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EDITORIAL

En el altimo boletin aparecieron varios articulos de opinién que han
suscitado la polémica entre los componentes de nuestra Sociedad vy de fue-
ra de ella, Este hecho creo que demuestra que el boletin es leido, y esto es
bueno para todos aquellos que pensamos que el boletin debe de ser un
vehiculo de transmisién de ideas entre los miembros de la SOCIEDAD.

No obstante debo de resaltar que, todos los articulos firmados no
expresan nada mds que la opinién de las personas que los firman, y en
ninglin caso las opiniones de la Junta Directiva ni de la Sociedad como
colectivo.

Todos aquellos que no estan de acuerdo sobre las opiniones que se
expresen en el boletin, deben de escribirlo en él. De esta forma todos cono-
ceremos la forma de pensar de nuestros companeros. Esto, sobre todo
para la Junta Directiva, es de gran utilidad ya que ésta no debe ser otra
cosa que la representacion plural de todos los socios.

Creo que es muy saludable la disparidad de opiniones, y dadas las dife-
rencias que entre nosotros existen en ver nuestro propio trabajo, es preci-
so un debate profundo y claro sobre ellas.

Confio plenamente en que, todos aquellos que no est4n de acuerdo en
los puntos de vista planteados en los Gltimos nameros del boletin, escri-
ban sus opiniones aquf. Creo que serd un ejercicio muy sano para todos.

J. Pedro Ferndndez Letén

Presidente de la Sociedad Espariola
de Fisica Mddica
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COMITES SEFM

La Sociedad Espafiola de Fisica Médica, tiene entre sus fines crear y
formentar el desarrollo de la especialidad (fisica médica), organizar activida-
des cientificas relacionadas con aquella, contribuir a la representacién espa-
fiola en las organizaciones internacionales afines y crear grupos de trabajo
sobre temas de interés en el ambito profesional.

Los grupos se han constituido a propuesta de las Juntas Directivas o por
iniciativa de los propios miembros de la SEFM ante la necesidad de resolver
una serie de problemas profesionales pendientes. En Asambleas Generales y
a través del Boletin, se han dado a conocer y se han debatido los objetivos y
ados obtenidos por cada grupo de trabajo.

il??\ IL’&U]

« Comisién para el reconocimiento de la especialidad de
Fisica Médica:
- Coardinadora; - M." Cruz Paredes.
~ Participantes: - Monserrat Ribas.
- Miguel Melchor.
~ Juan Pedro Ferndndez Letdn,
~ Celestina Serrano.

Esta comisién ha contado con la colaboracién de otros compafieros.

Objetivo: Reconocimiento académico/administrativo de la especialidad de
fisica médica.
Trabajo realizado:
_ Elaboracién de programas de formacién (3 afios) andloga a la
del sistema MIR.
— Establecimiento de condiciones de acreditacién de centros
hospitalarios docentes.
_ Discusién de condiciones de homologacién ¢ integracidn de
los profesionales ya existentes como especialistas.
- La Comisién ha mantenido reuniones con distintos represen-
tantes del Ministerio de Sanidad y Consumo e INSALUD.
Resultados: Existe una promesa verbal por parte del Ministerio de Sani-
dad de convocatoria de plazas para residentes en Fisica en el préximo curso.
Los asesares juridicos del Ministerio estdn elaborando un Real Decreto en el
que se recogen los temas referentes a especializacion, integracion, etc. El
borrador sera dado a conocer a la SEFM, antes de su publicacion.



—

* Comisién mixta AERO/SEFM:

— Representantes: — Miguel Angel Lépez Bote.
- Manuel Gémez Palacios.

Creado a instancias de la Asociacién Espafiola de Radioterapia y Oncolo-
gia (AERO), su objetivo es clarificar las responsabilidades de fisicos y médi-
cos en un Servicio de Radioterapia. En ¢l Boletin SEFM n.° 2/1992 se expuso
¢l trabajo realizado por esta comisién.

* Comité de Docencia:

El Grupo de Profesores de Universidad, docentes de Fisica Médica, anali-
zaron, en reuniones nacionales celebradas en 1979 y 1986, los aspectos mis
relevantes de la realidad docente de la Fisica Médica en las Facultades de
Medicina y Odontologia, y se crearon distintos grupos de trabajo que, final-
mente, elaboraron el documento "Objetivos Docentes de Fisica Médica
(facultades de Medicina)®, (SEFM n.” 3-1989).

Lamentablemente, este Comité no ha tenido continuidad. Dado el interés
general del tema, esperamos que vuelva a constituirse.

* Comité de Dosimetria en Radioterapia (CDR):

Se crea en ¢l afio 1979 con objeto de elaborar un protocolo para la dosi-
metria de haces externos empleados en radioterapia que unificase criterios
en cuanto a la realizacién de medidas, factores de correccién, dotaciones
instrumentales, verificaciones periédicas, ete. En ¢l afio 1984 se publican:
"Procedimientos recomendados para la dosimetria de [otones y electrones de
energlas comprendidas entre 1 MeV y 50 MeV en radioterapia de haces exter-
nos®, (SEFM n.® 1-1984), y "Normas para la determinacién de dosis absorbida
en agua, para radiacion gamma de cobalto - 60, partiendo de medidas realiza-
das en aire y en unidades de exposicién®, (SEFM n.° 1a-1984). Las recomen-
daciones internacionales y la determinacién mads ajustada de nuevos valores
de pardmetros y constantes se recogen en una nueva publicacién del afio
1987: "Suplemento al documento SEFM n.° 1-1984: Procedimientos recomen-
dados para la dosimetria de [otones y electrones de nerglas comprendidas entre
I MeV'y 50 MeV en radioterapia de haces externos®, (SEFM n.° 2-1987).

