nuclear.
Se aprobé la participacién de la SEPR
en el comité de AENOR AEN/CTN 73
Energia nuclear, tecnologias nucleares
y profeccién radioldgica, representada
por Ana Romero, vocal de la Junta Di-
rectiva, como su portavoz.
El vicepresidente, Borja Bravo, hizo una
revisién del estado de cumplimiento del
plan de actividades, PAC 2016, informan-
do de que, en el Gltimo periodo (julio-octu-
bre), se ha publicado la Guia de criterios
de PR en aplicaciones industriales y se ha
celebrado el curso UPC-Ciemat-CND so-
bre procedimientos de calibracién.
Asimismo, planteé que IRPA ha solicita-

Reunion de la Comision de Actividades

S BE PR

SEPR

do a las Sociedades afiliadas propuestas
o ideas sobre temdticas que puedan de-
batirse y generar la elaboracién de guias
y recomendaciones IRPA. En este sentido
se emplaza a los socios interesados a
enviar sus propuestas a la SEPR a través
de la direccién de correo electrénico se-
cretaria@sepr.es@®.

La tesorera, Elena Alcaide, presenté el
informe econdémico actualizado a fecha
de 17/10/16, en el que se podia obser-
var que se mantiene el balance positivo
habitual de los Gltimos afios.

Finalmente, la secretaria general, So-
fia Luque, presenté las altas y bajas de
socios del dltimo periodo para su apro-
bacién, e informé que, tras comparar tres
presupuestos distintos, se habia acordado
la realizacién de una consultoria sobre
la Ley Orgdnica de Proteccién de Datos
(LOPD) con la empresa Legadata, que fue
llevada a cabo el pasado 11 de octubre.

También se han recuperado docu-
mentos antiguos de la Sociedad que se
encontraban archivados en un antiguo
almacén y se estd procediendo a su esca-
neado para archivo digital.

Sofia Luque. Secretaria General de la SEPR

Cientificas (CAC) de la SEPR

El dia 24 de noviembre de 2016 tuvo lugar, en la sede del CSN,
la reunién anual de la Comisién de Actividades Cientificas (CAC)
de la Sociedad Espariola de Proteccién Radiolégica (SEPR).

Borja Bravo, presidente de la Comisién y vicepresidente de
la SEPR, dio comienzo a la reunién presentando a los asistentes
la tabla de seguimiento de las actividades programadas para
2016, en la que se mostré un alto grado de cumplimiento, es-
tando todas las publicaciones, cursos, talleres, reuniones y jor-
nadas concluidas o en curso, excepto dos de los cursos y una
jornada que han sido aplazados a 2017.

En relacién con la organizacién del préximo Congreso con-
junto SEFM-SEPR de 2017, el presidente informé a los asistentes
de la composicién de los comités cientifico y organizador, asf
como de los cursos precongreso y cursos de refresco previstos,
que se ha decidido sean gratuitos y se pueden consultar en la
pagina web del Congreso (www.girona2017.com)@.

Asimismo, presenté el borrador del nuevo procedimiento de
becas y ayudas de la SEPR asi como el de gastos y retribucio-
nes de los participantes en sus actividades.

Cabe destacar el interés de la Sociedad por fomentar la
incorporacién de jévenes profesionales al sector para lo que
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se hicieron propuestas por parte de los asistentes como la orga-

nizacién de una jornada especifica de trabajos realizados por

jvenes investigadores y profesionales, y estudiar la posibilidpod
de hacer cursos online o webinars para facilitar su acceso sin
desplazamientos.

A continuacién, los representantes de los grupos de trabajo
alli presentes, y algunos ausentes, por delegacién en el presi-
dente de la CAC, hicieron un resumen de las actividades lleva-
das a cabo por los mismos durante 2016, y de sus propuestas
a futuro.

Aqui se presentan, de forma preliminar, algunas de las activi-
dades sobre las que los grupos de trabajo y otros miembros de
la Sociedad han propuesto trabajar:

Publicaciones previstas: ,

— Revista RADIOPROTECCIOn: dos monogréficos, un nimero
ordinario y un niémero dedicado al V Congreso conjunto
SEFM-SEPR

- Pdgina web de la SEPR: www.sepr.es &.

Cursos y Talleres propuestos:

— Curso sobre andlisis de riesgo en radioterapia (proyecto MARR).

— Curso sobre procedimientos de calibracién.

— Curso/taller industrias NORM.

— Curso sobre actuacién en emergencias.
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Noticias

Reuniones y Jornadas cientificas propuestas:

-V Congreso conjunto SEFM-SEPR 2017 (Gerona).

- Jornada sobre transporte radiactivo en Espafia.

— Jornada sobre la directiva 2013/59/Euratom.

— Jornada sobre “La Proteccién Radiolégica en 2016".

Otras actividades en las que la SEPR colabora:
— Exposicién permanente Expo’PR - Centro Tecnolégico Mestral

Vandellés (Tarragona).

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

Comision de Actividades Cientificas SEPR

Reunion de la Comision de Asuntos
Institucionales (CAl) de la SEPR

El dia 7 de noviembre de 2016, tuvo lugar, en el Ciemat, la
reunién de la Comisién de Asuntos Institucionales de la SEPR.
Dio comienzo a la reunién, su presidenta, Mercé Ginjaume,
quién hizo un resumen de las actividades de la junta directiva
llevadas a cabo desde junio de 2015, que no se incluye en la
presente noticia por encontrarse recogido en la seccién La Junta
Directiva Informa de la revista. Del mismo modo, tampoco se
incluye lo relacionado con la plataforma PEPRI, que se puede
consultar en el espacio reservado para ello en la seccién Noti-
cias de la SEPR, ni de IRPA, que también se encuentra recogido
en su seccién correspondiente.

A continuacién, se informé a los asistentes sobre las princi-
pales novedades en la organizacién del V Congreso conjunto
SERM-SEPR, destacando que se encuentran establecidos los
Comités de Honor, Organizador y Cientifico, y definidos los cur-
sos precongreso y de refresco, sin coste para los congresistas.
Toda la informacién se encuentra disponible en la pagina web
www.girona2017.com @. También se hablé sobre la necesidad
de buscar apoyo institucional y subvenciones, para lo que se ha
preparado un dossier para patrocinadores donde se identifican
las partidas en las que se puede colaborar, la cuantia y las
contraprestaciones, y se acordé la creacién de un grupo ad hoc
para revisar los acuerdos SEPR-SEFM para la organizacién del
siguiente congreso en 2019.

En relacién con el plan estratégico, se hizo un seguimiento de
los principales resultados de 2016 y la planificacién para 2017,
destacando la necesidad de mantener la colaboracién con
otras sociedades afines para elaborar documentos en comin,
de continuar con la organizacién de visitas a instalaciones sin-
gulares como las realizadas en 2016 a la C.N. José Cabrera
y al laboratorio de calibracién y dosimetria de la UPC, y de
fomentar medidas para ayudar a los jévenes en el inicio de su
actividad profesional.

Siguiendo el orden del dia, la presidenta informé a los asisten-
tes sobre las reuniones y actividades institucionales llevadas a
cabo en el dltimo afio, que han sido numerosas y fructiferas. Se
han llevado a cabo diversas reuniones sobre temdticas variadas,
como las mantenidas con el CSN para temas como la colabo-
racién entre el OIEA y Espafia en el dmbito de la PR sanitaria,
las actividades del foro sanitario CSN-SEPR-SEFM o la transpo-
sicién de la directiva europea 59/2013/Euratom, entre otras, la
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mantenida con Enresa para la presentacién de la Junta Directiva
y la continuacién de su patrocinio, y las mantenidas con ofros
organismos como son el Ministerio de Industria o el de Sanidad
en relacién con la trasposicién de la directiva.

Tras este apartado, la presidenta quiso mostrar su agradeci-
miento, en nombre de la SEPR, tanto a los responsables de la
seccion Pregunta a la SEPR, Marisa Tormo y Leopoldo Arranz,
como a los de las redes sociales, Alegria Montoro y Pedro Ruiz
por su interés y dedicacién en la importante tarea de informar
al piblico. Estd previsto que en la nueva pdgina web que se
pondrd en marcha en unos meses, se mejore el sistema de clasi-
ficacién y bisqueda de las preguntas ya respondidas.

SeguiJomente, la presidenta realizé un breve recordatorio del
Reglamento de régimen interior, que estd en vigor desde febrero
de 2007, sobre el que se acordé que se haria una revisién que
podrd ser presentada a los socios en la préxima Asamblea
General que tendrd lugar en el Congreso conjunto de Girona.

Para finalizar se trataron temas diversos, como la renovacién
de la mitad de la Junta Directiva tras vencer su periodo de par-
ticipacién en la misma o la necesidad de estrechar la colabora-
cién de la SEPR con la SNE a través de medidas variadas que
se plantearon en la reunién.

Merce Ginjaume y Borja Bravo

Convenio de colaboracion entre la SEPR
y la SNE

El pasado 17 de noviembre de 2016,
el presidente de la Sociedad Nuclear
Espafiola (SNE), José Ramén Torralbo, y
la presidenta de la Sociedad Espafiola
de Proteccién Radiolégica (SEPR), Mercé
Gin]oume, firmaron un nuevo convenio
de colaboracién. El objetivo principal
es establecer un marco de co|a£orocién
que permita aprovechar y potenciar los
recursos propios de ambas sociedades y sz Ramen Tomalbo
facilitar el conocimiento mutuo. En parti-
cular se prevé:

— Promover el establecimiento de contac-
tos e intercambio de experiencias en
temas de infterés mutuo entre grupos
equivalentes de ambas sociedades.

= Inchrmor a la ofra parte, en particular
a través de sus pdaginas web, de las
principales actividades organizadas,
asi como de ofras convocatorias de
conferencias técnicas y cientificas que
puedan resultar de inferés.

Merce Ginjaume
Comisién de redaccion

Curso-taller sobre RNI en el ambito sanitario

El dia 25 de noviembre se celebré en el Hospital Universitario
Ramén y Cajal (Madrid) el curso-taller de la SEPR Profeccién
radioldgica ocupacional frente a radiaciones no ionizantes en el
medio sanitario. Organizado por el Servicio de Bioelectromag-
nética del Hospital Ramén y Caijal, el curso conté con las cola-
boraciones del Servicio de Radiofisica y Proteccién Radiolégica,
del mismo hospital, y de la compafia Inycom.
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o la proteccién radiolégica
200 ocupacional, y dio paso
0% a los ponentes. Alejandro
o e | Ubeda, investigador jefe

del Servicio de Bioelec-

tromagnética del mismo
hospital, describié las bases de los criterios
actuales de proteccién radiolégica ante radia-
ciones no ionizantes, y su aplicacién en el Real
Decreto de 2016 para la proteccién ocupa-
cional, centréndose en el tipo de exposiciones
propias del dmbito sanitario. La compahia
colaboradora, Inycom, desplazé desde su
sede central en Zaragoza a dos ingenieros,
junto con equipos avanzados para la medicién
de campos electromagnéticos en el amplio
espectro de frecuencias que abarca desde los

La experiencia y esfuerzo de las personas implicadas en la
organizacién, permitié que esta quinta edicién del curso-taller
pudiera impartirse sin coste alguno para la Sociedad, y siendo
gratuita la inscripcién fambién para no miembros de la SEPR.

La inscripcién hubo de limitarse a un méximo de 30 personas,
nimero que coincide con el aforo del Aula Garcia Austt, del
Departamento de Investigacién, donde se impartié el curso, y
con el méximo de participantes en el taller, cuyo desarrollo no
debia perturbar el normal funcionamiento de las dreas clinicas
que lo acogen. Finalmente, se aceptaron 34 inscripciones, por
orden de solicitud. Segin se muestra en los gréficos adjuntas,
la mayoria de los inscritos (aproximadamente 70 %) provenian
del &mbito hospitalario, publico o privado. Légico, ya que el
curso se centraba en la PR en el medio sanitario. También es
l6gico que, aunque nos visitaron colegas de Cataluiia, Aragén
o Castilla y Leén, mds del 70 % de la audiencia procedia de la
Comunidad madrilefia. En cuanto a la pertenencia a la SEPR,
esta vez la proporcién de miembros de la Sociedad no alcan-
z6 al 40% de los inscritos. La légica de ello estaria: 1) en la
coincidencia del curso con la celebracién de otras actividades

reuniones relevantes convocadas por la Sociedad, y 2) en el
Kecho de que muchos de los miembros de la SEPR interesados
en las radiaciones no ionizantes ya han asistido a pasadas edi-
ciones de este curso-taller.

El curso se abrié con la intervencién del Dr. Feliciano Gar-
cia, jefe del Servicio de Radiofisica y Proteccién Radiolégi-
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campos estdticos hasta las microondas. En sus
presentaciones respectivas, los ingenieros Jorge
Pérez, director de Unidad de Negocio de Elec-
trénica, y Aymen Jemni, ingeniero de Ventas,
presentaron equipos de medicién de Gltima
generacién, con disefio y manufactura espafio-
les, mostraron su funcionamiento y describieron
los protocolos aplicados a la valoracién de
exposicién ocupacional a radiaciones en el
rango de frecuencias antes mencionado.

El curso se completé con un taller de medi-
cién in sity, impartido por el Sr. Jemni. la
audiencia se dividié en grupos que asistieron
por turnos a las prdcticas de medida realizadas en las salas
de resonancia magnética (Servicio de Radiodiagnéstico) y de
electromedicina (Servicio de Fisioterapia) del hospital. Alli se
tomaron registros de niveles ambientales de campo eléctrico
y/o magnético en los rangos de frecuencia DC, ELF y RF-MW.
Los valores obtenidos permitieron concluir que los niveles de
exposicién ocupacional en los espacios estudiados quedaban
por debajo de los limites establecidos por la Directiva Europea
y el Real Decreto espafiol para la proteccién ante efectos inme-
diatos, sensoriales o sobre la salud, de exposiciones agudas a
radiaciones no ionizantes en el rango 0 Hz — 300 GHz.

A falta de datos precisos, como los que hubiera proporcionado
una encuesta de satisfaccién, la impresién de los organizadores
es que esta edicion del curso-taller superé el éxito que conocieron
talleres anteriores. Una razén para ello, dejando aparte la mayor
experiencia en la organizacién y el buen hacer de las partes
colaboradoras, es el evidente interés de la audiencia por infor-
marse sobre los contenidos, alcance y aplicacién de la legislacién
vigente desde el pasado mes de julio. En cualquier caso, nuestra
impresién de éxito se ha visto re}orzodo, tanfo por la constante
actitud participativa de la audiencia, como por las numerosas
declaraciones espontdneas de satisfaccién, verbales o escritas,
recibidas durante y después de la celebracién del curso-taller.

Maria Angeles Trillo Ruiz
Hospital Universitario Ramén y Cajal
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Noticias

El Dr. Luis Miguel Tobajas Asensio, nombrado
presidente de la Real Academia de Medicina
de Zaragoza

El Dr. Luis Miguel Tobaijas, socio de la
SEPR desde 1983, es de los jubilados
que siguen al pie del cafdn. Como
médico especialista en Electrorradio-
logia y en Medicina del Trabajo, lo
conoci en varias conferencias sobre
medicina nuclear y fue un placer com-
partir con él la Junta Directiva entre
1987 y 1989, bajo la presidencia del
Dr. Benjamin Sdnchez-Murias, estando
yo de secretario general.