En ¢l afio 1991 la Junta Directiva de la SEFM se plantea la reedicitn del
protocolo y vuelve a constituirse el grupo de trabajo, formado en la actuali-
dad por:




— Presidente: ~ Antonio Brosed.
- Vacales: - Pedro Andreo.
- Juan Gultresa
- Celestina Serrano.
- Javier Vivanco.
Las lineas generales del proyecto de reedicién se presentaron en la Asam-
blea General de la SEFM.

« Comité de Dosimetria Clinica en Radioterapia de Haces
Externos:
- Presidenta: - M.* Cruz Lizuain.
- Vocales: - Pedro Ferndndez Letén.
— Miguel Melchor.
~ Cdrmen Séez Pico.
- Enrique de Sena Espinel.
A propuesta de la Junta Directiva en la Asamblea de la SEFM
(Sevilla/Sepbre./1991), se crea el Comité en 1992.
Objetive:

Unificacién de criterios sobre lo que se entiende por planificacién fisica de
un tratamiento radioterdpico con haces externas, medios minimos necesarios,
realizacién de informes dosimétricos, simulaciones, verificaciones, estima-
cién de errores en las distintas fases del proceso y medios recomendados.

Durante la reunién SFPH/SEFM, (Biarritz, Junio/1992), y en la posterior
Asamblea de la SEFM se presentaron los primeros resultados del grupo de
trabajo.

» Comité de Control de Calidad en Radiodiagnéstico:

- Coordinador: - Eliseo Vafid.
- Secretario: - Eduardo Guibelalde.
— Miembros: - Manuel Alonso.

- Alfonso Calzado

- Margarita Chevalier.
- Luciano Gonzdlez.

- Ignacio Hernando.

- Arturo Méndez.
- Pilar Penco

- Pedro Ortiz

— Pedro Rodriguez




Objetivo:

Redaccién de un protocolo de control y garantia de calidad en
radiodiagndstico.

El grupo se crea, a peticién de la Junta Directiva de Ja SEFM, enel
afio 1991. En la Asamblea General de la Sociedad, (Sevilla/Sepbre./1991), se
presenta un primer esquema de objetivos. El trabajo se hard conjuntamente
con la Sociedad Espafiola de Proteccién Radiolégica.

En Diciembre/1991 se redacta un primer borrador del documento que se
presenta a la Asamblea de la SEFM, (Biarritz/Junio/1992):
— Establecimiento de los pardmetros a controlar.
~ Periodicidad de los controles y justificacién de los mismos.
- Valores de referencia y/o tolerancias.
~ Personal que puede asumir los controles.
- Medios necesarios.

Todo ello referido a unas 4reas seleccionadas inicialmente:

— Dosimetria a los pacientes.

- Control de generadores y tubos.

— Control de dispositivos de graffa y fluoroscopia.
- Mamografia.

-TAC y radiologia digital

El Comite considera que en Diciembre/1992 podra tener disponible una
versién extensa del documento.

* Comité de Control de Calidad en Medicina Nuclear:

El desarrollo de la Medicina Nuclear durante los tltimos afios, ¢l énfasis
puesto por diversas Organizaciones Internacionales (ICRP,IRPA,IAEA) en
reducir las dosis de los pacientes sometidos a diversos procedimientos con
radiaciones, la adaptacién de Espafia a las normativas comunitarias y la
politica de acreditacién y homologacién de Servicios de Salud que esta sien-
do emprendida, exigen ¢l establecimiento de criterios comunes en ¢l manejo
de esta tecnologia, de manera que los procedimientos diagndsticos propor-
cionen la maxima informacién con el minimo riesgo.

De acuerdo con estos plantemientos se ha constituido una Comisién para
el desarrollo de un Protocolo de Control de Calidad en Medicina Nuclear, en
el que intervienen las tres Sociedades que estdn directamente relacionadas
con el tema. Sociedad Espafiola de Fisica Médica, Sociedad Espafiola de
Proteccién Radioldgica y Sociedad Espafiola de Medicina Nuclear.




Los objetivos generales son:

- Seleccidn y Aceptacion de Equipos.
- Valoracién de la Calidad de Imagen.
- Dosis absorbida de paciente y personal expuesto.
- Control de Calidad de la Instrumentacién Asociada.
Para cumplir estos objetivos se han formado varios grupos de trabajo.

El proyvecto fue presentado en la Reunién de la Sociedad en el mes de
junio en Biarritz.

El equipo de trabajo estd constituido por las siguientes personas.

- Rafael Puchal, (Hosp. Bellvitge, Barcelona)
~ Natividad Ferrer, (Hosp. Ramdn y Cajal, Madrid)
— Josep Marti, (Clin. Univ. Fac. Med. Navarra)
Raguel Barguero, (Hosp. del Rio Ortega, Valladolid)
- Javier Luis Simén, (Hosp. Virgen del Rocio, Sevilla)
— M.* Luisa Ramirez, (Soc d Esparniola de Medicina Nuclear)
—~ Ana Blanes, (Sociedad Espanola de Medicina Nuclear)
— Marina Téllez de Cepeda, (Hosp. La Paz, Madrid)
José Miguel Delgado R., (Hosp. 12 de Octubre, Madrid)

* Representantes en la EFOMP (European Federation of
Organisation for Medical Physics)

— Comité de Educacién y Adiestramiento: (Education Training And
Professional Committee)

- Representante:  —Montserrat Ribas.
- Comité Cientifico:
- Representante: - Miguel Melchor.
* Grupo de Estudio de la CCE sobre "Criterios de calidad de
las imagenes de radiodiagnéstico™
— Representante: ~ Eliseo Vaifié,

Objetivo:

Elaboracién de normas de control de calidad,

Celestina Serrano
Secretaria SEFM




FUNDAMENTOS DE DOSIMETRIA TEORICA
Y PROTECCION RADIOLOGICA

Pedro Coll Buti

Edicions de la UPC, noviembre 1990
930 pp. (2 vols.), 17 x 23,5 cm, mds de 300 figuras y tablas
ISBN: 84-7653-084-6. PVP: 6.000 PTA

El uso de las radiaciones ionizantes es cada vez mas comun en |as actividades humanas.
Para su corracta medida y utilizacién es indispensable, tanto el conocimiento de la fisica
de dichas radiaciones como los fundamantos de la ingenieria de proteccidn y del calculo
de blindajes.

El objeto de este libro es proporcionar las bases cientificas de la fisica de las radiaciones
ionizantes y ser, a la vez, un texto de consulta muy autosuficients, a modo da manual,
para los ingenieros y profesionales responsables de los proyectos, construccion,
operacién y supervision de las instalaciones nucleares -centrales nuclearas y su ciclo de
combustible- y radiactivas -aplicaciones de las radiaciones en la industria, madicina
(diagnéstico y tarapia), investigacion, stc-.

Asimismo, en el texto se detallan las diversas recomendacionas de la Comisidn
Internacional de Proteccién Radiolégica relacionadas con 2l sistema de limitacion de

dasis, los limites de incorporacion anual, los principios de actuacion, stc
Contenido del Volumen |

La interaccion de las particulas
cargadas con la matena.

La intaraccidn de los fotones con la
matana
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Contenido del Volumen I

Las dosis en &l interior de fuentas
voluméticas. La gensracidn de calor
por la interaccidn de la radiacidn con los
matariales y probabllidades de

3. Magnitudes y unidadas utilizadas en interaccidn

dusimetria. Dosimatria de fotones. 13. La dosimelria en campos de radiacidn
4. La dosimetria de particulas cargadas mdviles.
5. Las dosis admisibles y las modemas 14. La delerminacidn de las rayectonas de

rec daciones de la Comisié

Intemacional de Proteccién Radioldgica
Dosis a drganos intamos por incorpo-
racionas. Aspecios de Interés en
inganieria

La resolucién de los p
diacién: la teoria de transporte,

de ra-

. La resolucién de los campos de ra-

diacién: el método de Monte Carlo.

. Dosis

dosis minima en los campos de
radiacitn de fotonas

Dosis producidas por fotones
dispersados. Puntos eldsticos y puntos
méwiles.

producidas por fuentes
volumdtricas gaseosas emisoras de
folones. Puntos estdlicos y puntos
mdviles

9. El operador puntual y el factor de acu- 17. Dosis producidas por particulas beta en
mulacidn para lolonas. el interior de fuentes volumétricas

10. La integracidn del operador puntual, gasecsas.

11. Transformaciones geométricas del 18. Los fundamentos de la dosimelria

término fuente ulilizadas en la resolu-
citn de campos de radiacidn.

tedrica de neutrones.
A {9) @ Indice alfabéh

Para pedidos contactar con el Servei de Publicacions
de la Universitat Politdcnica de Catalunya
¢/ Jordi Girona Salgado, 31; 08034 Barcelona. Tel (93) 401.61.82




EDUCATION TRAINING
AND PROFESSIONAL COMMITTEE

La EFOMP hace afos cred este comité que actualmente est4 llevando a
término las siguientes actividades m4s relevantes:

*» Concesién becas

Se otorga anualmente 1 6 2 becas a fisicos jévenes, miembros de algu-
na asociacion aliliada a la EFOMP, con el fin de que efecttien cortas estan-
cias en un reconocido centro europeo y que les permita mejorar sus cono-
cimientos.

* Reuniones con la DG XI de la CCE

Su finalidad es evaluar y poner de manifiesto como se est4 aplicando la
Directiva sobre Proteccién del paciente (84/466 Euratom, 3-9-1984), en lo
que concierne al articulo 5: *A Qualified Expert in radiophysics shall be
available to sophisticated departments of radiotherapy and nuclear medi-
cine”. Tal como inform6 la SEFM en su dia, han tenido lugar dos
reuniones en Luxemburgo: 18 y 19 de Septiembre de 1989 y 13 de
Diciembre de 1991.

* Interpretacién del término "Sophisticated Departments"

La EFOMP opina que deberia sustituirse dicho término por otro més
restrictivo como “"departments where complex equipment is used and pro-
cedures are performed that can result in significant doses of radiation to
patients”. La EFOMP recomienda que este concepto y el del Experto
Cualificado en Radiofisica se extiendan también a departamentos de
radiodiagndstico.

(Recordemos que el Real Decreio 1132/1990, de 14 de Septiembre publicado en el
B.O.E, 18.9.90, esto ya lo contempla).

* Escuelas de Verano

Su objetivo es perfeccionar y armonizar el rraining de expertos cualifi-
cados en Radiofisica.

Hasta ¢l momento, y como se ha venido informando, han tenido lugar
dos escuelas:

* Dublin, Julio 1991, sobre Medicina Nuclear.
* La Rabida (Universidad de Sevilla), Junio 1992, sobre Radioterapia.
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En 1993 no est4 previsto que se electtie la escuela sobre Radiodiagnds-
tico. Antes de volver a realizar préximas escuelas de verano, la EFOMP
juntamente con la CCE quiere reflexionar y valorar los resultados as{
como las experiencias de las dos primeras escuelas piloto.

* Criterio para el niimero de fisicos en un departamento de fisica
médica.

La EFOMP aprobé en su tltima reunién anual, Viena Septiembre/91,
este documento que tiene intencién de publicarlo como un "Policy State-
ment", En él, de momento, s6lo se contempla el nimero de fisicos en las
dreas de radiaciones: Radioterapia, Radiodiagnéstico, Medicina Nuclear y
Radioproteccion.

* Otras actividades

En la altima reunién anual se acordé proponer otro Policy Statement
"The need for departments of medical physics. Their organisation and
management”. El borrador de dicho documento serd discutido en la préxi-
ma reunién anual de la EFOMP, que tendrd lugar en La Haya en Noviem-
bre de 1992. También en ella se tratard sobre la Regulacién de la Profesion
de Fisica Médica.