Siempre estuvo colaborando con la SEPR, tanto si se lo pedia-
mos como si no. Este ha sido siempre su joven espiritu. Entre sus
colaboraciones mds sobresalientes, fue responsable del Grupo
de Medicina, miembro y presidente del Comité Cientifico de la
revista RADIOPROTECCION, miembro del Comité Cientifico de
varios congresos nacionales e internacionales, vicepresidente
del Comité Organizador de nuestro congreso Nacional de
Tarragona vy, finalmente como no podia ser de otra forma, fue
nombrado en 2009, Socio de Honor de la SEPR en la que tuvo
la satisfaccién de hacer su presentacién.

La actividad profesional de Luis Miguel se desarrollé siempre
en el sector eléctrico espafiol, habiendo sido responsable del
Servicio Médico de la central nuclear de Ascé y jefe del Servi-
cio de Prevencién y Salud Laboral de ANAV. Hasta 2008, fue
coordinador de Prevencién Radiolégica, Médica y Técnica del
Servicio de Prevencién Mancomunado del Grupo Endesa, con
competencias a nivel nacional.

No hay espacio suficiente para escribir sobre todos los méri-
tos cientificos de Luis Miguel. Fue autor de numerosos libros
y monografias asi como de numerosos articulos cientificos,
habiendo obtenido el Premio Ibercaja de la Real Academia de
Zaragoza y el Premio a la Excelencia Profesional del Colegio de
Médicos de Catalufia.

Como colofén a su vida profesional, acaba de ser nombrado
presidente de la Real Academia de Medicina de Zaragoza.

La SEPR desea manifestar su alegria y honor por dicho motivo.

Leopoldo Arranz

Segunda Jornada sobre Novedades y
Tendencias en el Sistema de Proteccion
Radiolégica de la ICRP

El 25 de noviembre de 2016 se celebré la Segunda jornada
sobre Novedades y Tendencias en el Sistema de Proteccién
Radioldgica de la Comisién Internacional de Proteccién Radio-
l6gica (ICRP), organizada por la Sociedad Espafiola de Pro-
teccién Radioldgica (SEPR) en colaboracién con el Consejo de
Seguridad Nuclear (CSN). La Jornada tuvo lugar en el Salén de
Actos del CSN, contando con la presencia de la vicepresidenta
del organismo regulador. Asistieron cerca de 90 personas, lo
que demuestra el interés despertado por el tema.

La jornada tenia como objetivo realizar una puesta al dia de
las actividades y temas en estudio tanto por la Comisién Prin-
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cipal como por los diferentes Comités de la ICRP, fomentando
la interaccién de los expertos y profesionales de la Proteccién
Radiolégica (PR) con la ICRP, a través de los miembros espafioles
de la Comisién Principal y de los Comités. Por ello, la jornada
se desarroll6 en torno a las presentaciones de Eliseo Vaié (Uni-
versidad Complutense de Madrid), Almudena Real (Ciemat) y
Eduardo Gallego (Universidad Politécnica de Madrid).

Se abrié con la presentacién de Eliseo Vafd, como miembro
de la Comisién Principal, quien destacé la reciente publicacién
del informe anual 2015 y el Plan Estratégico 2016-2020, entre
cuyas lineas principales hay que destacar la identificacién y pro-
mocién de la investigacién necesaria para consolidar el Sistema
de PR; la promocién de la utilizacién de las publicaciones de la
ICRP (por ejemplo, utilizando un lenguaije fécilmente compren-
sible); la promocién de la educacién y formacién en proteccién
radiolégica y en materias afines; el aumento de la presencia en
diferentes foros nacionales e internacionales, con especial aten-
cién en el sector médico y profesionales sanitarios, asi como el
incremento de las relaciones con otras organizaciones. Entre la
orientacién de cara al futuro, hay que destacar la inclusién de
los aspectos y actividades relativos a la PR del medioambiente
en cada uno de los Comités, integrando en ellos las actividades
del actual Comité 5 sobre proteccién del medioambiente a partir
del segundo semestre de 2017.

Almudena Real, vicepresidenta del Comité 5, presenté a conti-
nuacién lo relativo al Comité 1 sobre efectos de la radiacién y a
su propio comité. Con relacién al primero, destacé los trabajos
actuales sobre el riesgo de céncer para emisores alfa, la inferen-
cia del riesgo de la radiacién tras exposicién a dosis y tasas de
dosis bajas con fines de proteccién radiolégica, mediante el uso
del factor de eficacia de dosis y tasa de dosis (DDREF, del inglés
Dose and Dose Rate Effectiveness Factor), asi como la revisién
de la metodologia empleada por la Comisién para el célculo
del detrimento radiolégico. Destacé la reciente publicacién 131
sobre la biologia de las células madre en relacién los efectos
estocdsticos de las radiaciones ionizantes.

En cuanto al Comité 5, su objetivo es garantizar que el desa-
rrollo y la aplicacién de las aproximaciones utilizadas para la
proteccién del medioambiente, sean compatibles con el sistema
de proteccién radiolégica del hombre, y con las aproximaciones
utilizadas para proteger el medio ambiente de ofros riesgos.
Sus lineas de trabajo actuales estdn centradas en la mejora del
realismo de la dosimetria para especies no humanas, el estudio
de la eficacia biolégica relativa para los animales y plantas
de referencia, sobre todo con respecto a particulas alfa y beta
de baja energia, asi como la recopilacién y actualizacién de

RADIOPROTECCION o N° 87  Enero 2017



Mevepages | femencis
5 ¢ miema 4¢ gralEI 08

Fadiologica e ¥ ICRP

datos bdsicos y guias para hacer el mejor uso de los animales
y plantas de referencia, como apoyo a la aplicacién del Siste-
ma de proteccién radioldgica incluyendo la consideracién del
medioambiente, en situaciones de exposicién planificadas, de
emergencia y existentes.

Eduardo Gallego, miembro del Comité 4 sobre Aplicacién de
las Recomendaciones de la ICRP, comenzé presentando las acti-
vidades del Comité 2, dosis por exposicién a las radiaciones.
Este Comité tiene una gran tarea en marcha destinada a rem-
plazar los factores de dosis publicados por otros actualizados
a las recomendaciones de la Publicacién 103. Podria afirmarse

ve la actividad del Comité 2 es muy intensa, destacando el
gesorrollo de maniquies computarizados de Gltima generacién,
incluyendo nifios de distintas edades y mujeres embarazadas
y el feto; el desarrollo de factores para dosis por exposicién
interna, incluyendo la dosimetria de pacientes asociada a la
utilizacién de radiofdrmacos; asi como la reflexién sobre el uso
de la dosis efectiva como magnitud relacionada con el riesgo.
Destaca el desarrollo y publicacién paulatina de los factores
para la estimacién de la exposicién interna de trabajadores,
campo en el que se estdn estudiando uno a uno los diferentes
elementos quimicos y sus isétopos habituales.

.Con respecto al Comité 4, sus publicaciones mds recientes
son las dedicadas a la PR frente a la exposicién al radén y a la
radiacién césmica, estando trabajando sobre el marco general
para la proteccién frente a la exposicién a materiales radiacti-
vos naturales (NORM), asi como en la actualizacién de las publi-
caciones sobre PR en emergencias nucleares y la rehabilitacién
posaccidental teniendo en cuenta la experiencia postFukushima.
Se tiene muy avanzado el informe soEre las bases éticas del
Sistema de PR, y hay dos grupos de trabajo sobre la disposicién
de residuos radiactivos en superficie o cerca de superﬁcie, asi
como sobre los sitios contaminados.

Finalmente, la presentacién del Comité 3, dedicado a la PR en
medicina tanto de los trabajadores como de los pacientes, fue
realizada por Eliseo Vafd, como presidente del mismo. En esta
drea las Gltimas publicaciones de la ICRP han estado dedicadas
a la PR del paciente por el uso de radiofdrmacos asi como a
la tomografia computarizada para haces cénicos (Cone Beam
Computed Tomography, CBCT), estando préximo a ser sometido
a comentarios el documento sobre niveles de referencia para
diagnéstico en técnicas de imagen con radiaciones ionizantes,
y muy avanzado el borrador sobre aspectos de PR ocupacional
en procedimientos intervencionistas (guiados por fluoroscopial).
Otras lineas de estudio abiertas se refieren a la justificacién, la
optimizacién, el monitoreo de dosis a los pacientes en imagen
médica, la proteccién del cristalino, el cerebro y el sistema
cardiovascular y sus implicaciones en medicina. Ademds, en
el préximo periodo, el Comité 3 incorporard también la PR en
aplicaciones veterinarias.

Después de las presentaciones se abrié un debate, moderado
por el subdirector de Proteccién Radiolégica Operacional del
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CSN, Javier Zarzuela, en el que, ademés de los ponentes, parti-
cipé la presidenta de la SEPR, Mercé Ginjaume. Se comentaron
las principales novedades y retos actuales de la PR, entre los
que se encuentran la trasposicién a los marcos legales naciona-
les de la Directiva Europea, la integracién de la PR del medio
ambiente, los avances tecnoldgicos, o diversos aspectos éticos.
Los ponentes anunciaron el IV Simposio internacional de la
ICRP que se celebrard en Paris (Francia) del 10 al 12 de octubre
de 2017, invitando a los expertos espafioles a participar. Tam-
bién se anuncié la préxima convocatoria de candidaturas para
renovar la composicién de los Comités de la ICRP. Para mds
informacién al respecto, puede consultarse el sitio web de la
ICRP (www.icrp.org)3. Las presentaciones de la jornada estan
disponibles en la pagina weE de la SEPR.
http://www.sepr.info/noticias/noticias-sepr/107-disponi-
bles-las-presentaciones-de-la-2-jornada-sobre-novedades-y-ten-
dencias-en-el-sistema-de-proteccion-radiologica-de-la-icrp-3

Almudena Real, Eliseo Varo y Eduardo Gallego

Curso practico de calibracion de equipos
de medida de proteccion radiolégica

La SEPR en colaboracién con los tres laboratorios de metrologia
de radiaciones ionizantes en el dmbito de la proteccién radio-
légica en Espafia: Laboratorio de metrologia de radiaciones
ionizantes (CIEMAT), Laboratorio de calibracién (CND), Labora-
torio de calibracién y dosimetria (UPC) organizé del 7 al 8 de
septiembre en la sede del Laboratorio de la UPC en Barcelona,
la primera edicién del Curso préctico de calibracién de equipos
de medida de proteccién radiolégica.

El curso surgié como respuesta al interés manifestado por los
socios de la SEPR en la encuesta de opinién de finales del afio
2015. Se presentaron los conceptos bdsicos de la metrologia de
las radiaciones ionizantes, asi como las herramientas necesarias
para saber inferpretar y corregir de manera adecuada los contro-
les de vigilancia radiolégica. El curso incide en particular en la
presentacién teérica y la aplicacién préctica de los procedimien-
tos de calibracién de dosimetros personales, monitores portdtiles
y de drea para la vigilancia ambiental y monitores de contami-
nacién superficial, asi como en la aplicacién de la “Guia para la
expresién de la incertidumbre de medida” (GUM). Se realizé una
visita a las instalaciones del Laboratorio de calibracién de la UPC.

Participantes en el curso.
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Participaron 26 personas, 78 % de las cuales fueron socios
de la SEPR. Su distribucién por sectores fue, aproximadamente,
23 % medicina y salud publica, 35% investigacién y docencia,
19 % industria y energia, 8 % actividades técnicas y comerciales
y 15% organismo regulador; su distribucién geogréfica: 50 %
zona Levante- Catalufia- Aragén, 42 % Madrid y zona centro, 4 %
Andalucia, y 4 % zona Norte (Galicia, Pais Vasco y Navarra).

Durante el afio 2017, se prevé realizar dos nuevos cursos: del
19 al 21 de abril en las instalaciones del CIEMAT en Madrid y

en septiembre en el CND en Valencia.

PEPRI: Plataforma Nacional de 1+D
en Proteccion Radiolégica

PEPRI es la plataforma tecnolégica que tiene como objetivo
promover las actividades de 1+D+i en el campo de la PR. Fue
creada en julio de 2014, por iniciativa de la SEPR y estd abierta
a fodas las entidades nacionales relacionadas con la 1+D en PR
de radiaciones ionizantes y no ionizantes. Actualmente cuenta
con 67 miembros de todos los sectores relacionados con esta
temdtica.

Desde julio 2016 se ha celebrado una reunién del Consejo
Gestor: 7 de noviembre en el Ciemat, y la reunién de la Asam-
blea general anual: 24 de noviembre en el CSN. En esta Gltima
se produjo el relevo en la presidencia de la Plataforma, que ha
pasado a D. Fernando Castello, consejero del CSN, que susti-
tuye a Francisco Ferndndez Moreno, que ha sido el presidente
fundador. Desde esta revista queremos agradecer a Paco Fer-
ndndez su entusiasmo y apoyo al siempre dificil arranque de una
iniciativa como esta y esperamos poder seguir contando con su
colaboracién en las iniciativas que surjan en la Plataforma.

/) : ; 3‘,.;‘1 \

Participantes en la reunion del Consejo Gestor celebrada el pasado 7 de no-
viembre en el Ciemat.

Plan Estratégico de 1+D en PR de PEPRI

Ademés de los temas ordinarios, en ambas reuniones se pre-
sentd y revisé la propuesta del Plan Estratégico de |+D en PR
de PEPRI, elaborado por el Consejo Gestor, por mandato de la
anterior Asamblea General. Este Plan enmarca las actuaciones
en este campo alrededor de cuatro lineas estratégicas bdsicas:
* Actuaciones institucionales.
® Promocién de la 1+D en PR.
® Comunicacién entre grupos.
* Gestién del conocimiento.

Estas lineas se desarrollan en 12 objetivos estratégicos, que a
su vez se desdoblan en 32 tareas, a las que se le ha asignado un
responsable, producto asociado y planificacién temporal. Como
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herramienta de medicién de la evolucién del Plan también se han
creado indicadores a nivel de tareq, con unos valores esperados
asociados para el horizonte temporal del Plan: 2016-2018.

En el documento del Plan Estratégico también se presenta una
valoracién del estado de la [+D en PR en Espafia. Para ello se
parte de la clasificacién en las 10 dreas temdticas clésicas, bajan-
do a nivel de subdreas (29) y lineas (92). Para cada linea se han
valorado, cuando aplican, el nivel de conocimientos, existencia
de modelos adecuados, de datos experimentales suficientes y
finalmente sobre los Desarrollos industriales y comerciales de
aplicacién, asi como las actividades actualmente en curso y su
coherencia con los objetivos de la 1+D a nivel europeo (Concert,
Plataformas, etc.).

La versién finalmente aprobada de este Plan Estratégico estard
disponible en la web de la SEPR, seccién PEPRI.

A continuacién de la citada Asamblea, M Fernanda Sanchez
Ojanguren, directora técnica de Proteccién Radiolégica del
CSN 'y Carlos Castelao, jefe de la Oficina de 1+D del CSN,
presentaron el desarrollo del Plan Estratégico de |+D del CSN
para la tramitacién y seguimiento de propuestas de proyectos
de 1+D que pudieran plantearse al CSN para su financiacién.
Ambas presentaciones también estarén disponibles en la web
de la SEPR, seccién PEPRI.

Proyectos PEPRI

Una de las actividades més importantes de la Plataforma es la

promocién de proyectos colaborativos de +D+i en PR entre sus

miembros. Actualmente se estd trabajando en cuatro propuestas,
que actualmente estan en diferentes grados de desorrolﬁa:

® Desarrollo de una técnica para discriminacién répida de
contenido radiactivo de muestras biolégicas para dosimetria
interna in vitro, promovido por el Centro Nacional de Acele-
radores de la U. Sevilla, U. Pais Vasco y Tecnatom.