Monstserrat Ribas
Miembre del PET Committee EFOMP.

o T

ACUERDO JUNTA DIRECTIVA:
PAGO DE CUOTAS

Con fecha de 27 de Octubre de 1992, la Junta Directiva de la
S.E.F.M. ha tomado los siguientes acuerdos con relacién al
pago de cuotas, los cuales serdn efectivos a partir del 1 de
Enero de 1993:

~ Las cuotas que no hayan sido abonadas antes del I de Junio,
tendrdn un recargo del 25%,

- Los socios que no hayan pagado su cuota antes del 1 de
diciembre serin dados de baja.

. 4
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GESTIONES DE LA JUNTA DIRECTIVA
ANTE LA COMUNIDAD EUROPEA

Tal como se acordd en la Asamblea de Biarritz la Presidenta de la Socie-
dad envid la siguiente cana a la Comision de las Comunidades Europeas,
con copia al Ministerio de Sanidad.

Barcelona, 10 de Junio de 1992
Dr. H. Eriskat
Head of Division Radiation Protection
Directorate General Environment
Nuclear Safety and Civil Pratection
Commission of the European Communities
Centre Wagner, Plateau du Kirchberg
L - 2920 LUXEMBOURG

Distinguido Sefior:

La Sociedad Espafiola de Fisica Médica desea poner en conocimiento
de la Comisién de las Comunidades Europeas, su gran preocupacién por
la situacién, en nuestro pais, del experto cualificado en Radiofisica.

Esta inquietud se basa fundamentalmente en el hecho de una falta del
reconocimiento oficial de la profesién, as{ como en la inexistencia de un
programa ofical de formacién tedrico-priictico segin las directrices estable-
cidas por la EFOMP. Esta problemética se agrava si se tiene en cuenta que
el déficit de personal cualilicado no puede ya, en este momento, hacer fren-
te a la demanda producida por la creciente inversién tecnolégica que esté
llevando a cabo la Administracion Espafiola en el campo de las radiaciones
ionizantes y, especialmente en los aceleradores lineales para Radioterapia,

Ante esta situacién, la SEFM ha instado a la Administracién Espafiola
en repetidas ocasiones y, tltimamente para que desarrolle el Real Decreto
1132/1990 de 14.9.90 (transposicion Directiva 84/466/EURATOM) hacia la
regularizacion del status del radioffsico.

No habiendo recibido, hasta el momento, ninguna respuesta positiva, se
ruega a su Organismo tenga a bien realizar las gestiones pertinentes, para
resolver el tema en cuestion, de gran trascendencia a nivel sanitario y social.

Atentamente le saluda.

Montserrat Ribas Morales
Presidente S.EF.M.




La respuesta por parte de la C.C.E. figura a continuacion. El Ministerio de
Sanidad no ha contestado.

07615200568




NOTA SOBRE LOS
RESULTADOS DEL PRIMER CONGRESO
FRANCO-ESPANOL DE FISICA MEDICA

(SFPH - SEFM - SFRO - AERO)

Como estaba previsto durante los dias 4,5 y 6 de Junio de 1992, se
celebrd en Biarritz (Francia) el primer Congreso franco-espafiol de
Fisica Médica organizado por los compaferos del "Centre d'Oncologie”
de Bayonne y por los de San Sebastian F.Peinado, J.L. Mincholé y A.
Guisasola.

Quizi este resumen no resulte muy objetivo pues somos “juez y parte”,
no obstante intentaremos daros una versién "imparcial® del evento

Ha sido una nueva experiencia que a pesar del trabajo que toda orga-
nizacién de un congreso conlleva ha resultado realmente interesante,
nuestra satisfaccién es plena una vez que se ha efectuado el balance del
mismo y mds si cabe al ver que el aspecto econémico se ha resuelto
correctamente.

El tema central del Congreso versé sobre:

"EL CONTROL DE CALIDAD EN RADIOTERAPIA EXTERNA"

Las diferentes sesiones que comenzaron el jueves dia 4 por la manana
se centraron en temas de gran interés prictico como fueron el control de
calidad de los equipamientos, con la presentacion de programas de con-
trol de calidad en Radioterapia externa, bien utilizando sistemas comer-
cializados o de otro tipo establecidos en cada centro.

Se abordaron aspectos de gran importancia tanto para los nuevos pro-
fesionales que se van incorporando como para los que llevan tiempo, tales
como las misiones y responsabilidades del Radiofisico en el 4rea de Radio-
terapia, tema sobre el que trabajan companeros de la S.E.F.M. en colabo-
raci6én con la Asociacién Espafiola de Radioterapia Oncoldgica.

La sesién de campos asimétricos resulté de gran interés para todos, ya
que la disponibilidad de aceleradores con la posibilidad de utilizacién de
dichos campos va en aumento en nuestro pais y los aspectos dosimétricos
no estdn consensuados. Las diferentes ponencias presentadas fueron diri-
gidas hacia la hisqueda de unificacién de criterios.
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La sesién correspondiente a protacolos, calibracién e intercompara-
ciones sirvi6 de repaso a un tema que con la aparicién de los diferentes
protocolos (SEFM, SFPF, IAEA...) en los Gltimos afos, parecia haberse
diluido entre otras prioridades.

Al finalizar la programacién del jueves tuvo lugar una breve exposicién
oral de los POSTERS presentados en el Congreso.

El Viernes dia 5 se centré en los aspectos précticos de la puesta del
paciente sobre la mesa de tratamiento. Se trataba de analizar los diferen-
tes problemas que se presentan en esta fase en la que la responsabilidad es
compartida, por lo cual participaron los radioterapeutas oncélogos que
simultaneaban en el congreso las jornadas del viernes y s4bado.

La sesién sobre dosimetria "in vive" aunque de cardcter muy técnico,
analizé resultados de gran valor para el Radioterapeuta. Se discutieron las
técnicas con detectores semiconductores y con los dosimetros termolumi-
niscentes, comparando las ventajas e inconvenientes de ambos sistemas.

El sabado se celebré la asamblea anual de nuestra sociedad en la que
fue elegido como nuevo presidente J. P. Ferndndez de Letén y en la que
despedimos del mismo cargo a M. Ribas, cuya inestimable ayuda, asi
como la del resto de compafieros de la Junta Directiva han hecho posible
que este congreso tuviese lugar. Nuestro més sincero agradecimiento a
todos ellos, asi como a todos nuestros colegas asistenites.

Sirvan estas tGltimas lineas de apoyo y animo a los companeros de
Canarias, que est4n sumergidos en plena organizacién del proximo Con-
greso 1993, para el que les deseamos pleno éxito,

El Comité Organizador del I Congreso
Franco-Espafiol de Fisica Médica

* La Junta Directiva agradece a nuestros compaieros de San
Sebastidn la labor desempenada en la organizacion de este Congreso
que ha permitido el éxito del mismo, tanto a nivel de niimero de con-
gresistas por parte de la SEFM, como por favorecer las relaciones
entre los miembros de estas Sociedades.
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ESCUELA DE VERANO
SOBRE FISICA MEDICA (RADIOTERAPIA)

La Rdbida 14-21 de Junio de 1992. Universidad de Sevilla

Como todos sabéis, esta segunda Escuela de Verano se desarrolléd bajo
los auspicios del Education Training and Professinal Committee de la
EFOMP y la Comisién de la CE. La SEFM, a través de R. Arrans y F. S4n-
chez Doblado, se brindé a organizarlo en el marco de la Universidad de
Sevilla.

Para un mayor aprovechamiento del curso ¢l nimero méximo de pla-
zas s¢ limitd a 30 y ello obligd a rechazar a un gran nimero de solicitan-
tes. La participacién final de asistentes, por palses, se distribuyé de la
siguiente forma:

L S M M L S R T
REING TIE0 - v i i st B B e it a5 7 asistentes

Bélgica, Dinamarca y Grecia .. 2 asistentes

¥y Rumantfa ......... I asistente

Checoslovaquia, Irlanda, Hufr.miu halia

El profesorado, como ya se habia indicado en los programas previos,
estuvo compuesto por profesionales de diversos paises europeos y con
reconocida experiencia en el campo de la Radioterapia

El curso fue impartido en inglés y al objeto de facilitar su seguimiento,
los organizadores emprendieron la ardua tarea de preparar de antemano
el texto con el contenido completo de las clases, El temario se basé en la
Policy Statement elaborada por la EFOMP, como respuesta al articulo 5
de la Directiva 84/466/EURATOM v en relacion al rrafming requerido por el
Fisico Médico para ser Experto Cualilicado en Radiofisica (divulgada en
su dia en este Boletin).

En términos generales, la Escuela fue un gran éxito, como asf lo reflejé
la respuesta andnima de los alumnos al cuestionario suministrado al final
de la misma, donde las puntuaciones méximas correspondieron a la orga-
nizacién general y al soporte administrativo dado.

Desde aqui se debe agradecer la participacién desinteresada de los pro-
fesores y la gran labor llevada a cabo por nuestros compafieros responsa-
bles de la organizacitn.
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RESUMEN DE LOS PUNTOS TRATADOS
EN LA REUNION DE JARANDILLA
DE LA VERA EN JUNIO DE 1992

SOBRE PROTECCION RADIOLOGICA

Coordinacion:
Juan José Pefia Bernal y Manuel Ferndindez Bordes.

Control de calidad en Radiodiagnéstico

El Real Decreto 1891/91 supone un cambio en las condiciones de traba-
jo de los Servicios de Radiodiagnostico. Este cambio se concreta en :

— Obligatoriedad del Control de Calidad.

- Asignacion de responsabilidades (no muy bien definidas) en
las Unidades de P.R.

~ Implicacién directa de los responsables de las Instalaciones.

- Implicacicn de los Suministradores y de los Servicios de
Mantenimiento.

Para hacer frente a estas exigencias las ideas que se barajaron en Jaran-
dilla de la Vera fueron:

1.- Mejor coordinacién con los responsables de las instalaciones, estable-
ciendo un sistema directo de informacién y comunicacién, que permi-
ta hacer efectivas las responsabilidades de cada uno.

2.~ Coordinaci6n especilica con los Servicios de Mantenimiento con deli-
nicién precisa de funciones.

2. Protocolos unificados que terminen con la confusidn existente sobre
las prioridades.

4.~ En los procedimientos actuales de Control de Calidad se recomienda
por término medio, aparte del tiempo de preparacion, analisis y ela-
boracién de informes, el trabajo de 1 Fisico + 1 TER de 4 horas/sala
para la toma de datos.

5.- En los casos en los que la instalacion tenga Certificados de Homologa-
cién se seguirdn los cauces habituales. En caso contario se solicitard a
una empresa autorizada que acredite que los equipos han sido verifi-
cados y que no presentan riesgo debido a la irradiacién externa.

6.- Se recomienda reservar el uso de aparatos complejos e informatizados
para la elaboracién del primer banco de datos y los componentes aisla-
dos para el trabajo en colaboracién con los Servicios de Mantenimiento,
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7.- Hay que prestar particular atencién a los casos de "[alta de [iltracién"
por su especial incidencia en la proteccién del paciente y su no inci-
dencia en la calidad de la imagen.

8.— Se propone hacer una peticion al INSALUD para realizar dos Talleres
destinados a la puesta en comin de los conacimientos e intercompa-
racién de los aparatos y procedimientos de medida entre los profesio-
nales de los Servicios de P.R. Uno de estos Talleres trataria sobre con-
trol de calidad en generadores y tubos y el otro sobre control de cali-
dad de la imagen radiografica.

9.- Hay que iniciar el Control de Calidad por ¢l control de dosis en pacien-
tes frente a la calidad de la imagen obtenida.