* Adaptacién de las capacidades nacionales para el rapido
cribado de la incorporacién de radioiodos en emergencias,
promovido por Tecnatom, con la participacién del Ciemat,
Hospital La Fe, Hospital Santa Creu y San Pau, Universidad
del Pais Vasco, Universidad de Cantabria, Universidad Islas
Baleares, Universidad de Salamanca.

® Red espafiola de excelencia de laboratorios de Dosimetria
biolégica. Ejercicios de intercomparacién. Simulacién de acci-
dentes con miltiples victimas, promovido por Hospital La Fe,
Hospital Gregorio Marafién, U. Auténoma de Barcelona, U.
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de Murcia, U. de Sevilla e Instituto de Investigacién Biomédica

de A Coruia (INIBIC) y Centro Oncoldgico ge Galicia (COG).
e Deteccién y medida de los campos pulsados de radiacién

ionizante generados en instalaciones de ldseres ultraintensos,

promovido por el Centro de laseres pulsados de Salamanca y

el Ciemat.

Estas iniciativas de +D estdn abiertas a la participacién de
todos los miembros de PEPRI que consideren que tienen capaci-
dades de 1+D o infereses como usuarios en estos campos.

Otras actividades

Adicionalmente a las actividades indicadas, se ha continuado
con la recopilacién de las capacidades nacionales de formacién
en el drea de PR sanitaria, como parte de la colaboracién de la
SEPR con la Organizacién Médico Colegial relacionada con el
acuerdo de colaboracién firmado por esta entidad y el OIEA para
la creacién de capacidades en paises de Latinoamérica y Caribe,

N O T | C | A S

23° Jornada de Vigilancia Radiolégica
Ambiental

El pasado 16 de noviembre tuvo lugar en la sede del Consejo de
Seguridad Nuclear (CSN) la 23° Jornada Anual sobre Vigilan-
cia Radiolégica Ambiental. El acto fue inaugurado por la direc-
tora técnica de Proteccién Radiolégica, M® Fernanda Sdnchez
Ojanguren, quien destacé la importancia de la transmisién del
conocimiento en este campo para seguir velando por la protec-
cién radiolégica del pblico y del medioambiente.

Esta jornada constituye un foro de encuentro en el que los
profesionales del sector analizan las dificultades surgidas en
el desarrollo de los programas de vigilancia, asi como en la
implantacién de sistemas que garanticen la adecuada calidad
de los resultados obtenidos en los mismos, como son, la utiliza-
cién de procedimientos normalizados y guias del CSN, la acre-
ditacién de los laboratorios del sector en base a la norma UNE-
EN ISO/IEC 17025 y su participacién en infercomparaciones.

El CSN, con el apoyo técnico de la Unidad de Radiactividad
Ambiental y Vigilancia Radiolégica del Ciemat y el Laboratorio
de Radiologia Ambiental de la Universidad de Barcelona, lleva
a cabo un programa anual de ejercicios de intercomparacién de
los distintos tipos de muestras que se analizan en los programas
de vigilancia radiolégica ambiental, y es en esta jornada donde
se presenta una evaluacién de los resultados obtenidos.

En esta ocasién, las matrices de estudio fueron dos tipos de
agua, continental y marina, y se conté con la participacién de
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en los campos de la medicina radiolégica, nutricién y los estudios
ambientales relacionados con la salud.

Hasta la fecha se han recibido 16 respuestas de diferentes
miembros de PEPRI y el objetivo final es la incorporacién de esta
informacién a una base de datos y buscador de cursos en la web
de la SEPR- Seccién PEPRI.

Si alguna entidad estd interesada en facilitar esta informacién
puede hacerlo cumplimentando el cuestionario preparado y envidn-
dolo a la secretaria de PEPRI: secretariapepri@gmail.com.

También se ha publicado un articulo en el nimero 376 interna-
cional de la revista de la SNE Nuclear Espaia sobre Tecnology
Platforms, sobre PEPRI. @)

Para més informacién se ruega contactar con la Secretaria gene-
ral, Alegria Montoro: secrefariapepri@gmail.com ()

Alegria Montoro, Mercé Ginjaume y Pio Carmena.

de ES PAN A

44 laboratorios, que determinaron una gran variedad de iséto-
pos (%°Sr, 24U, 28U, uranio natural, 2°Th, ?Ra, ??°Ra, ?**Ac,
210p}, 210pg, 212Pp, 208T| 234Th 214Bj 214y 40K, 134Cs 137Cs, 69Co,
5Co, 21/Am, %8Py, 239240Py °H) e indices de actividad (alfa total,
beta total y beta resto).

Tras la presentacién de los resultados de la intercomparacién,
se presenté un resumen de los principales aspectos tratados en
el Il Congreso Internacional sobre Procesos de Concentracién
en Radioecologia que tuvo lugar en Sevilla en noviembre de
2016, asi como, un resumen de los principales aspectos tratados
en la reunién del grupo de trabajo de los articulos 35 y 36 del
Tratado de Euratom celebrada en abril de 2016.

La clausura de la jornada corrié a cargo de la subdirectora de
Proteccién Radiolégica Ambiental del CSN, Lucila Ramos, quien
felicité a los participantes por los buenos resultados obteniﬂos y
emplazé a los asistentes a seguir trabajando en la misma linea
de colaboracién y profesionalidad.

Sofia Luque, CSN

Real Decreto 314/2016 sobre proteccion

sanitaria respecto a las sustancias radioactivas

ﬁresentes en las aguas destinadas al consumo
umano

EL dia 30 de julio de 2016 se publicé en el BOE, el Real Decreto

314/2016, por el que se transpone la Directiva 2013/51/Eura-

tom que establece los requisitos para la proteccién sanitaria de

la poblacién con respecto a las sustancias radiactivas presentes

en las aguas destinadas al consumo humano, que afecta, tanto

al agua suministrada por el grifo como al agua embotellada.
Este nuevo RD modFi)Fica a los siguientes tres Reales Decretos

nacionales:

® Real Decreto 140/2003, de 7 de febrero, por el que se
establecen los criterios sanitarios de la calidad del agua de
consumo humano.

® Real Decreto 1798/2010, de 30 de diciembre, por el que se
regula la explotacién y comercializacién de aguas minerales
naturales y aguas de manantial envasadas para consumo
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humano (sélo se ven afectados los criterios aplicables a las
aguas de manantial).

® Real Decreto 1799/2010, de 30 de diciembre, por el que
se regula el proceso de elaboracién y comercializacién de
aguas preparadas envasadas para el consumo humano.

Los criterios de control de sustancias radiactivas en aguas de
consumo humano se describen en detalle en su anexo X, donde
como principal novedad, se establece un valor paramétrico para
radén en agua de 500 Bqg/I por encima del cual se evaluard
si la presencia de sustancias radiactivas en agua destinada
a consumo humano supone un riesgo para la salud que exija
tomar medidas vy, si es necesario, ogoptor medidas correctoras.

En este anexo también se describen las frecuencias minimas
de muestreo y andlisis, los métodos de andlisis recomendados,
las concentraciones derivadas para distintos isétopos, supera-
cién de valores paramétricos, medidas correctoras y preventivas
y notificacién a la poblacién.

Comité de redaccion

Publicadas dos nuevas Instrucciones del CSN

Se han publicado en septiembre dos nuevas instrucciones sobre
Proteccién fisica de fuentes radiactivas y sobre Criterios de
notificacién de sucesos en el transporte J; material radiactivo,
respectivamente.

Instruccion 1S-41, de 26 de julio de 2016, del Consejo

de Seguridad Nuclear, por la que se aprueban los requisitos

sobre proteccion fisica de fuentes radiactivas

Es creciente la preocupacién sobre la posibilidad de que las

fuentes radiactivas puedan ser utilizadas para causar intencio-

nadamente dafios por exposicién indebida a las radiaciones
ionizantes.

Por ello, los requisitos de seguridad de las fuentes radiactivas
deben incluir la proteccién fisica con objeto de evitar, prevenir,
detectar, retardar y responder a los actos malévolos que inten-
cionadamente pudieran ocurrir con fuentes radiactivas.

Los requisitos que se presentan en esta Instruccién estdn prin-
cipalmente orientados a proteger las fuentes contra robo, hurto
o retirada no autorizada de las fuentes radiactivas, si bien se
considera que también quedarén aceptablemente protegidas
contra actos de sabotaje

El objeto de esta instruccién es emitir las instrucciones de
seguridad sobre la proteccién fisica de las fuentes radiactivas
que se citan en el R.D.1308/2011, de 26 de septiembre, sobre
proteccién fisica de las instalaciones y los materiales nucleares,
y de las fuentes radiactivas, y el establecimiento de un régimen
de proteccién fisica de las instalaciones nucleares, los materiales
nucleares y las fuentes radiactivas que se encuentren dentro del
territorio espafiol o bajo jurisdiccién espafiola con el objeto de:
a) Proporcionar una proteccién contra el robo, hurto u ofra apro-

piacién ilicita de materiales nucleares y fuentes radiactivas

durante su utilizacién, almacenamiento y transporte.

b) Garantizar la aplicacién de medidas adecuadas para locali-
zar y, segin corresponda, recuperar el material nuclear o las
fuentes radiactivas perdidas o robadas.

c) Proteger a las instalaciones nucleares, los materiales nuclea-
res, y las fuentes radiactivas contra el sabotaje o cualquier
ofra actuacién ilegal que pueda tener consecuencias radiolé-
gicas, o perjudicar o alterar el normal funcionamiento de las
instalaciones.

/)

d) Mitigar o reducir al minimo las consecuencias radiolégicas
de un sabotaje.

Instruccion 1S-42 de 26 de julio de 2016, del Consejo de Seguridad
Nuclear, por la que se establecen los criterios de notificacién al
Consejo de sucesos en el transporte de material radiactivo

Los requisitos de comunicacién de sucesos en el transporte de
materiales radiactivos al CSN no estdn suficientemente desa-
rrollados en los reglamentos internacionales de transporte de
mercancias peligrosas en sus distintas modalidades: carretera,
ferrocarril, transporte aéreo y maritimo, de aplicacién en Espa-
fa, lo que puede ser motivo de diferentes interpretaciones que
pudieran afectar a las competencias del CSN relativas a la
gestién de emergencias nucleares y radiolégicas en el dmbito
del transporte. Por ello se estima necesario establecer unas
disposiciones claras que recojan los criterios de notificacién al
CSN de los sucesos ocurridos durante el transporte de materia-
les radiactivos.

Los principales objetivos que se persiguen con esta Instruccién
son los siguientes:

e |dentificar los tipos de sucesos en el transporte de material
radiactivo notificables al CSN y sus plazos de notificacién.

e Concretar la informacién minima a suministrar en una notifica-
cion.

e |dentificar a los responsables de la notificacién y del informe
posterior sobre el suceso.

Esta Instruccién establece los criterios de nofificacién al CSN
de determinados sucesos en el transporte de material radiacti-
vo, ocurridos o detectados en territorio espafiol y de aquellos
sucesos ocurridos o defectados fuera del ferritorio espafiol
cuando el pafs de origen del transporte haya sido Espafia, sin
perjuicio de las notificaciones a ofras autoridades competentes
en cumplimiento de la reglamentacién aplicable al transporte
de mercancias peligrosas o de otra legislacién sobre transporte.

Se aplica a los expedidores, cargadores/descargadores y
destinatarios de material radiactivo con instalaciones ubicadas
en Espafia y a las empresas de transporte de material radiactivo
con domicilio social dentro o fuera de Espafia.

Quedan excluidos de esta Instruccién los sucesos en el trans-
porte por via maritima o aérea, ocurridos o detectados fuera del
dmbito portuario o aeroportuario, respectivamente.

Para la comunicacién al CSN de no conformidades en el trans-
porte de material radiactivo se seguirén los criterios establecidos
al respecto en la Instruccién 1S-34, de 18 de enero de 2012, del
Consejo de Seguridad Nuclear, sobre criterios en relacién con
las medidas de proteccién radiolégica, comunicacién de no con-
formidades, disponibilidad de personas y medios en emergencias
y vigilancia de la carga en el transporte de material radiactivo.

Comité de redaccion

El laboratorio de radiactividad
de la Universidad de Cantabria ha sido
acreditado para la medicion de radon

Laruc, el laboratorio de radiactividad de la Universidad de Can-
tabria, se ha convertido en el primero en ser acreditado para la
medida de radén en aire y de la exhalacién de radén en suelos,
conforme a la norma UNE-EN ISO/IEC 17025:2005.

En Espafia, hasta ahora, la normativa vigente ha sido el Real
Decreto 783/2001 Reglamento sobre Proteccién Sanitaria con-
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tra Radiaciones lonizantes, y la Instruccién IS -33 de Consejo de
Seguridad Nuclear, que establece las actividades laborales que
deben estar sujetas a control (cuevas, galerias, establecimientos
termales y zonas identificadas por sus valores altos de radén).

En el dmbito europeo se ha promulgado la Directiva
(2013/59/Euratom), que establece ﬁ)s niveles admisibles de
radén no sélo para lugares de trabaijo, sino para los domicilios.
Esta normativa deberd ser incorporada a la espafiola antes del
18 de febrero de 2018.

Los ensayos para los que se ha acreditado el laboratorio de
la Universidad de Cantabria incluyen, entre otros, el andlisis de

N O T | C | A S

Talleres sobre NORM, radon y materiales
de construccion; niveles de referencia y
restricciones de dosis

Del 7 al 9 de junio 2016 se celebrs, en el European Commission
Conference Centre Albert Borschette de Bruselas y organizado
por Riskaudit IRSN/GRS International, el Workshops on NORM,
Radon & Building Materials and Reference Levels & Dose Cons-
traints. La reunién comenzd con una presentacién sobre los
resultados del workshop de HERCA sobre NORM y materiales
de construccién. La primera sesién versé sobre la trasposicién
de los articulos de la directiva 2013/59/Euratom relativos a
las industrias NORM y los materiales de construccién. En esta
sesién Marta Garcia Talavera presenté la experiencia espafiola
en la regulacién de industrias NORM. La Sesién 3 traté sobre el
proceso de trasposicién de los articulos de la Directiva relativos
al radén y en la Sesién 5 se hablé de los niveles de referencia
y las restricciones de dosis. Cada una de estas sesiones fue
seguida por otra sesién de discusién sobre el mismo tema.

En el siguiente enlace pueden descargarse la agenda y las
presentaciones www.riskaudit-int.org/projects/nrb-workshop/
index.html

Comité de redaccion

RPW2016 - 1° Edicion de la Radiation
Protection Week

Oxford (Reino Unido), 18 al 21 de septiembre de 2016

Por primera vez la comunidad cientifica europea vinculada
a la investigacién y al desarrollo en los distintos campos
de la proteccién radiolégica
organizé un evenfo comun,
que se denominé Radiation
Protection Week (RPW2016),
en el Instituto de Matemdticas
de la Universidad de Oxford
del 18 al 21 de septiembre
de 2016, gracias principal-
mente a una iniciativa llevada
a cabo por las plataformas
europeas Melodi, Eurados,
Neris y Alliance que coordi-

d e |

la medida de la actividad de radén en agua, concentracién y
exposicién de radén en aire, y la medida de la exhalacién de
radén en suelos.

Los investigadores adscritos al Grupo Radén del Laboratorio
Laruc de la Universidad de Cantabria, entre los que se encuentra
nuestro socio Luis Quindds Poncela, constituyen un grupo de
referencia a nivel nacional e internacional en la investigacién
sobre el gas radén (métodos analiticos, dosimetrias en ambien-
tes cerrados, influencia sobre la salud, etc.). Desde el afio 1988,
participan activamente en proyectos, tanto nacionales como
internacionales, sobre la radiacién natural.

"M U

Comité de redaccion
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naron este evento. La idea de la reunién fue promover al méximo
la integracién de la investigacién europea en PR a nivel global
que es la filosofia principal del proyecto Concert (European
Joint Programme, H2020), proyecto aprobado por la Comisién
Europea en 2016 para apoyar programas coordinados de inves-
tigacién e innovacién en proteccién radiolégica.

El programa de trabajo de la RPW2016 incluia, entre varios
eventos, reuniones de paquetes de trabajo del mencionado
proyecto Concert y de organizaciones como ICRP (Comités 2
y 5),ISO (TC85/SC2/WGI3) yla nueva plataforma Euramed
(European Alliance for Medical Radiation Protection Research).
El Comité 1+D de la plataforma Neris de Emergencias (European
Platformon Preparedness for Nuclear and Radiological Emer-
gency Response and Recovery) se reunié también en Oxford
con el objetivo principal de actualizar su Agenda Estratégica
de Investigacién (SRA). La plataforma Alliance de radioecologia
celebré su Asamblea General anual. Se organizaron reunio-
nes de los grupos de trabajo WG7 de Dosimetria Interna y
WGI10 de Dosimetria Retrospectiva de la organizacién europea
Eurados (European Radiation Dosimetry Group)constituida por
laboratorios e instituciones relacionados con la dosimetria de
radiaciones ionizantes. Los integrantes de la red Reneb (Running
the European Network of Excellence in Biodosimetry) celebra-
ron una importante reunién para definir los pasos a seguir en
el futuro tras la finalizacién del proyecto europeo que les dio
origen. Actualmente se estan elaborando los estatutos para la
formacién de la nueva Asociacién Reneb (Running the European
Network of biological dosimetry and physical retrospective
dosimetry), creada como red de laboratorios europeos en dosi-
metria biolégica y dosimetria fisica retrospectiva, con el fin de
contribuir en la preparacién de los paises europeos frente a las
emergencias radiolégicas y/o nucleares y a la investigacién en
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proteccién radiolégica. La plataforma Melodi (Multidisciplinary
European Low Dose Initiative) que estudia los efectos biolégi-
cos a bajas dosis de radiacién (< 100 mSv) fue el principal
actor en la organizacién y coordinacién del evento. También
se celebraron reuniones de proyectos de investigacién como
Cathymara (Child and Adult Thyroid Monitoringafter Reactor
Accidenf) y Harmone (Harmonising Modelling Strategies of
European Decission Support Systemsfor Nuclear Emergencies)
financiados por Operra (7PM) y del proyecto Enetraplll (for-
macién en PR).

El programa de la RPW2016 incluyé ademds conferencias
plenarias y sesiones paralelas de maximo interés que reflejaron
temas actuales de controversia que requieren discusién en dosi-
metria, en la preparacién de emergencias radioldgicas y nuclea-
res, en radioecologia y en el estudio de los efectos biolégicos
de las radiaciones en el marco de la proteccién radiolégica y
la medicina. Se enfatizaron las sinergias entre las plataformas
europeas, principales actores del debate actual sobre los pro-
gramas de financiacién de la 1+D en proteccién radiolégica,
pero incluyendo las aplicaciones médicas de las radiaciones
y sus particularidades. La epidemiologia y el modelo lineal sin
umbral (LNT) con el apoyo de la radiobiologia y la dosimetria
sigue siendo un tema de debate y muchos reclaman mayor
financiacién para investigacién en este campo que redne prin-
cipalmente a miembros de Melodi y de Eurados. La evaluacién
realista del riesgo para las personas y el medioambiente,combi-
nando toxicidad quimica y radiactiva, es otro tema que necesita
mayor desarrollo. Una de las sesiones de mayor impacto fue la
que abordé la necesidad de una proteccién radiolégica perso-
nalizada en medicing, la propuesta de continuar investigando
en procedimientos para el cdlculo de dosis y la evaluacién de
riesgo de cdncer individualizados para el paciente tanto en
radiodiagnéstico como en radioterapia lo cual es especialmente
importante en pediatria,y el uso de la magnitud Dosis Efectiva
en Medicina. Fueron preocupantes los resultados de dosimetria
bioldgica que reflejan los efectos de los radiofdrmacos emisores
alfa en pacientes de medicina nuclear, campo que requiere
claramente una investigacién mds profunda. Ademds se trataron
estudios sobre efectos no cancerigenos de las radiaciones ioni-
zantes (mortalidad cardiaca, ofras enfermedades vasculares y
el dafio al cristalino).

En relacién con el tema de emergencias, se discutié cémo
gestionar mejor la implicacién de todas las partes interesadas
en situacién posaccidente para optimizar el proceso de toma de
decisiones. En relacién con la proteccién al medioambiente, la
controversia estriba en cémo encontrar el equilibrio en la inver-
sién de recursos para proteger a humanos y biota y elaborar
una evaluacién del riesgo fiable que contemple todo el entorno
natural. Finalmente citar la sesién sobre las lecciones aprendidas
tras los accidentes de Cherndbil y Fukushima y la sesién sobre
dosimetria interna en relacién a las incertidumbres asociadas a
la estimacién de las dosis por exposicién interna y su impactoen
la evaluacién del riesgo de efectos inducidos por las radiaciones
emitidas por los radionucleidos incorporados al organismo,
campo que claramente justifica una mayor investigacién en el
futuro.

La nutrida participacién espafiola en RPW2016 estuvo forma-
da por representantes del Ciemat, del CSN, las Universidades-
de Sevilla, Barcelona, el Pais Vasco y Politécnica de Madrid, y
los Laboratorios de Dosimetria Biolégica del Hospital Universita-
rio Gregorio Marafién y del Hospital Universitario y Politécnico

/A

La Fe. Para mds informacién sobre este evento, consultar el sitio
web https://www.phe-protectionservices.org.uk/rpw/@3.

La 2° Edicién de la Semana Europea de la Proteccion Radio-
l6gica (RPW2017) tendrd lugar en Paris, del 9 al 13 de octubre
de 2017 y coincidird con el 4° Simposio de la ICRP.

Maria Antonia Lépez Ponte.
CIEMAT, Responsable de Dosimetria Interna
(Unidad de Dosimetria de Radiaciones).

Amplia representacion espanola en la Alianza
Europea de Radioecologia

La 4° Asamblea General de la Alianza Europea de Radioeco-
logia (Alianza), se celebré el 22 de septiembre de 2016 en
Oxford, Reino Unido, coincidiendo con la celebracién de la
I*" Radiation Protection Week.

Destacar que desde su creacién en 2009, el nimero de socios
ha ido creciendo de manera significativa, pasando de ocho
miembros fundadores a 25 miembros en 2016. En la Gltima Asam-
blea General se aprobé por unanimidad la incorporacién de cua-
tro nuevos miembros, tres de ellos de Espafia. Con estas nuevas
incorporaciones, Espafia pasa a ser el pais més representado
en la Alianza, con cinco miembros: Ciemat (miembro fundador);
Universidad de Barcelona, Universidad de Extremadura-Laruex,
Universidad de Granada y Universidad del Pais Vasco.

Entre los temas tratados en la Asamblea General, hay que
destacar la participacién activa de la Alianza en las activida-
des del proyecto europeo EJP-Concert, del que es miembro.
Asi, participa en las actividades relacionadas con las Agendas
Estratégicas de Investigacién (SRA, de las siglas en inglés Strate-
gic Research Agenda) en proteccién radioldgica, y en concreto
en la relacionada con la radicecologia. En ?os SRA se definen
las prioridades de investigacién para los préximos afios en las
diferentes dreas de la proteccién radiolégica, radioecologia,
dosimetria, preparacién ante la emergencia y riesgos de dosis
bajas de radiacién. Dichas prioridades han sido clave para
de}inir los temas de investigacién que EJP-Concert financiard en
sus convocatorias abiertas de 2016 y 2017. La Alianza también
participa activamente en la elaboracién de una “hoja de ruta”
(roadmap) para la implementacién de las SRA en proteccién
radiolégica. Uno de los objetivos del proyecto EJP-Concert es
desarrollar una hoja de ruta Onica para proteccién radiolégica,
para lo cual las plataformas europeas Alliance, Eurados, Melodi
y Neris, trabajan en estrecha colaboracién. Por dltimo, la Alian-
za también participa activamente en los paquetes de trabajo del
EJP-Concert sobre implicacién de las partes interesadas (WP5);
Infraestructuras (WP6) y Educacién y Formacién (WP7). Para
participar de manera mds eficaz en estos paquetes de trabaijo,
la Alianza ha creado grupos de trabajo, en los que pueden
participar todos los socios que estén interesados.

Oftra actividad de la Alianza que hay que destacar es su
implicacién en el proyecto europeo Comet (COordination and
iMplementation of a pan-European instrumenT for radioecology).

EUROPEAN RADIOCECOLOGY ALLIANCE
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Dicho proyecto terminard en mayo de 2017
y la Alianza va a ser la encargada de
que los resultados y recursos desarrollados
durante el proyecto, como por ejemplo la
pdgina web The radioecology exchange,
o la base de datos en infraestructuras de
radioecologia, sean sostenibles.

Los dias 25-27 de abril de 2017, Comet
celebrard en Brujas (Bélgica) un evento
final, para dar a conocer a la comunidad
cientifica los avances en el conocimiento
de la radioecologia y los desarrollos reali-

zados durante los cuatro afios de duracién
del proyecto. La Alianza participa en el comité organizador de
este evento.

Una decisién tomada durante la 4° Asamblea General es que
la Alianza financiard en el futuro pequefios proyectos de investi-
gacién en temas prioritarios en radioecologia. En la actualidad
estd desarrollando las reglas para estas convocatorias abiertas.
Estd previsto que la primera convocatoria se publique a princi-
pios de 2017.

Del 9 al 13 de octubre de 2017 se celebrard en Paris el 4°
Simposio de la Comisién Internacional de Proteccién Radiolégica
(ICRP) de manera conjunta con la 2'¢ Radiation Protection Week.
Una de las sesiones de este evento estard organizada por el
Comité 5 de la ICRP junto con la Alianza, y tratard temas relacio-
nados con la proteccién del medioambiente, como parte integra-
da del sistema general de proteccién radiolégica de la Comisién.

Por ultimo, del 3 al 8 de septiembre se celebrard en Berlin
(Alemania) la 4° Conferencia Internacional sobre Radioecologia
y Radiactividad Ambiental (Icrer). La Alianza es uno de los spon-
sor de esta conferencia y participa en el comité organizador.

La implicacién vy el trc:{)cio desarrollado por la Alianza en un
gran nimero de proyectos y eventos europeos e internacionales,
ha permitido cumplir el objetivo que se propuso en la 3¢ Asam-
blea General de 2015, de aumentar su participacién, y con ello
su visibilidad, en foros europeos e internacionales.

La Alianza dispone de una pdgina web en la que se pueden
consultar las Gltimas noticias, asi como la informacién necesaria
para que aquellos centros que estén interesados puedan pre-
sentar su candidatura para ser miembros de esta organizacién

(http://www.er-alliance.org/).&
Almudena Real

Secretaria de la Alianza Europea de Radioecologia

Il International Conference on Radioecological
Concentration Processes (50 years later)

Centro Nacional de Aceleradores, Sevilla

Del 6 al 10 de noviembre se celebré bajo la organizacién de
las Universidades de Sevilla y Gotemburgo (Suecia), la Segun-
da conferencia infernacional sobre procesos de concentracién
radioecoldgicos, por una parte para conmemorar los 50 afios
transcurridos desde la primera edicién de esta conferencia (la
que se puede considerar como uno de los hitos que dieron lugar
a la radioecologia moderna) vy, por otra parte, para evaluar el
status actual de esta rama cienriﬁco y sus perspectivas futuras.
La conferencia tuvo una respuesta internacional muy positiva
contando con un total de 156 participantes representando a un
total de 35 paises. Y lo que es mds importante, se presentaron
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mds de 160 comunicaciones durante seis intensas sesiones: 6
conferencias invitadas, 40 comunicaciones orales, y 120 presen-
taciones tipo péster. Una descripcién y evaluacién del contenido
cientifico de la conferencia serd publicado en el préximo nime-
ro de RADIOPROTECCION.

La participacién espafola se reflejé en un total de siete
comunicaciones orales y 25 presentaciones tipo péster, con
representantes de un fotal de 12 instituciones (universidades y
centros de investigacién).

Un aspecto a destacar, en respuesta a la llamada especifica
realizada por el comité organizador, fue la participacién (en
mucho caso activa mediante la presentacién de comunicacio-
nes) de j6venes investigadores, dando una imagen de la buena
salud y futuro asegurado de la radioecologia en este siglo XXI.
En esta direccién, la SEPR como entidad colaboradora de la
conferencia cocedié un premio al mejor trabajo presentado en
la conferencia por un joven investigador espafiol, el cual serd
publicado en un préximo nimero de esta revista.

Finalizaremos indicando que resimenes extensos (hasta ocho
pdginas por resumen) de todas las comunicaciones (orales
y poster) presentadas en la conferencia serdn publicados en
un libro de resimenes editado por la Universidad de Sevilla.
Adicionalmente, y de manera independiente un total de 12-15
trabajos seleccionados por el Comité Cientifico, formardn parte
de un nimero especial de la revista Journal of Environmental
Radioactivity.

Para el lector que pueda estar interesado, indicar que el pro-
grama final de la conferencia y el libro de resimenes asociado
puede descargarse desde la pdgina web de la conferencia:
http://congreso.us.es/radecolconp2016/ @

Rafael Garcia-Tenorio, en nombre del Comité Organizador

El proyecto europeo Comet organiza el taller
30 anos después del accidente de Chernobil:
¢qué sabemos de los efectos de la radiacion
en el medioambiente?

Los dias 30 y 31 de agosto se celebré en Chernihiv, Ucrania,
el taller 30 afios después del accidente de Chernobil: ;Qué
sabemos de los efectos de la radiacién en el medioambiente?,
organizado por el proyecto europeo Comet (COordination and
iMplementation of a pan-European instrumenT for radioecology).

La motivacién para organizar este taller fue que en el afio 2016
se cumplian 30 afios del accidente nuclear més grave ocurrido en
el mundo, el de la central nuclear de Cherndbil (Ucrania). El obje-
tivo del faller era debatir el conocimiento adquirido en esfos 30
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afios de los estudios sobre los efectos de la radiacién en el medio
ambiente (es decir, en flora y fauna) en la zona de exclusién
de Chernobil (CEZ, de las siglas en inglés Chernobyl Exclusion
Zone) y qué cuestiones siguen pendientes de resolver. También se
pretendia debatir los resultados de los estudios realizados en la
zona de Fukushima, Japén, tras el accidente ocurrido en 2011 en
la central nuclear de Fukushima Daiichi.

El tema del faller fue seleccionado debido a la falta de consen-
so sobre el impacto de la radiacién en la biota. Hay un nimero
comparativamente grande de publicaciones que indican haber
observado efectos perjudiciales de la radiacién en la biota a
tasas de dosis muy bajas, en algunos casos incluso inferiores a
las tasas de dosis de radiacién natural en, por ejemplo, el Reino
Unido. Los estudios sobre los efectos de las radiaciones en la
flora y fauna de la zona de exclusién de Chernobil han recibido
considerable atencién en los medios de comunicacién, pero la
falta de consenso cientifico sobre el tema es dificil de comunicar
al poblico. Ademés, las bajas tasas de dosis a las que se descri-
ben los efectos plantean problemas a los reguladores, al desafiar
las tasas de dosis de cribado utilizadas en las evaluaciones de
impacto radiolégico ambiental. Es mds, si se confirmaran los
resultados, algunos de los estudios pondrian en duda los actuales
principios de proteccién radiolégica no sélo para el medioam-
biente, sino también para los seres humanos.