10— Un buen Control de Calidad implica un frente comiin de trabajo entre
médicos raditlogos, fisicos, técnicos, etc., de manera que se sientan
implicados los Servicios de Radiodiagndéstico y los de Proteccién
Radiol6gica.

11— Las medidas de dosis en paciente cuenta con métodos e intrumental.
Sin embargo, la calidad de imagen es todavia dificilmente objetivable.
No hay atn un maniqui suficientemente bueno que nos permita cuan-
tificar y chequear la calidad de imagen de forma unificada y objetiva.

12.- Se pide establecer unos minimos exigibles en un Control de Calidad,
que podrian ser los recogidos en el resumen de las IT Jornadas de
Jarandilla.

13.- Se propone elevar al Ministerio de Educacién y Ciencia la sugerencia
de una revision de los programas oficiales de {ormacién de los Técni-
cos en Radiodiagnéstico.

14.- Se propone la exploracion de abdomen como exploracion de referen-
cia a partir de la cual poder objetivar la calidad de imagen del equipo-
sistema revelado,

15— Se propone fijar unos valores de referencia de dosis al personal en el
momento de cdlculo de blindajes.

16.- Se propone la recomendacién de una superficie minima para una sala
de Radiodiagndstico.

Parque Radiolégico Nacional

17.- Se resuelve realizar bajo un mismo esquema elaborado en base de
datos un inventario completo de todos los equipos de las Instalaciones
Radiolégicas a las que los distintos Servicios de Proteccién Radioldgi-
ca dan cobertura.




18.~ Se solicitardn de las casas suministradoras los product-data book de
los distintos equipos a [in de disponer de las especilicaciones técnicas.

19.~ Se solicitara intervenir en la negociacion de los contratos de manteni-
miento con las casas suministradoras para evitar en lo posible proble-
mas ante cualquier futura averfa.

20.- Se propone informar al INSALUD que, para no entrar en contradic-
cién con la legislacion vigente, se presentard la ampliacion de cober-
tura de los distintos Servicios al C.S.N. a través de los Gerentes en
funcién de la memoria que realizarén los Servicios de Proteccién
Radiolégica. Estos Servicios no se negardn a intervenir en el resto de
las instalacions asignadas a dichos Servicios por el INSALUD, pero en
tanto en cuanto no esté legalizado por parte del C.S.N. la ampliacién
del ambito de aplicacidn del Servicio, no tienen validez legal los certi-
ficados que se realicen de las Instalaciones.

Emergencias Radioldgicas

21.- Se propone la organizacitn de un Curso de I-nu‘rguu.m« siguiendo el
modelo de la Escuela Europea de Proteccidn Radiol ampliando
los temas del 4mbito hospitalario. Este Curso se organizaria conjunta-
mente por el CIEMAT y dicha Escuela, dejando abierta la posibilidad
de colaboracion de otras Entidades y contando con expertos espanioles.

22.- Se propoene que el Curso sea especifico para el 4rea hospitalaria por
considerar que en ¢l 4rea de Centrales Nucleares esta més estudiada.

23— Se exponen las situaciones de algunos hospitales en cuanto a los Pla-
nes de Emergencia o de Autoproteccién, quedando pendiente ¢l punto
de unién con los Planes de Emergencia Radiologica v la intercomuni-
cacion entre los mismos y el personal de seguridad.

24.- En relacién con la atencién a irradiados o contaminados como conse-
cuencia de catastrofes radiolGgicas, en los que se podrian ver colapsa-
dos los hospitales de Nivel 2, se coment6 la existencia de un tren
Europeo de Intervencién en Emergencias Radiolégicas y el proyecto
de una Gula que se estd elaborando en el INSALUD.

25.— Respecto al tema de responsabilidades en las que podrian verse impli-
cados los Jefes de Proteccién Radioldgica, se hace especial hincapié en
la enorme responsabilidad que se le asigna, comentdndose la necesi-
dad de realizar una consulta juridica y de informarse de las responsa-
bilidades de los Jefes de Proteccion en otros pafses, asi como investigar
la actuacion de los organismos equivalentes al C.S.N. en otros paises.
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26.- Se comenta la problemdtica existente por la imposibilidad de contrata-
cién de Seguros de responsabilidad Civil de los Fisicos de Hospitales.

27.- Se hace una aclaracién respecto a las definiciones de incidente y acci-
dente que esté rellejado en el Manual de Proteccidn Radioldgica v la
obligatoriedad de comunicar al C.8.N. sélo los accidentes y no los
incidentes.

28.- Como final se exponen distintos incidentes ocurridos en diferentes
Hospitales y la actuacién en los mismos, en la que intervienen empre-
sas como ENRESA, LAINSA, etc., como con el C.S.N.

Formacién de Personal en Proteccién Radiolédgica

29.- Se plantea el tema de los estudios universitarios en P.R. para Diplo-
mados y Licenciados en Ciencias de la Salud.

30.- Se presenta una propuesta de la Universidad de Extremadura.

31.— Se recuerda que en la Complutense existe un plan de estudios sobre
P.R. para estudiantes universitarios de 2.* Ciclo.

32— Se plantea ¢l problema de los profesionales médicos no radidlogos. Se
discute la diferencia entre formacién y/o acreditacién

33.- Se recomienda seleccionar un programa de estudio diferenciado para
cada tipo profesional.

34.- Solicitar acalaraciones al C.S.N. sobre lo que se entiende por acredita-
cion.
- ¢Como se pide?.
- ¢A quién se pide?.
- ¢Cuantas personas por Instalacién deben estas acreditadas?.

s
ok
i

Proponer al C.S.N. una revisiobn metodolégica de programas, objeti-
vos esenciales v calilicacion de curso mediante una comisién de
expertos propuesta por S.E.P.R. que incluya bédsicamente sesiones
practicas.

36.- Diferenciar entre los objetivos esenciales para la acreditacién y la
estricta formacién.