En el taller no sélo participaron expertos en el campo de la
radioecologia y la proteccién radiolégica, sino también repre-
sentantes de organismos reguladores, industrias relacionadas con
el sector nuclear, ONG, medios de comunicacién, y expertos en
ofras dreas de investigacién como la ecotoxicologia quimica y las
ciencias sociales y humanidades. También participaron, como era
légico, un nimero significativo de cientificos de Ucrania y Bielo-
rrusia. El faller conté con un total de 39 participantes.

A continuacién se describen las principales conclusiones del
taller, tal y como se han recogido en un informe técnico elabora-
do por Comet.

El taller confirmé que hay resultados discrepantes sobre los
efectos de la radiacién en el medioambiente, en los estudios de
campo realizados en la CEZ, y cada vez més en los alrededores
de la central de Fukushima Daiichi, para una variedad de espe-
cies de animales y plantas y de tipos de efectos biolégicos con-
siderados. Los resultados de algunos de estos estudios de campo
no son compatibles con los obtenidos en estudios de laboratorio.
Las discusiones mantenidas durante los dos dias de taller, per-
mitieron identificar una serie de puntos claves necesarios para
abordar y avanzar en la comprensién de estas cuestiones. Los
puntos clave incluyen:
® Hay un gran nimero de estudios de campo que describen la

aparicién de efectos a dosis y tasas de dosis que parecen

improbables teniendo en cuenta:

— los datos sobre efectos producidos por la radiacién en

estudios realizados en laboratorio con especies similares.

- Las tasas de dosis estdn por debajo de los valores de tasa

de dosis a los que se ha descrito que no aparecen efectos
(en base a datos de laboratorio), utilizados en evaluaciones
de cribado conservadoras.

- Las tasas de dosis estdn por debajo del nivel de tasa de

dosis de radiacién natural en muchos paises.
® Los resultados de estos estudios de campo no se pueden usar
actualmente para derivar valores de referencia de uso por parte
de los reguladores en sus evaluaciones. Sin embargo, no deben
descartarse estos datos ya que algunos de ellos presentan evi-

o

Participantes en el taller de Comet.

dencias fotogrdficas de los efectos producidos por la radiacién

y, en algunos casos, se proponen mecanismos por los que se

podria causar el dafio y que podrian ser probados en posteriores

estudios.

e Se recomienda que los estudios que describen efectos a tasas de
dosis bajas sean analizados en detalle de manera independiente,
por ejemplo repitiendo los estudios, si bien puede ser dificil per-
suadir a las agencias financiadoras de la necesidad de hacer este
tipo de estudios.

* Hay toda una serie de aspectos a los que es importante prestar
una atencién especial cuando se va a realizar estudios de campo,
que incluyen:

- la exposicién a radiacién a menudo estd mal determinada.
Muchos estudios proporcionan los valores de tasa de dosis en
unidades que no son aplicables a la biota (por ejemplo, Sv).
Las medidas de tasa de dosis pueden servir para conocer los
diferentes niveles de confaminacién existentes, pero deben
establecerse claramente las limitaciones de su uso cuando los
resultados son publicados, no debiendo ser presentadas como
tasas de exposicidn reales.

— En la zona de exclusién de Chernobil la contaminacién es alta-
mente heferogénea y con frecuencia son muy pocas las medi-
das que se hacen para establecer con confianza un gradiente
de exposicién; rara vez las medidas de tasas de dosis van
acompaiiadas del valor del error. Deberian hacerse suficientes
estimaciones de la contaminacién, en relacién con el rango
natural para la especie considerada, y en las curvas tasa de
dosis-efecto, se deberia representar el valor del error de la tasa
de dosis

— La exposicién interna rara vez se defermina y con frecuencia
no se estima. las fasas de dosis internas para '¥Cs y %°Sr
podrian deferminarse mediante monitorizacién en vivo, y de
hecho algunos estudios lo han hecho. Si no es posible realizar
esta monitorizacién en vivo, se pueden utilizar los valores de
transferencia especificos para la CEZ que estdn disponibles en
la literatura cientifica.

- las tasas de dosis externas se podrian estimar mejor, si se
utilizaran dosimetros en los animales, lo cual podria aplicarse
a animales tan pequefios como las abejas. Para mamiferos
se dispone de dosimetros que registran la tasa de dosis como
una serie temporal. Sin embargo, esto requiere, obviamente,
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la recaptura de un nimero suficiente de animales con dosime-
tros o algin ofro medio de recoleccién de los dosimetros. Si la
aplicacién de dosimetros no es posible, entonces se podrian
hacer mejores estimaciones de la dosis externa determinando
las concentraciones de actividad de radioniclidos en un némero
suficiente de muestras ambientales en un drea que sea utilizada
por la especie de interés, estimandose la tasa de dosis usando un
modelo de evaluacién de biota “a medida”. Sin embargo, incluso
si se hacen estimaciones de la tasa de dosis mds precisas, debe
reconocerse que en algunos casos el efecto observado puede
ser la consecuencia de tasas de dosis mucho més altas en el
pasado, es decir, debe considerarse la historia de exposicién del
organismo o de la especie.

— Es necesario considerar “los antecedentes radiolégicos” del sitio.
Por ejemplo, las tasas de exposicién mds altas descritas en la
mayoria de los trabajos publicados sobre Chenobil (del orden
de 100 pGy h'), han debido ser determinadas en el bosque rojo
(la zona méds contaminada como consecuencia del accidente), si
bien este dato no se proporciona. Sin embargo, el bosque rojo
es un drea que fue un bosque de coniferas que fue destruido por
dosis muy dltas de radiacién en 1986. Desde entonces, se ha
sido recolonizado lentamente por especies menos radiosensibles
como el abedul junto con vegetacién de subbosque. Por lo tanto,
este es ahora un hdbitat diferente al resto de la CEZ. Ademds,
el bosque rojo estd relativamente cerca de la central nuclear de
Chernobil y, por lo tanto, en algunas zonas hay actividad huma-
na, lo que puede producir perturbaciones. La gran mayoria de
los articulos que utilizan datos del bosque rojo para describir los
efectos de la radiacién, no reconocen que éste es un ecosistema
Unico.

— Las relaciones dosis-efecto descritas como estadisticamente
“significativas” a menudo no demuestran un efecto causal. Una
relacién estadisticamente significativa no necesariamente tiene
relevancia en el mundo real, es decir no necesariamente es
“biolégicamente significativa”. A esto hay que sumarle, que los
revisores de los articulos cientificos a menudo carecen de la
experiencia estadistica necesaria como para cuestionar los datos
presentados.

— Los sitios control en algunos estudios no son apropiados, por lo
que es recomendable que los estudios futuros seleccionen sitios
control adecuados bien dentro o fuera de la CEZ, dependiendo
del contexto y de los propésitos del estudio.

— Aquellos estudios que no han detectado efectos en la biota
como consecuencia de la exposicién a radiacién, raramente son
publicados en revistas de alto indice de impacto. Se alienta a los
investigadores a que publiquen los datos obtenidos en este tipo
de estudios, ya que es crucial para que puedan ser incluidos en
las evaluaciones generales del riesgo radiolégico
para la biota.

— Los estudios realizados en Chernobil y Fukushima
estén condicionados por el presupuesto dispo-
nible para llevarlos a cabo y en muchos casos
no se dispone del tiempo ni del dinero necesa-
rio para hacer un estudio en profundidad. Es
importante que al escribir los resultados de estos
estudios para su publicacién, los autores sean
claros en cuanto a las limitaciones del trabajo
realizado.

— Se recomienda encarecidamente a los autores
que los datos de los estudios sobre efectos bio-

de forma abierta y gratuita. En la actualidad hay diversos
mecanismos para ello, pudiéndose utilizar “centros de datos”
o bases de datos on line. En muchas revistas cientificas es
un requisito que los datos estén disponibles, si bien algunas
veces esto no se cumple estrictamente. La disponibilidad de
los datos permitiria que estos fueran evaluados por distintos
expertos, facilitando que se pudiera solucionar el desacuerdo
existente sobre la magnitud de los efectos producidos por la
exposicidén a las radiaciones ionizantes, observados en las
zonas de Chernobil y Fukushima.

- Se resalta la necesidad de poder vincular los efectos obser-

vados a nivel individual (incluidos los resultados moleculares
y los biomarcadores) con los efectos a nivel de poblacién,
dado que las poblaciones suelen ser el punto final de las
evaluaciones de impacto ambiental. También es necesario
determinar la mejor manera de comunicarse con las partes
interesadas (incluido el publico) y de influir en los gobiernos
para establecer programas de financiacién.

Los resimenes y las presentaciones del taller estén disponibles
en la pdgina del proyecto Comet (www.comet-radioecology.
od) @

Almudena Real
Participante en el Taller de COMET

IV ERA radon workshop
Ciudad Rodrigo 28-29 de abril de 2016

La reunién comenzé con un breve discurso del alcalde de Ciu-
dad Rodrigo al que siguié la bienvenida del presidente de ERA,
James Mclaughlin. El tema del IV ERA radén workshop este afio
fue Occupational Exposure to Radon y la reunién se extendié
durante dos dias y conté con una participacién de 80 personas
procedentes de 14 paises incluyendo un participante de Corea
del Sur y una delegacién de Bielorrusia. El workshop consistié
en fres sesiones, una ponencia invitada y una presentacién
homenaije al recientemente fallecido profesor Constantin Cosma.
Sigue un breve resumen de las ponencias presentadas:
¢ Conferenciante invitado: Augustin Janssens que presenté la
ponencia EURATOM Basic Safety Standards. Council Directive
2013/59/EURATOM Radon in Workplaces
¢ Session 1: Legislation and action plans
(Chairman: Wolfgang Ringer)
— National radon action plan in Spain (Santiago Gonzdlez
Mufioz. Spanish Ministry of Health, Social Services and
Equality, Spain)

l6gicos de la radiacién en biota sean accesibles
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Noticias

- Radon in workplaces in Spain (Carlos Sainz Ferndndez.
University of Cantabria, Spain).

e Session 2: Practical examples
(Chairman: Luis S. Quindos Poncela)

— Radon in Irish workplaces: lessons learned and future oppor-
tunities (Stephanie Long. EPA, Ireland)

— Radon exposure at workplaces in Austria — a wide field from
kindergartens to radon spas (Valeria Gruber. AGES, Austria)

- HERCA workshop on radon in workplaces and recommen-
dations (Wolfgang Ringer. AGES, Austria; Boris Dehands-
chutter. FANC, Belgium; Bernard Collignan, CSTB, France).

— Radon measurements as part of national program of syste-
matic investigation of natural radiation in working and living
areas (Peter Jovanocic. ZVD, Slovenia).

* Memorial lecture: Constantin Cosma (Boris Dehandschutter.
FANC, Belgium; Carlos Sainz Ferndndez. University of Canta-
bria, Spain).

o Session 3: Session Ill: Health effects, dosimetry, mitigation
(Chairman: Bety-Denissa Burghele)

- Radon and lung cancer of Canadian Uranium miners at
Elliot Lake Ontario (James McLaughlin. President of ERA and
Emiritus Proffesor at School of Physics UCD, Dublin, Ireland).

— Radon dosimetry in special workplaces (Per Nilsson. Lan-
daver Nordic, Sweden).

- A proposal for radon monitoring of workers (José - Luis
Gutiérrez Villanueva. University of Cantabria, Spain).

- Radon mitigation in the banking sector (Martin Freeman.
PropertECO, UK).

Durante la reunion hubo varios turnos para discusién al final
de cada una de las sesiones. Se trataron los puntos siguientes:
— Necesidad de crear un mapa europeo de radén en centros de

trabajo. Un buen comienzo seria la situacién de la exposicién

al radén en las escuelas y guarderias.

— Se quiso hacer incapié en el problema que se suele cometer
al transmitir el mensaje de que el remedio de radén se con-
sigue ventilando, medida que en muchos casos no es la mds
apropiada.

— Se remarcé que la actual directiva Euratom BSS no habla de
horas de trabajo y por eso se deberia estudiar aplicar factores
de correccion.

Al finalizar la reunién el presidente de ERA anuncié el ganador
del premio ERA 2016 en honor del fallecido Martin Neznal cuya
ganadora fue Betty Denissa Burghele. James McLaughlin concluyé
la reunion anunciando el V ERA radon workshop que se celebrard
en Sofia (Bulgaria) y tendré como tema Risk communication.

José Luis Gutierrez Villanueva - Universidad de Cantabria
Executive Committee’s Secretary of European Radon Association

Reunion de lanzamiento del proyecto del OIEA
“Modaria I1”

Durante la semana del 31 de octubre al 4 de noviembre se
celebré en Viena la Reunién de lanzamiento del nuevo proyecto
internacional del OIEA, Modaria Il (Development, Testing and
Harmonization of Models and Data for Radiological Impact
Assessment). Este proyecto da continvidad al proyecto Modaria.
Modaria contuvo 10 grupos de trabajo, en seis de los cuales
hubo participacién espafiola y dos de ellos fueron liderados por
espanioles. Concretamente el WG5 sobre Andlisis de incertidum-
bres y variabilidad en las evaluaciones del impacto radiolégico

/0

Foto del Grupo de Trabajo 3 durante la reunién de lanzamiento de Modaria Il
en el OIEA (Viena).

debido a vertidos rutinarios y el WG10 sobre Modelizacién de

la dispersién y transferencia en el medio marino de radionu-

cleidos vertidos accidentalmente desde instalaciones terrestres,
estuvieron liderados respectivamente por Juan Carlos Mora del

Ciemat y por Radl Peridiiez de la Universidad de Sevilla. En

Modaria Il el nimero de grupos de trabajo se ha reducido a

siete, a saber:

® WG 1 - Remediacién y toma de decisiones en situaciones de
exposicion existentes para NORM y Emplazamientos Hereda-
dos (liderado por Ming Zhu - US-DoE);

* WG 2 - Evaluacién de las exposiciones y dosis en entornos
urbanos y efectividad de las contramedidas tras un accidente
(liderado por Kathy Thiessen - Oak-Ridge Center for Risk
Analysis);

® WG 3 - Evaluacién y control de las exposiciones al piblico
y a la biota debido a las descargas planificadas al medioam-
biente (liderado por Juan C. Mora - Ciemat);

* WG 4 - Andlisis y evaluacién de datos radioecoldgicos,
incluyendo la transferencia en entornos tropicales, para la
evaluacién del impacto radiolégico (liderado por Brenda
Howard - experto independiente);

® WG 5 - Exposiciones y efectos a la biota (liderado por
Nicholas Beresford — CEH y Jordi Vives i Battle — SCK-CEN);

* WG 6 - Modelizacién de la biosfera para las evaluaciones
de seguridad en el largo plazo de instalaciones de almace-
namiento de residuos de alta actividad (liderado por Tobias
Lindborg — SKB) ; y

* WG 7 - Evaluacion del destino y transporte de los radionu-
cleidos vertidos al medioambiente marino (liderado por Radl
Peridhez — Universidad de Sevilla).

La participacién en esta reunién fue algo inferior (145 par-
ticipantes) a la Gltima reunién plenaria de Modaria en 2015
(en esa reunién participaron 150 expertos de 38 Estados
miembros), pero aun asi puede considerarse alta. También la
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participacién espafiola ha disminvido, aunque se mantiene un
nivel alto con dos espafioles como lideres de grupo, y se espera
que la participacién se eleve en posteriores reuniones.

Estos proyectos resultan de gran interés al permitir la colabo-
racién internacional entre centros de investigacién, reguladores
de todos los paises participantes y operadores de todo tipo
de instalaciones. Entre sus objetivos se encuentran el avance y
mejora de los modelos matemdticos de evaluacién de dosis y
riesgos, asi como en los pardmetros necesarios para resolverlos,
el intercambio de informacién entre desarrolladores y usuarios
de estos modelos, la comparacién entre modelos y cédigos de
evaluacién, la armonizacién en los modelos en la medida de
lo posible, la formacién de los distintos cédigos existentes para
llevar a cabo dichas evaluaciones y por supuesto proporcionar
asistencia a todos los paises miembros del OIEA en cuanto a
la implementacién de las Guias de Seguridad del Organismo
en el campo del control de las exposiciones al publico y al
medioambiente.

Evidentemente, estos modelos son una herramienta fundamen-
tal para el control de las instalaciones nucleares, radiactivas y
NORM en situaciones de exposicidn planificadas, existentes y
en emergencias. Por ello se ha constatado la necesidad y el inte-
rés en este tipo de proyectos internacionales que comenzaron
con el proyecto Biomovs en 1985, siempre enfocdndose en los
problemas mds acuciantes de cada momento.

El proyecto Modaria Il tiene prevista una duracién de tres afios
(hasta noviembre de 2019). Cada grupo de trabajo celebrard
una reunién intermedia a mediados del afio préximo, y poste-
riormente se celebraré la segunda reunién plenaria del proyecto
en Viena la semana del 30 de octubre al 3 de noviembre. En esa
reunién cada grupo presentard los avances conseguidos durante
el primer afio de proyecto. La participacién en el proyecto es
voluntaria y esté abierta a todos aquellos interesados.

Toda la informacién sobre el proyecto se encuentra en la web
del OIEA: http://www-ns.iaea.org/projects/modaria/default.
asp?l=116G

Juan Carlos Mora
CIEMAT

Webinars OIEA

El OIEA, a través de su pagina web sobre proteccién radiolégi-
ca de los pacientes (RPOP), realiza unos seminarios inferactivos
on line a tiempo real (webinars), sobre temas relacionados con
la proteccién radiolégica en aplicaciones médicas. (https://
rpop.iaea.org/RPOP/RPoP/Content/AdditionalResources/Trai-
ning/free-webinars/index.htm)@. La participacién en los webi-
nars estd abierta a todos los interesados en el tema de que se
trate, fundamentalmente, médicos, técnicos, fisicos médicos y
especialistas en proteccién radiolégica.

Los seminarios, totalmente gratuitos, son impartidos por exper-
tos reconocidos infernacionalmente a través de una plataforma
on line (WebEx), permitiendo de este modo la asistencia remota
de los participantes utilizando sus propios ordenadores o dis-
positivos méviles. Ademds de escuchar y visualizar la presen-
tacién, los participantes tienen la oportunidad de plantear sus
preguntas o comentarios en tiempo real a través de cuadros de
didlogos habilitados en la plataforma.

Con antelacién suficiente, en la pagina web del OIEA se
habilita un enlace para inscribirse en el seminario. Una vez
confirmada la inscripcién, se recibe en el correo electrénico un
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enlace a la pdgina de inicio de sesién, y pocos dias antes de
que comience el seminario, un Gltimo recordatorio.

Exposicion a la radiacién en pacientes de medicina nuclear
en estado de gestacion o lactancia. Octubre 2016.

La administracién de radiofdrmacos a una paciente que estd en
fase de lactancia generalmente trata de evitarse, ya que la activi-
dad administrada en la paciente, puede ser excretada en la leche
materna, exponiendo potencialmente al bebé a una radiacién
innecesaria. Cuando es de vital importancia para el paciente
llevar a cabo el procedimiento de medicina nuclear, la lactancia
materna se detiene, aunque no es necesario. Los estudios basa-
dos en mediciones han demostrado que la excrecién de actividad
en la leche materna después de la administracién de radioférma-
cos varia sustancialmente entre los distintos radiofarmacos. Por lo
tanto, las recomendaciones sobre la interrupcién de la lactancia
materna deben especificarse para cada radioférmaco.

Los procedimientos de medicina nuclear en pacientes emba-
razadas normalmente no son recomendados a menos que sea
de vital importancia para el paciente, (por ejemplo, perfusién
pulmonar o imégenes de ventilacién para sospecha de embolis-
mo pulmonar). El feto/embrién se irradia externamente a partir
de la actividad presente en los tejidos maternos y, en el caso
de algunos radiofdrmacos, también internamente, cuando el
radiontclido atraviesa la placenta y se concentra en érganos o
tejidos especificos, con riesgos fetales significativos.

Los objetivos de este seminario fueron proporcionar pautas
sobre el manejo de la paciente de medicina nuclear embaraza-
da o en fase de lactancia, tanto durante la administracién de
los radioférmacos como cuando se descubre a posteriori que la
paciente estaba embarazada.

El seminario fue impartido por la profesora asociada Sigrid
Leide-Svegborn, de la Universidad de Lund, Suecia, quien es
miembro del grupo de trabajo de la ICRP Dosis de radiacién al
paciente derivada de los radioférmacos. Tiene casi 20 afios de
experiencia clinica como fisico de medicina nuclear y aproxi-
madamente 40 publicaciones sobre proteccién radiolégica del
paciente y personal de medicina nucE:c:r.

Al audio del seminario completo se puede acceder en
el siguiente enlace: http://ns-files.iaea.org/video/rpop-webi-
nar-130ct2016.mp4 @

Estrategias para la comunicacion del riesgo en diagnéstico
por la imagen en pediatria. Diciembre 2016.

En diagnéstico por la imagen, la radiacién suele ser siempre uno
de los motivos de preocupacién y de mayor fuente de preguntas
por parte de los pacientes. Es responsabilidad del personal que
trabaja en el departamento, proporcionar no sélo la mejor imagen
con la menor dosis posible, sino también la informacién necesaria
para que los pacientes y sus familiares entiendan la justificacién del
procedimiento asi como los riesgos que pudiera implicar.

El seminario fue impartido por el Dr. Donald Frush, presidente
de la Alianza Image Gently. Esta coalicién de organizaciones
sanitarias tiene como misién la promocién de la obtencién de
imagenes pedidtricas seguras y de alta calidad en todo el
mundo. El objetivo primordial de la Alianza es sensibilizar a la
comunidad cientifica sobre la necesidad de ajustar la dosis de
radiacién en la imagen pedidtrica.

Al audio del seminario completo se puede acceder en
el siguiente enlace: http://ns-files.iaea.org/video/rpop-webi-
nar-dec.mp4 @

Comité de redaccion
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Diseio, construccion y puesta a punto

de estaciones automaticas para el monitoraje
en tiempo real de bajos niveles radiactivos
de tritio en aguas (Tritium)

Este proyecto se solicité al Programa Interreg — Sudoe, que geo-
gréficamente abarca a Espafa, Portugal, Gibraltar, Andorra
y la zona suroeste de Francia. Concretamente, se presenté al
Subprograma n° 4 de Lucha contra el cambio climdtico. El total
de proyectos solicitantes fue inicialmente de 496, de los cuales
78 pasaron el primer filtro y 39 fueron los finalmente apro-
bados, entre ellos el Tritium. La financiacién total aprobada
para la ejecucién del proyecto asciende a 2.040.839,42 €, de
los cuales la cofinanciacién del Fondo Europeo de Desarrollo
Regional (Feder) asciende a 1.202.235,97 €, aportando el
resto de financiacién los socios beneficiarios del proyecto.

El consorcio lo integran cinco socios beneficiarios y otros
tantos socios asociados. Las afiliaciones de los socios bene-
ficiarios, y los lideres de cada uno de dichos socios son los
siguientes. El coordinador general del proyecto es el Dr. Anto-
nio S. Baeza Espasa, director del Laboratorio de Radiactividad
Ambiental de la Universidad de Extremadura. El Dr. José Diaz
Medina, lidera el grupo perteneciente al Instituto de Fisica
Corpuscular (C.S.I.C. - Universidad de Valencia). El Dr. Jodo
Veloso, el del Departamento de Fisica de la Universidad de
Aveiro (Portugal). El Dr. Fabrice Piquemal, el del Centro de
Estudios Nucleares de Bordeaux Gradignan (Francia). Y D.
José Manuel Gil Lavado, de la Direccién General de Medio
Ambiente, Consejeria de Medio Ambiente y Rural, Politicas
Agrarias y del Territorio, de la Junta de Extremadura. Los cinco
socios asociados, que no perciben financiacién, ni asumen
responsabilidad alguna sobre la ejecucién del proyecto, sino
que supervisan y asesoran externamente sobre el producto
final del mismo, son bdsicamente tres empresas del sector de
la instrumentacién nuclear, una por cada uno de los paises
intervinientes, la Universidad de Bordeaux y la Plataforma
Europea del Agua.

En cuanto a cudl es el objetivo prioritario del Proyecto Tri-
tium, éste es el indicado en su titulo, es decir, disefiar, construir
y poner en operacién un monitor que permita, in sifu y de
forma razonablemente equiparable a una medida en tiempo
cuasi real, la medida de los niveles de tritio en agua, en aque-
llos puntos de vertido en los que por las actividades que se
desarrollan sea factible que las mismas superen los valores de
referencia para aguas de consumo de 100 Bgq/litro, estable-
cidos en 2013 por la Directiva Euratom y mds recientemente,
este mismo afo, en el Boletin Oficial del Estado 314/2016. Es
sabido que cuantificaciones de niveles de actividad para este
radionucleido con limites de deteccién muy inferiores al pre-
citado valor de referencia, son facilmente alcanzables en los
laboratorios de baja actividad. Sin embargo, el llevar a cabo
el proceso completo para obtener dichos resultados, desde
la toma de la muestra, pasando por su preparacién, posterior
medida y cdlculo de su actividad, puede ﬁicilmente suponer
un intervalo minimo de tiempo entre 3 a 5 dias, dependien-
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do del limite de deteccién que se desea alcanzar. Por otra
parte, también se puede fdcilmente constatar que mientras
que la instrumentacién con que actualmente estdn dotadas las
redes automdticas de vigilancia y alerta radiolégica, permite
facilmente cuantificar la presencia, con limites de deteccién
razonables para su propésito, de la prdctica totalidad de emi-
sores gamma, no existe ningln equipo que in situ y de forma
automdtica, permita medir niveles de actividad para un emisor
beta tan débil energéticamente como es el tritio, al menos en
concentraciones del orden de magnitud de la actividad antes
citada como referencia para permitir el consumo de las aguas.
Dado ademds la dificultad que, supone salvo por dilucién, el
obtener una reduccién significativa de la octividpcd del tritio en
un agua, es por lo que proponemos en el presente proyecto
el llevar a cabo la construccién y puesta en operacién de
una estacién piloto que permita efectuar in situ, el monitoraje
automdtico de este radionucleido, no utilizando en ningin caso
centelleadores liquidos, dada la elevada toxicidad de estas
moléculas y el elevado volumen de residuos que se generarian.

2Porqué el Proyecto Tritium ha encajado en el Subprograma
Sudoe de Lucha contra el cambio climdtico?. A esta pregunta
puede responderse fécilmente si se tiene presente los objetivos,
las prioridades y los campos de inversién del mismo. De hecho,
en cuanto a los objetivos especificos del programa, cabe
destacar el de Mejora de la coordinacién y eficacia de los
instrumentos de prevencién de catdstrofes, siendo uno de sus
objetivos temdticos el de Promover la prevencién de riesgos.
En cuanto a las prioridades de inversién del programa, éste
destaca El fomento de la inversién para hacer frente a riesgos
especificos, garantizando su eficacia frente a las catdstrofes,
siendo consecuentemente uno de los campos de inversion del
programa la Prevencién de riesgos relacionados con las acti-
vidades humanas (como accidentes tecnoldgicos) incluida la
sensibilizacién, la proteccién civil.

LI pnnu!nTngooocooo-coo-oooocooo-cooooooo-oooooooo-coo-oooooooooc.o......

Antonio Baeza Espasa,
Laboratorio de radiactividad ambiental. Universidad de Extremadura

Resultados de la primera convocatoria abierta
de Concert para financiar Proyectos de 1+D
en proteccion radiolégica

El pasado 17 de noviem-
bre tuvo lugar en Bruse-
las la reunién del Con-
sejo Gestor del proyecto
europeo  EJP-Concert,
financiado por Euratom
dentro del programa Horizonte 2020. El objetivo de la reunién
era informar del resultado de la primera convocatoria abierta
publicada por EJP-Concert en 2016 para financiar proyectos de
[+D en proteccién radiolégica.

A la reunién asistieron representantes de cada uno de los
paises que integran el consorcio del EJP-Concert (Programme
Owner (PO) y Programme Manager (PM)). El Ciemat asistié
como PM de Espafia. También asistié un representante de Mine-
co (PO espafiol), ya que estd previsto que en los préximos meses
sea miembro oficial del EJP-Concert.

La primera convocatoria abierta del EJP-Concert para finan-
ciar proyectos de |+D en proteccién radiolégica se publicé el 2
de junio de 2016, cerrdndose el plazo para la presentacién de
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propuestas el 2 de agosto. En la convocatoria se definieron dos
temas de investigacion:

1. Mejorar la evaluacién del riesgo para la salud asociada con
las dosis y tasas de dosis bajas radiacién.

2. Reducir las incertidumbres en la evaluacién y gestion del
riesgo radiolégico para los seres humanos y los ecosistemas,
en las emergencias nucleares y las situaciones de exposicién
existentes, incluidas las relacionadas con NORM (Naturally
Ocurring Radioactive Materials).

En la primera convocatoria del EJP-Concert se han presentado
un total de 12 propuestas: ocho sobre el Tema 1 y cuatro sobre
el Tema 2. En las 12 propuestas participan un total de 26 paises
y 147 socios de 85 instituciones.

Los 12 proyectos recibidos fueron revisados por al menos tres
expertos independientes. Con anterioridad a la publicacién de
la convocatoria se creo una base de datos de expertos indepen-
dientes, para asegurar que se contaba con un ndmero suficiente
de ellos como para evaluar todas las propuestas recibidas. Para
que no hubiera conflicto de interesas, los evaluadores eran de
Australia, Canadd, EE.UU., Japén y Rusia.

Todas las propuestas fueron evaluadas de acuerdo a tres
criterios de evaluacién: Excelencia cientifica, Impacto y Cali-
dad, y Eficiencia para su implementacién. Cada uno de estos
criterios recibié una puntuacién de 0 a 5. Los detalles sobre los
criterios de evaluacién utilizados se encuentran en el texto de
la convocatoria, en http://www.concert-h2020.eu/en/Calls/
Transnational_Call_2016 &3.

Las propuestas debian superar una evaluacién minima de
10 puntos, para poder ser consideradas para su financiacién.
Dos propuestas del Tema 1 y tres del Tema 2 superaron esta
puntuacién minima.

Teniendo en cuenta que el presupuesto disponible para esta
primera convocatoria del EJP-Concert era de 10,5 millones de
euros, los tres proyectos que alcanzaron mejor puntuacioén, fue-
ron aprobados para su financiacién. Estos proyectos son:

— LDLensRAD, del Tema 1, sobre dosis y riesgos al cristalino.

— ConfidencE, del Tema 2, sobre la reduccién de las incertidum-
bres para mejorar la modelizacién y la toma de decisiones en
emergencias nucleares.