37.-Solicitar a la Direccién del Hospital las definiciones de puestos de trabajo.

38.—- Diferenciar formacién especifica para traumatélogos, hemodindmica
y vascular.

39~ Se propone una participacién conjunta en el tribunal de calificacién de

los cursos impartidos (Director del curso més Institucion homologada).




40, Se propone la elaboracién de programas destinados a otros profesio-
nales no radiélogos y en particular a los técnicos de Proteccion
Radioldgica.

41.~ Solicitar al M.E.C. la actualizacién de los programas y su homogeni-
zacién de la formacién profesional de los T.E.R. y su equiparacion
con Europa.

42~ Solicitar al INSALUD cursos de formacién para los responsables de
los Servicios que sean eminentemente practicos.

43~ Los cursos de Operadores y Supervisores deben quedar integrados
dentro de los programas de Formacién de los Especialistas M.LR. en
Radiodiagndstico, Medicina Nuclear y Radioterapia.

44— Los cursos de Operadores deben quedar integrados en los programas
de Formacidn de los T.ER.

Manual de Proteccidon Radioldgica

45.- Hay un gran interés por presentar este documento a la consideracién
del Congreso, ya que los parlamentarios se lo han requerido reitera-
damente al Sr. Ministro, en todas sus comparecencias ante el
Parlamento.

46~ El Consejo de Seguridad Nuclear ha dado el Visto Bueno al texto,
haciendo observaciones puntuales, pero insistiendo en que este
Manual en modo alguno debe sustituir al propio Manual de P. Radio-
l6gica de los Servicios de Proteccion Radiol6gica.

47— El INSALUD ha elogiado la redaccién del texto aportando pequenas
matizaciones principalmente de indole seméntica.

48 - Los Servicios de Proteccion Radiol6gica han anadido algunas puntua-
lizaciones y correcciones de estilo.

Puesta en Funcionamiento de los Servicios de Protecciéon Radioldgica
49 - Cada Hospital remitird a la Subdirecién General de Asistencia Espe-
cializada su situacién sobre los siguientes puntos:
1.~ Plan de Farmacién 93-94.
2.~ Plantilla.
3.~ Desplazamientos.
4.— Comunicacidn: Gerencia-Telefonica-C.N.D.
5.— Espacio.
6.~ Dotacidn de material.
1.1, Pefia Bernal
M. Fernéndez Bordes.
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Mundialmente conocido en el campo hospitalario
y principalmente en el Servicio de Radioterapia,
por el suministro de materiales

y equipos especiales para la:
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“Su Consulla serd siempra bien atendida”

Fotografias facilitadas por
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COMISION AERO-SEFM:
COMENTARIOS DEL COMITE
DE DOSIMETRIA CLINICA EN RADIOTERAPIA

Después de una lectura, tal vez demasiado apresurada, del documento:
Esquema de Responsabilidades Relacionadas con la Evaluacién, Simu-
lacién y Tratamiento del paciente en Radioterapia Externa, presentado en
el Boletin SEFM n.° 2-1992, nos gusiaria hacer los siguientes comentarios:

1.- En el esquema de responsabilidades, columna de "Fases de actuacion”,
creemos que existen algunos términos confusos, por ejemplo:

Toma de contornos ¢es una [ase dentro de la localizacién tumo-
ral?, o ¢posteriormente a la localizacién tumoral por el éncologo
radioteréipico habrd de hacerse la adquisicién de datos anatémicos
del paciente?

;Qué se entiende por computacién de haces? y ¢qué se entiende
por cdlculo de la distribucién de dosis absorbida?

;Qué se entiende por eleccién de planos de RX?

En un documento de estas caracteristicas, seria més adecuado dis-
tinguir entre localizacién tumoral, adquisicion de datos anatémicos
y simulacién de los parametros obtenidos en la dosimetria clinica.

2.- No compartimos la distribucién de funciones, por ejemplo:

¢Las comprobaciones dosimétricas las ha de realizar el oncélogo
radioterépico?, o se refiere a comprobaci6n de que el tratamiento se
efecta con los pardmetros de irradiacién obtenidos en la dosime-
tria clinica y aceptados por el médico?

La eleccién de planos de dosimetria, ¢ha de hacerla el oncélogo
radioterdpico?, no serd cel oncélogo radioterdpico y el fisico
conjuntamente?

Quizds una definicion méas clara de las fases de actuacién, nos per-
mitiria coincidir en la distribucion de funciones.

3.- En el primer punto de las misiones del fisico, se especifica claramente
que el fisico ha de informar al responsable de la unidad de tratamiento
sobre las calibraciones y/o verificaciones realizadas en la unidad, pero,
¢quién informa al fisico de que se ha producido una averfa en la
unidad?

25




4— Se deberia cambiar la redaccién del punto 3.° de las misiones del fisi-
co, ya que, en algunos casos, problemas administrativos pueden impe-
dir llevar a cabo la calibracién de los equipos de medida.

5.- En cuanto a los puntos 11 y siguientes, crecmaos que dependerén de la
organizacién de la P.R. en cada hospital.

6.~ En el punto 1.° de las Responsabilidades, creemos que ¢l término ope-
ratividad no es el adecuado para las funeiones que realiza el fisico.

7.- En el punto 42, el fisico debers establecer protocolos que aseguren la
calidad de la dosimetria clinica efectuada, independientemente de la
prescripcion médica.

8- Punto 6% Tal y como estd redactado, no puede entrar dentro de las
responsabilidades del fisico, ya que el tratamiento lo llevan a cabo el
técnico o ATS de Radioterapia, sobre el cual, el fisico no tiene atribu-
ciones. El fisico tendra la responsabilidad de facilitar los datos de la
dosimetria clinica de forma que no exista la més minima duda en la
ejecucién del tratamiento y colaborard en lo que se le solicite.

En resumen, creemos que el contenido de este documento es de impor-
tancia tal, que se merece una reunién monogrdlica y aprobacién por con-
senso de todos los miembros de la S.E.F.M,

Comité de dosimetria Clinica en
Radioterapia de la SEFM.