— Territories, del Tema 2, sobre reduccién de las incertidumbres
y aumento de la implicacién de los grupos interesados para
conseguir una gestién de los riesgos de las personas y el
medioambiente integrada y gradual en situaciones de exposi-
cién existentes.

Desde la reunién del Consejo Gestor del EJP-Concert en
noviembre, el coordinador de Concert junto con los coordina-
dores de las propuestas ganadoras han estado elaborando
la documentacién necesaria para que los proyectos puedan
comenzar en enero de 2017. La fecha de finalizacién de los
proyectos serd diciembre de 2019.

El consorcio EJP-Concert ya estd preparando el texto de la 2°
convocatoria abierta para financiar proyectos de |+D, prevista
para febrero de 2017.

Almudena Real
Representante del CIEMAT en EJP-Concert

PUBLICACIOMNES

Publicaciones ICRP

The ICRP Computational Framework for Internal Dose
Assessment for Reference Adults: Specific Absorbed Fractions

——— Esta nueva publicacién perteneciente a la
I serie de Incorporaciones Ocupacionales por

Radionucleidos (OIR) de la Comisién Interna-
cional de Proteccién Radiolégica (ICPR) re-
emplaza a las Publicaciones 30 y 68 y pro-
porciona la base técnica para las fracciones
de absorcién especificas (SAF) relevantes
para la actividad de radionucleidos internali-
® zados en los érganos de referencia del hom-
bre adulto de referencia y de la mujer adulta
de referencia, como se definen en las publicaciones 89 y 110.

En la publicacién se describe, ademds, la metodologia com-
putacional y la nomenclatura para la evaluacién de la dosis
interna de una manera consistente con la utilizada en aplica-
ciones de medicina nuclear. Los datos numéricos para las SAF
especificas de particulas y dependientes de energia, se dan en
formato electrénico para introducirlos de modo numérico a los
modelos de tracto respiratorio, tracto alimentario y bioquimicos
sistémicos de la serie de publicaciones OIR.

ISBN 9781526404152

Annals of the ICRP

ICRP Publication 133

Disponible en:
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Publicaciones OIEA

Proteccién radiolégica y seguridad de las fuentes de
radiacion: Normas bdsicas internacionales de seguridad

COLECCION DE NORMAS DE SEGURIDAD DEL OIEA
NO. GSR PART 3

Esta publicacién es la nueva edicién de las
Normas bésicas internacionales de segu-
ridad. La edicién estd copatrocinada por
ofras siete organizaciones internacionales
- comisiones europeas (FAO, OIT, OCDE,
NEA, OPS, PNUMA y OMS) y sustituye
a la edicién provisional que se publicé en
noviembre de 2011 y a la edicién anterior
de las Normas bdsicas internacionales de
seguridad, publicado en 1996.

Esta edicién ha sido ampliamente revisada y actualizada pa-
ra tener en cuenta las Gltimas conclusiones del Comité Cientifico
de las Naciones Unidas sobre los Efectos de las Radiaciones
Atémicas y las Gltimas recomendaciones de la Comisién Interna-
cional de Proteccién Radiolégica (ICRP).

La publicacién detalla los requisitos de proteccién de las personas y
del medio ambiente contra los efectos perjudiciales de las radiaciones
ionizantes y para la seguridad de las fuentes de radiacién.

ISBN:978-92-0-307915-0

Normas de seguridad del OIEA

Proteccién radiologica y
seguridad de las fuentes de
radiacién: Normas basicas

internacionales de seguridad

T

1 Generales, Parte 3

(Eiaea

Disponible en:
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Programas de gestion de accidentes muy graves para
centrales nucleares

COLECCION DE NORMAS DE SEGURIDAD DEL OIEA
NO. NS-G-2.15

Se ha presentado la traduccién de la Guia
de Accidentes Severos publicada en ingles
en el afio 2009 por la IAEA. Esta Guia
de Seguridad proporciona recomendacio-
nes para el desarrollo de programas de
accidentes para prevenir y mitigar las con-
secuencias de, mds alld de los accidentes
de disefio, incluyendo accidentes severos.
Aunque se desarrollan principalmente para
su uso en reactores de agua ligera, las re-
comendaciones son vdlidas para una amplia gama de reactores
nucleares, existentes y nuevos.

ISBN:978-92-0-310115-8

Normas de sequridad del OIEA

Programas de gestion
de accidentes muy graves
para centrales nucleares

Gula du seguridad
NEN5-G-2.15

Whaea

Disponible en:

Proceedings of the International Conference on the Safe
and Secure Transport of Radioactive Material: The Next
Fifty Years

IAEA TECDOC (CD-ROM) NO. 1792

Esta publicacién presenta los resultados de
la conferencia internacional sobre el trans-
; porte seguro de materiales radiactivos
l celebrada en Viena en 2011.

i Dicha conferencia brindé una oportunidad
I ideal para debatir y examinar en un contexto
infernacional las cuestiones relacionadas con
el transporte seguro de materiales nucleares y los materiales radiac-
tivos, permitiendo identificar y compartir las mejores précticas. Los
parficipantes en la conferencia fueron los encargados de formular
recomendaciones para crear un marco seguro y sosfenible para el
transporte de material radiactivo durante los préximos 50 afios.

ISBN:978-92-0-154216-8 Disponible en:

()iaca

CONVOCATORIAS

“mas informacion en www.sepr.es”

FEBRERO
¢ Air & Radioactivité

Fecha: 01/02/2017

Hora: 09:15

Lugar: Paris, Francia

Entre el 1y 2 de febrero del 2017 tendrd lugar una confe-
rencia cientifica sobre el aire y la radiactividad, organizada
por la Seccién de Medio Ambiente de la Sociedad Francesa
de Proteccién Radiolégica (SFRP). El evento se celebrard en
Union Internationale des Chemins de fer (UIC).

El objetivo del evento serd hacer un balance del estado de
la técnica de vigilancia de la radiactividad en la atmésfera,
proporcionando respuestas a algunas preguntas como:

- 5Qué es la atmésfera?

- 5Cémo puede contener radionucleidos?

- 5Cudles son sus origenes y fuentes?

- 5Cudles son los requisitos reglamentarios, el seguimiento y
los medios adecuados para la vigilancia?

En el siguiente enlace y pdf adjunto los interesados podran
encontrar mds informacién, consultar el programa, registrarse,
etc. La fecha limite de inscripcién es el 27 de enero.

Més informacioén: @ Disponible en:

EURADOS Annual Meeting 2017 AM2017

Fecha: 27/02/2017
Hora: 10:00
Lugar: Karlsruhe (Alemania)

Desde 2002, las reuniones anuales de Eurados (AM) son
elementos clave en la agenda de los profesionales del
campo de la dosimetria. Se ha convertido en una tradicién
combinar acciones de Eurados con reuniones de los grupos
de trabajo de Eurados y también con otros eventos como la

6/

Escuela de Invierno Eurados o un taller dedicado a un tema
de interés.

Desde el 27 de febrero al 2 de marzo de 2017 se cele-
braré la Reunién Anual Eurados de 2017 en el Instituto de
Tecnoldgico de Karlsruhe (KIT). La reunién incluye la décima
Escuela de Invierno de Eurados que tendrd lugar en la sala de
conferencias Tulla Horsaal.

En la reunién anual AM2017 incluiré:

— La Escuela de invierno sobre dosimetria interna.

— Reuniones de los grupos de trabajo Eurados.

— Reuniones de los participantes en la Intercomparacién

IC2016ph y Learning Network.

— Reunién de los servicios de Monitoreo Individual.

- La Asamblea General y Reunién del Consejo.

Durante la reunién anual de Eurados se va a constituir una
red de aprendizaje para los servicios de dosimetria en Europa,
como iniciativa del WG2 de Eurados. Se trata de una nueva
iniciativa destinada a promover la armonizacién de la vigilan-
cia en Europa.

En los enlaces los interesados podrdn encontrar mds informa-
cién detallada, registrarse, consultar el programa, las posibili-
dades de alojamiento y transporte, cuotas de inscripcién, efc.

Mas informacion: @ Disponible en:

MARZO

¢ ECR 2017 - European Congress of Radiology Annual
Meeting

Fecha: 01/03/2017
Hora: 08:00
Lugar: Viena (Austria)

Entre el 1 y 5 de marzo del 2017, tendrd lugar el Congreso
Europeo de Radiologia organizado por la Sociedad Europea
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de Radiologia. El evento tendrd lugar en el Austria Center de
Viena.

La Sociedad Europea de Radiologia es una organizacién
apolitica, sin dnimo de lucro, dedicada a la promocién y la
coordinacién de las actividades cientificas, filantrépicas, inte-
lectuales y profesionales de la radiologia en todos los paises
europeos. La misién de la Sociedad es servir a las necesidades
de salud de la poblacién en general a través del apoyo de la
ciencia, la ensefianza e investigacién y la calidad de servicio
en el campo de la radiologia.

El Congreso Europeo de Radiologia, celebrado en Viena ca-
da afio, alberga una de las reuniones cientificas més grandes e
innovadores de Europa.

En el siguiente enlace los interesados podran encontrar més
informacién detallada, consultar el programa y los temas del
congreso, registrarse, etc.

Mas informacién: @

¢ Workshop 2017: Radiation effects on the immune
system: an updated state of the art and future
research needs

Fecha: 07/03/2017

Hora: 08:00

Lugar: Budapest (Hungria)

Entre el 7 y 9 de marzo del 2017 se celebrard un taller sobre
los Efectos de la radiacién en el sistema inmune: un estado
actualizado de la técnica y las necesidades de investigacio-
nes futuras. El evento tendrd lugar el Danubius Hotel Astoria
City Center, Budapest, Hungria.

Actualmente nos enfrentamos a un advenimiento de los
estudios relacionados con las interacciones entre la radia-
cién ionizante y el sistema inmunolégico, lo que estd dando
lugar a un cambio de paradigma en esta drea. Hoy en dia el
nimero de estudios que abordan la funcién del sistema inmu-
nolégico y sus componentes en respuesta a la radiacién, y la
dosis de radiacién especialmente baja, estd aumentando de
manera exponencial.

El primer taller, organizado en Budapest en 2013, se cen-
tré especificamente en las interacciones entre la radiacién y
el sistema inmunolégico. En base a su éxito y al gran interés
generado, y teniendo en cuenta la rdpida acumulacién de
nuevos hallazgos y logros cientificos en este campo, se ha
decidido organizar un segundo taller sobre este tema, esta
vez con el apoyo del proyecto Operra.

En el siguiente enlace los interesados podran encontrar
mds informacién detallada, consultar el programa, la cuota
de inscripcién, efc.

Més informacién: @
¢ School of Medical Physics for Radiation Therapy:

Dosimetry and Treatment Planning for Basic and
Advanced Applications

Fecha: 27/03/2017
Hora: 09:00
Lugar: Trieste (ltalia)

El Centro Internacional Abdus Salam de Fisica Teérica (CIFT)
organizard, con el apoyo de la Organizacién Internacional
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de Fisica Médica (IOMP), la Federacién Europea de Organi-
zaciones de Fisica Médica (EFOMP), la Asociacién America-
na de Fisicos en Medicina (AAPM) y la Associazione ltaliana
di Fisica Medica (GFIA), una Escuela de Fisica médica de la
radioterapia que tendrd lugar del 27 de marzo al 7 de abril
de 2017.

El tema serd la Fisica Aplicada en la Radioterapia — Dosi-
metria, plan de tratamiento bésico y aplicaciones avanzadas.

El objetivo de la Escuela es contribuir a la comprensién de
la fisica aplicada en la radioterapia y el desarrollo de los fisi-
cos médicos competentes que pueden hacer una contribucién
directa a la mejora de la asistencia sanitaria en sus paises a
través de una mejor terapia de radiacién.

Esto se consigue proporcionando a los participantes con la
educacién y la formacién prdctica para mejorar su eficacia
como futuros difusores de este conocimiento, que pueden
proporcionar a su vez oportunidades de educacién y de for-
macién a otros profesionales médicos y estudiantes.

En el siguiente enlace y documento adjunto, los interesados
podrdn encontrar mds informacién, consultar el programa,
las posibilidades de alojamiento, realizar la inscripcién, efc.

Més informacién: @ Disponible en:

ABRIL

¢ The first scientific workshop for stakeholders European
Workshop on Quantitative Imaging for molecular
radiotherapy - metrology for clinical practice
Fecha: 05/04/2017
Hora: 09:00
Lugar: Viena (Austria)
Entre el 5 y 6 de abril del 2017 se celebrard el primer taller
cientifico European Workshop on Quantitative Imaging for
molecular radiotherapy — metrology for clinical practice.

El taller se centrard en la calibracién y validacién de téeni-
cas cuantitativas de imagen para la dosimetria en radiotera-
pia molecular, asi como proporcionar una introduccién y una
visién general del proyecto Empir MRTDosimetry dedicada a
la dosimetria y los protocolos para la préctica clinica.

Se hard hincapié en la presentacién y discusién de los mé-
todos actualmente implementados en diferentes centros y el
establecimiento de un foro efectivo de discusion. El objetivo del
taller es ponerse de acuerdo sobre los métodos de calibracién
estndar que pueden ser desarrollados por el proyecto MRTDo-
simefry y la base de un protocolo de dosimetria infernacional.

Més informacién: @

International High-Level Radioactive Waste Management

Fecha: 09/04/2017
Hora: 9:00
Lugar: Charlotte, Carolina del Norte (EE.UU.)

Entre el 9 y el 13 de abril del 2017 se celebrard una Conferen-
cia Internacional sobre la gestién de Residuos de Alta Activi-
dad (RAA), organizado por American Nuclear Society (ANS)
con el objeto de crear un futuro energético seguro y protegido
para las generaciones venideras e impulsar el almacenamien-
to a largo plazo.
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La conferencia serd un foro internacional de discusién
entre cientificos e ingenieros para impulsar las opciones de
almacenamiento a largo plazo del combustible usado y los
residuos de Alta Actividad (RAA).

La conferencia también pretende hacer hincapié en que
el combustible utilizado y RAA almacenados a largo plazo
en todo el mundo pronto deberdn ser gestionados por gene-
raciones que nacieron mucho después del desarrollo de la
Energia Nuclear y por tanto debe realizarse una transmisién
de informacién a las nuevas generaciones. Dicha transmisién
requiere la participacién activa de la industria, el gobierno,
la academiaq, los politicos y la interaccién piblica.

En el siguiente enlace los interesados podran encontrar mds
informacién detallada a medida que se publique. En el pdf
adjunto se incluyen los criterios de aceptacién de restmenes.

Més informacién: @
International Conference on Applications of Radiation
Science and Technology (ICARST 2017)

Fecha: 24/04/2017
Hora: 9:00

Lugar: viena (austria)

Entre el 24-28 de abril del 2017 se celebrard una Conferen-

cia Internacional sobre las Aplicaciones de la Ciencia y Tec-

nologia de la radiacién (ICARST 2017), organizada por el

Organismo Internacional de Energia Atémica (OIEA). La con-

ferencia tendrd lugar en la sede del OIEA en Viena, Austria.
La primera Conferencia Internacional del OIEA sobre

Aplicaciones de la Ciencia y la Tecnologia (ICARST 2017)

proporcionard una oportunidad Gnica para conseguir los

siguientes objetivos:

- Revisar los principales avances en las aplicaciones de la
ciencia y la tecnologia de la radiacién, asi como el estado
de la ciencia en este campo.

- Revisar las iniciativas nacionales, regionales y globales
para la implementacién de aplicaciones industriales proba-
das que aporten beneficios socioeconémicos y fortalezcan
el desarrollo de capacidades en los Estados miembros.

— Crear una plataforma para que la industria y el mundo
académico puedan fomentar nuevas iniciativas para garan-

tizar el éxito de las tecnologias de radiacién aplicadas a

retos emergentes en diversas dreas.

El pdblico objetivo de esta conferencia serdn los profesio-
nales de la tecnologia de radiacién, empresarios o trabaja-
dores involucrados en las aplicaciones de las tecnologias de
radiacién, investigadores cientificos dedicados a la investiga-
cién de radiacién, responsables politicos y reguladores.

En el siguiente enlace y pdf adjunto los interesados podrdn
encontrar més informacién detallada, registrarse, consultar
dreas temdticas, las posibilidades de alojamiento, etc.

Més informacion: @ Disponible en:

* INSINUME 2017 In Situ Nuclear Metrology as a tool
for radioecology

Fecha: 24/04/2017
Hora: 09:00
Lugar: ohrid (macedonia)

Del 24 al 28 de Abril del 2017 se celebrard el séptimo
Simposio Internacional sobre el uso de la Metrologia de ra-
dioisétopos in situ como herramienta para la radioecologia
(INSINUME 2017). El evento ha sido organizado por la Di-
reccién de seguridad radiolégica (RSD) en colaboracién con
el Instituto de Radioelements — IRE and its subsidiary IRE ELT
(Radioelementos (IRE) y su filial IRE Elit.

El simposio tendré lugar en el complejo de Hoteles Metro-
pol de Ohrid, Macedonia (www.metropolohrid.com.mk).The
Radiation Safety Directorate — RSD

El Congreso abordard una amplia gama de temas sobre
la vigilancia radiolégica del medio ambiente y radioecolo-
gia, los requisitos reglamentarios relativos a la liberacién de
radionucleidos y la vigilancia de la radiactividad del medio
ambiente, las nuevas tecnologias y metodologias de metro-
logia de radiactividad, metrologia nuclear en incidentes, efc.

En el siguiente enlace y documento adjunto los interesados
podrdn encontrar mds informacién detallada. Los interesados
podrdn registrarse con cuota reducida antes del 31/01/2017
o posteriormente hasta el 15/03/2017.

Més informacién: @

CURSOS 201 /7

FEBRERO

Cursos de formacién para supervisores de instalaciones
radiactivas (Acpro)

Duracién: El curso se impartird en formato mixto, combinando
la formacién presencial con la formacién on fine a través de

infernet. 9 semanas. Modalidad Semipresencial.

Dirigido a: Los alumnos deben disponer de fitulacién universi-

taria de grado medio o superior.

84

Objetivo: Formar a las personas que deban tramitar la licencia
de supervisor de instoﬁnciones radiactivas, en las especialida-
des de radiografia industrial, fuentes no encapsuladas, control
de procesos, radioterapia o de medicina nuclear.

Precio: 690 euros

Lugar: semipresencial

Email: formacion@acpro.es

Teléfono: 931841016 / 932041680

fax: 93 205 56 70
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- Formacién para supervisores de II.RR. - Especialidad de
Radiografia Industrial (30 de enero a 5 de abril de 2017).

- Formacién para supervisores de Il.RR. - Especialidad de
Radioterapia (30 de enero a 5 de abril de 2017).

- Formacién para supervisores de Il.RR. - Especialidad de
control de procesos y técnicas analiticas (30 de enero a 5
de abril de 2017).

- Formacién para supervisores de Il.RR. - Especialidad de
fuentes no encapsuladas (30 de enero a 5 de abril de
2017).

- Formacién para supervisores de Il.RR. - Especialidad de
medicina nuclear (11 de enero a 10 de marzo de 2017).

Més informacién: @ @

Cursos de formacion para operadores de instalaciones
radiactivas (Acpro)

Duracién: El curso se impartird en formato mixto, combinando
la formacién presencial con la formacién on line a través de
infernet. ) 6 semanas. Modalidad semipresencial.

Dirigido o Los alumnos deben disponer de la formacién mini-

ma de ensefianza secundaria obligatoria o equivalente.

Objetivo: La formacién y capacitacién adecuada para las

personas que necesiten optar a la licencia de operador de

instalaciones radiactivas en las especialidades de radiogra-
fia industrial, fuentes no encapsuladas, control de procesos,
radioterapia o de medicina nuclear.

Lugar: Semipresencial

Precio: 540 euros

Email formacion@acpro.es

Teléfono: 93 184 10 16 / 93 204 16 80

Fax: 93 205 56 70

— Formacién para operadores de IL.RR. - Especialidad de
radiografia industrial (30 de enero a 5 de abril de 2017).

- Formacién para operadores de IL.RR. - Especialidad de
radioterapia (30 de enero a 5 de abril de 2017).

— Formacién para operadores de I.RR. - Especialidad de
control de procesos y técnicas analiticas (11 de enero a 10
de marzo de 2017).

- Formacién para operadores de IL.RR. - Especialidad de
fuentes no encapsuladas (11 de enero a 10 de marzo de
2017).

— Formacién para operadores de Il.RR. - Especialidad de
medicina nuclear (11 de enero a 10 de marzo de 2017).

- Formacién para operadores de Il.RR. - Especialidad de
radiodiagndstico (17 de enero a 2 de marzo de 2017).

MGds informacién: @ @

Curso de Formacion para Operadores de Instalaciones
Radiactivas (Universidad de Santiago de Compostela)

Organiza: Servicio de Proteccién Radiolégica de la Universi-
dad de Santiago de Compostela (USC).

lugar de celebracién: Facultad de Farmacia. Universidad de
Santiago de Compostela (USC).
Fecha: 14 - 23 de febrero, 16 y 17 de marzo de 2017.
Campos de aplicacién:

— Medicina Nuclear

— Control de Procesos y Técnicas Analiticas

- Radiografia industrial
Objetivos del curso: El curso estd dirigido a aquellas personas
que deseen adquirir los conocimientos tedricos y prdcticos
necesarios para solicitar la licencia reglamentaria imprescin-
dible para trabajar en instalaciones radiactivas. El curso esté
homor;godo por el Consejo de Seguridad 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
Posgrao de la USC, con reconocimiento de los correspon-
dientes créditos en funcién de la duracién segin el campo
de aplicacién elegido.
Preinscripcién: Abierta. La reserva de plazas se realizard por
riguroso orden de inscripcién.
Importe de la matricula:

- Medicina Nuclear: 600 euros

— Control de Procesos: 600 euros

- Radiografia Industrial: 650 euros
Cada uno de los campos de aplicacién se impartirdn si
existe un nimero minimo de alumnos interesados. En caso
contrario se suspenderd hasta la préxima convocatoria.
Informacién adicional e inscripcién:
Servicio de Proteccién Radiolégica. Facultad de Farmacia
Teléfono: 881814953/881815039

Email- alejandra.martinez@usc.es y mariapilar.riveiro@usc.es

Curso de Capacitacion para Operadores
de Instalaciones Radiactivas (CSIC,UAM)

Organizado por: Instituto de Investigaciones Biomédicas “Al-
berto Sols” (CSIC-UAM)
Fechas y lugar: del 20 de febrero al 3 de marzo de 2017
en el Instituto de Investigaciones Biomédicas “Alberto Sols”
(CSIC-UAM). Arturo Duperier, 4. 28029 Madrid
Examen: viernes 10 de marzo de 2017
Objetivo general: Capacitacién para la obtencién de la licen-
cia de operador de instalaciones radiactivas en lo campos
de aplicacién:
- Medicina Nuclear
— Laboratorios con fuentes no encapsuladas
Ventajas especificas del curso:
— Especial atencién a las nuevas técnicas de imagen mole-
cular multimodal: PET/SPECT/CT
— Formacién especializada en los émbitos sanitario y de
investigacién Eiolégico y biomédica
- Elevada capacitacién técnica no solo en Radioprotec-
cién, sino también en los procesos técnicos utilizados en
el dmbito sanitario y de investigacion.
Requisitos: Formacién académica minima en Bachillerato o
Formacién profesional.
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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,Enresa.

Fecha v lugar: 6 al 17 de marzo de 2017. CIEMAT. Avda.
Complutense, 40. 28040 Madrid.

Cuofa: 600 euros

Objetivo_general: Garantizar la formacién y capacitacién de
las personas que necesiten optar a la licencia de Opera-
dor de IIl.RR. El curso incluye conocimientos especificos de
los 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 operar en |IRR, con formacién, como minimo,
de Ensefianza Secundaria Obligatoria o titulacién equivalen-
te. Programa homologado por el CSN.

Teléfono: 913466294

Més informacién: @
MARZO

Curso de Formacién para Supervisores de Instalaciones
Radiactivas (Universidad de Santiago de Compostela)

Organiza: Servicio de Proteccién Radiolégica de la Universi-
dad de Santiago de Compostela.
lugar: Facultad de Farmacia. U. de Santiago de Compostela
Fecha: Del 7 al 17 de marzo de 2017
Objetivos: Capacita profesionalmente para obtener la licencia
reglamentaria imprescindible para trabajar en instalaciones
radiactivas. El curso estd homologado por el Consejo de
Seguridad Nuclear (CSN). Estd reconocido como un curso
de Formacién Continua (Nivel de Perfeccionamiento) por la
Comisién de Posgrado de la USC, con reconocimiento de los
correspondientes créditos.
Requisitos: Para realizar el curso se deberd acreditar estar en
posesién de una titulacién universitaria de grado medio o
superior homologada en Espafia.
Campos de aplicacién:

— Medicina Nuclear

— Control de Procesos y Técnicas Analiticas

— Radiografia industrial
Importe de la matricula:

— Medicina Nuclear: 750 euros

— Control de Procesos: 750 euros

— Radiografia Industrial: 800 euros
Informacién adicional e inscripcién: Servicio de Proteccién Radio-
l6gica. Facultad de Farmacia.
Telefono: 881814953/881815039

Email- alejandra.martinez@usc.es y mariapilar.riveiro@usc.es

Curso de Dosimetria interna (Ciemat)

Fecha y lugar: 24 al 28 de abril de 2017. Ciemat. Avda. Com-
plutense, 40. 28040 Madrid.
Cuota: 750 euros. Se prevé un nimero limitado de cuotas
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reducidas (375 euros) para solicitantes en situacién de des-
empleo y para residentes en Latinoamérica.
Objefivo general- Familiarizar a profesionales que trabajen en
proteccién radiolégica, con los métodos de céleulo de dosis
por exposicidn inferna, con objeto de facilitar el disefio de pro-
ramas de vigilancia de trabajadores expuestos y garantizar la
gobilidod de resultados en las evaluaciones dosimétricas.
Dirigido a: las personas responsables de realizar controles de
dosimetria interna.

Teléfono: 91 346 62 94 Més informacién: @

Assessment of long term radiological risks from
environmental releases: modelling and measurements

Organizado por: Center for Nuclear Technologies at the Te-
chnical University of Denmark (DTU) en colaboracién con
PDC-Argos y cofinanciado por European Joint Programme for
the Infegration of Radiation Protection Research Concert.
Fechas v lugar: 6 al 17 de marzo de 2017, Center for Nuclear
Technologies DTU Roskilde, Dinamarca.

Dirigido a: estudiantes de doctorado y cientificos / asesores
j6venes. Curso dotado con 2.5 créditos europeos (ECTS).
SIN CUOTA DE INSCRIPCISN. Méximo de 12 participantes
Personal de confacto: Per Roos (Senior Scientist) roos@dtu.dk y
Kasper Andersson (Senior Scientist) kgan@dtu.dk

Més informacién:
ABRIL

Cursos de formacién para personal que opere
en instalaciones de radiodiagnéstico médico

Organizado por: Proinsa
Fecha imparticién: 24-28 abril 2007

Titulacién exigida: BUP, FP I o equivalente

Alumnos: Se precisa de un nimero minimo de alumnos. Grupos

reducidos en la parte practica con un méximo de 6 personas.

Precio: 395,00 euros (sin de LV.A).

lugar: Eulen, delegacién Madrid. C/ Valle de Tobalina, 56

(Metro y tren de cercanias Villaverde Alto) 28021 Madrid.

A peticién de los interesados, se pueden impartir cursos

fuera de nuestras instalaciones. Los precios se estimaran en

funcién de las caracteristicas de los mismos.

Programa parte tedrica:

- Conceptos fundamentales.

- Fisica de las radiaciones.

— Propiedades de los generadores y tubos de rayos X.

- Blindajes de las instalaciones de rayos X.

— Efectos biolégicos.

- Proteccién radiolégica en las instalaciones de rayos X.

- Legislacién espafiola y comunitaria sobre instalaciones ra-
diactivas e instalaciones de rayos X.

El programa se completard con seminarios y ejercicios.

Programa patte préctica:

- Detectores de ionizacién gaseosa.

- Dosimetria personal.

— Control de Calidad de la instalacién de rayos X.

— Célculo de blindajes estructurales.

Més informacién: @
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Articulos
AUTORES TiTULO ARTiCULO EDICION
El principio de justificacion como humanizacién del
L. ARRANZ sentido comuin. Un acercamiento a la ética de las N° 84 e Enero 2016

indicaciones médicas con radiaciones ionizantes

Estudio estadistico de la actividad desarrollada en la
C. RUIZ GIMENO, J. MORACHO, L. SANCHEZ, Unidad de Dosimetria Ambiental y Personal del
C. BALLESTERQS, P. MEDINA y J. CASTRO Servicio de Radioproteccion del Centro Nacional de
Sanidad Ambiental

Requisitos de proteccién radiolégica necesarios para la

N° 84 e Enero 2016

G. CAMPAYO, B. IBANEZ-ROSELLO, D. REINADO

1 1A _ i~ i~ o
y G. VERDU introduccién del Ga-68 en un Servicio de Medicina N° 84 e Enero 2016
Nuclear
P. PEREZ MILLAN y P. REQUEJO MARTIN Transporte de material fisionable N° 85 e Abril 2016
M. J. RODRIGUEZ Y M. MORAN Gestion integral de los transportes radiactivos N° 85 e Abril 2016
V. ACENA y F. ZAMORA Formacion de las personas que intervienen en los N° 85 o Abril 2016

transportes de material radiactivo por carretera

Aspectos normativos de la fabricacién de embalajes
para el transporte de material radiactivo

D. HERNANDEZ, P. GARCIA, P. CHAMORRO, G.  Andlisis y evaluacién de la dosimetria de extremidades
POZOy M.L. ESPANA en trabajadores expuestos de instalaciones médicas

M. GARCIA LEIVA y F. ZAMORA MARTIN N° 85 e Abril 2016

N° 86 e Septiembre 2016

Notas Técnicas

AUTOR TiTULO EDICION

Responsabilidades en caso de accidente en el transporte N° 85 o Abril 2016
de material radiactivo

ANDREA PASTOR, ALLA DVORZHAK'Yy  Hacia un inventario espafiol de industrias generadoras
JUAN C. MORA de residuos NORM

T. ORTIZ RAMIS

N° 86 e Septiembre 2016

Jornada sobre compra publica innovadora. N° 86 o Septiembre 2016

a
IS T Proyectos de Ingesa

Entrevistas

ENTREVISTADO CARGO EDICION

JUAN CARLOS LENTLIO (Iij)(iarlecc)’f%rAgeneral adjunto del Departamento de Seguridad Nuclear N° 84 o Enero 2016
CARLOS ENRIQUEZ - 0 QF o A

MARCHAL Jefe del Departamento de Logistica de Enresa N° 85 e Abril 2016
EDUARDO GALLEGO DIAZ Presidente de IRPA N° 86 e Septiembre 2016
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