Nota: La Junta Directiva convocard proximamente una reunion
maonogrifica sobre este tema.

REVISION DE LOS MANUALES
SOBRE PROTECCION RADIOLOGICA
EDITADOS POR LA OMS

El Organismo Internacional de Energia Atémica (OIEA), juntamente
con otras organizaciones internacionales (W HO/MLO/CEC/PAHO), decidid
a finales de 1990 revisar y reeditar "The Manual on Radiation Protection
in Hospitals and General Practice”.




La primera edicién constaba de los siguientes volimenes:

I. General Basic Requirements.
2. Unsealed sources

3. X-ray Diagnosis.

4. Dentistry.

5. Personnel Monitoring Services.

Ellos han sido ampliamente usados por los profesionales del campo de
las radiaciones ionizantes.

La segunda edicién constard de los siguientes ejemplares:

1. General Protection Requirements.
2. Diagnostic Radiclogy.

3. Dentistry.

4. Unsealed Sources

5. Radiotherapy.

Para definir ¢l contenido y autores de cada volumen se cred un Advi-
sory Group Meeting que se reunié en Viena del 27 al 31 de Mayo de 1991,
La reunién fue dirigida por P. Inia (actual presidente de la EFOMP), que
actud de presidente y coordinada por Pedra Ortiz, en calidad de secretario
cientifico. En ella participaron, entre otros, C. Borrds (representante
PAHO) y E. Vafié en el grupo de trabajo de Radiodiagnéstico, y M. Ribas
en el grupo de trabajo de Radioterapia.

Posteriormente, ha tenido lugar una segunda reunién en Viena, del 26
al 30 de Octubre de 1992, para revisar y discutir el texto del borrador de
cada volumen. A la participacién espafiola se sumé en esta ocasién
R. Villarroel (C.S.N.)que colabort en ¢l grupo de trabajo de Radioterapia.

Est4 previsto disponer del borrador definitivo de cada uno de los voli-
menes en primavera de 1993, con el fin de poder efectuar posteriormente
su publicacién.

Montserrat Ribas
Neviembre de 1992
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CONGRESOS — CURSOS - SEMINARIOS...

« 8th Annual San Diego Postgraduate Magnetic Resonance Ima-
ging Course. San Diego, 8-12 de marzo 1993,
Inf: Dawne Rayals, Rayls and Associates, P.O. Box 1925, GA 30077-1925.

U.SA.

« Radiation Protection Measurements: theory and practice.
Oxford, 1-2 de abril de 1993.
Inf: D N S Dixon. Programme Committee Secretary. The Society for
Radiological Protection. 67 Oatlands Park. Linlithgow, West Lothian.
EH49 6AS Reino Unido.

« Radiation Protection Optimisation: "Achievements and Opportu-
nities". Luxemburgo, 20-22 de abril de 1993.
Inf: Commission of the European Communities, Mr. Rui Serro. DG
X1-A-1. Wagner Building, C-242. 1L-2920 Luxemburgo.

« 3D Conformal Therapy: an International Symposium. St. Louis,
21-23 de abril de 1993.
Inf.- Bahman Emami. Program Chairman. Radiation Oncology Center.
Mallinckrodt Institute of Radiology. 4939 Children's Place. Suite
5500. St. Louis, MI 63110, U.S.A.

+ Annual Brachytherapy Meeting GEC-ESTRO. Venezia, 12-14 de
mayo de 1993,
Inf: ESTRO Secretariat. Department of Radiotherapy. University Hospital
St. Rafagl. Capucijnenvoer 33. 3000 Leuven, Bélgica.

« IAEA Symposium on Measurement Assurance in Dosimetry.
Viena, 24-27 de mayo de 1993.

Inf. International Atomic Energy Agency. JAEA-E2-SM-330, Vienna Inter-
national Centre. P.0. Box 100, A-1400 Viena.

« 2nd Biennial Meeting on Physics in Clinical Radiotherapy. Pra-
ga, 28-30 de mayo de 1993.

Inf: Mrs. Lea Minnen. ESTRO Secretariat. Department of Radiotherapy.

University Hospital St. Rafagl. Capucijnenvoer 33. 3000 Leuven,

Bélgica.




« XXXIIéme Congrés de la Société Frangaise des Physiciens
d'Hopital. Poitiers 3-5 de junio de 1993.
Inf.: Secrétariat Congrés SFPH 93. CHU Jean Bernad BP 577. 86021 Poi-
tiers Cédex. Francia.

« *Fundamental and applied aspects of medical radiation detec-
tors. Oxford, 6-10 de julio de 1993,
Inf: The Medical Physics Department. University College London. 11-20
Capper St. London WCIE 6JA.

« 8th European Congress of Radiology. Viena 12-17 de Septiembre
de 1993.
Inf.: Peter Baierl. European Congress of Radiology. Neutorgasse 9/2a.
A-1010 Vienna/Austria.

* Existert una serie de becas disponibles para estudiantes extranjeros. El plazo lmite
para enviar los impresos de soliciiud es el 11-1-93.

/_
MEDICAL PHYSICS 93

IX CONGRESO NACIONAL DE FISICA MEDICA

Los compaferos de Canarias que organizan el IX Congreso
Nacional de Fisica Médica, en conjuncién con ¢l Il Congreso de la
EFOMP, nos comunican las dificultades econ6micas que estin
teniendo debido a que en la actual situacién econdmica es muy
dificil obtener ayudas oficiales. Por ello os animamos a que envieis
vuestra inscripcién lo antes posible. Si alguno no ha recibido el
segundo anuncio, puede solicitarlo a

Medical Physics 93
Cdredra de Fisica Médica
Facultad de Medicina
Universidad de La Laguna
38320 La Laguna. Tenerife
Teléfono 922 603444
Fax 922 6034 07
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