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RESUMEN

En el trabajo se exponen los resultados obtenidos por el Centro de Proteccion e Higiene
de las Radiaciones en la elaboracién de su programa de proteccion radiolégica con la
utilizacion del métode del arbol descriptivo. Con ayuda del arbol descriptivo fueron
evaluados, entre otros aspectos: la organizacion de los servicios de proteccion
radiologica, las medidas administrativas aplicadas, las caracteristicas de los locales, los
recursos disponibles y la documentacion existente. Como resultado del analisis se
delimitaron como componentes importantes del programa, entre otros: la docu-
mentacion regulatoria y normativa; la existencia de un sistema automatizado de gestion
de datos de proteccion radiolégica; el contenido de la capacitacion del personal en sus
funciones especificas y en materia de proteccion radiolégica; la obligatoriedad del
personal de realizar una evaluacion radiolégica de todos los trabajos a ejecutar y la
definicidén y establecimiento de confines de desis para el personal y el publico. La
definicién en detalle de los elementos del programa permitié distinguir las metas para
su mantenimiento y perfeccionamiento.

INTRODUCCION.

La organizacién de un sistema de proteccion radiologica implica la definicion de una
politica clara y precisa de seguridad y la aplicacibn de un programa de proteccion
radiolégica cuyos elementos estén en correspondencia con la cantidad y complejidad
de las practicas que se lleven a cabo. Para ia elaboracion del programa, el método del
arbol descriptivo [1] resulta una eficaz herramienta de analisis. Con su ayuda, en el
Centro de Proteccion e Higiene de las Radiaciones (CPHR) se delimitaron los
elementos deficientes e insuficientes en la organizacion de la proteccion radiolégica
existente, se definieron las metas a alcanzar, el papel que juegan los distintos
eslabones de direccién en la garantia de la seguridad y se formulé la politica a
seguir.

En la Tabla | se resumen las instalaciones con que cuenta el CPHR. Es de sefialar que
el Centro se ocupa de la gestion centralizada de los desechos radiactivos de baja
actividad gue se generan en las instituciones médicas, de investigacion y de produccién
de compuestos marcados.

Los componentes intermedios y terminales del arbol descriptivo se desarrollaron a
partir de los elementos generales que se describen en [2]. En el andlisis se tuvieron en
cuenta: los recursos disponibles, las medidas administrativas aplicadas y ias necesa-
rias, la organizacidon de los servicios de proteccion radiolégica, la documentacion
(instrucciones, procedimientos) y los registros.
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Resumen de las practicas mas importantes que se llevan a cabo y se

labla |
proyectan en el Centro de Proteccién e Higiene de las Radiaciones.
Denominacién | Objetivo Tipo de fuente | Caracteristicas de .las|Riesgo
fuentes
Lab. marcaje de muestras | abierta clase 3 | radionucleidos de aita | exposicién intena
radioquimico |y pre- paracion de radiotoxicidad de unos
de vigilancia | pa-trones pocos
ambiental. MBq
Lab. calibracion de selladas de imadiad. de Cs-137 exposicion extema
secundario equipos y fuentes 740 GBq generador rayos X160
de calibracién kV 20 mA :
Depésito de | almacén temporal abiertas selladas | mas de 1000 fuentes | exposicion extena e
desechos y mas de 600 TBq mas |intema
fuentes de 24 m3 de de
sechos sélidos y
liquidos de baja y
media actividad
Prensa prensado de abiertas desechos sdlidos de exposicion interna
desechos baja actividad y T%:
) . mayor que 1 afio
Cementadora | imovilizacion de abiertas desechos liquidos baja | exposicion intema
desechos : actividad y T%: mayor
que 1 afio
Lab. radiogui| control de calidad abiertas clase 3 | desechos liquidos baja | exposicién intema
mico PTDR investigac. hasta 0,1 GBg/l | actividad
Tecnologia tratamiento quimico |abiertas baja desechos liquidos exposicién intema y
tratamiento de | e intercambio idnico |actividad iodos externa
desechos activos

DESCRIPCION DE LOS ELEMENTOS DEL PROGRAMA DE PROTECCION -
RADIOLOGICA DEL CPHR.

Mediante la utilizacion del método de! arbo! descriptivo se sometié a analisis la
organizacion de la proteccion radioldgica, introduciéndose importantes modificaciones.
Se evalud y complet6 la documentacion, se reorganizaron los registros de datos, se
reelabor6 el plan de emergencia radiolégica y se estlmaron y establemeron confines
de dOSlS y niveles operacionales.

En’la aplicacién del método del arbol descriptivo, se prestd especial atenciéon a los
siguientes componentes del programa:

1. Una estructura adecuada de responsabilidades definidas y documentadas en
materia de seguridad radioldgica regida por una politica y objetivos claros de
seguridad.

El Servicio de Proteccién Radioldgica del Centro se inserté como un elemento de un
sistema mas general que involucra a la direccién, a las estructuras de apoyo
administrativo, de servicios cientifico-técnicos y al personal que trabaja directamente
con las fuentes de radiacion.

La definicién y aplicacién de la politica de seguridad y su programa se establecié como
responsabilidad de la direccion. A propuesta del Servicio de Proteccion Radioldgica, el
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director dicta las medidas administrativas, de regulacién, de limitacién y control
necesarias, organiza auditorias de seguridad y examina la situacién radioldgica
existente.

En los departamentos se elaboran y cumplen ios procedimientos operacionales y las
instrucciones de seguridad radiolégica. Cada trabajador, ademas, participa
directamente en su elaboracién, y en la evaluacion radiolégica de sus trabajos.

El jefe de cada departamento designa al personal que se encargara de distintas tareas
de control radiolégico en su érea, garantiza la evaluacién radiologica de los trabajos
gue en él se ejecutan y adopta medidas correctivas para disminuir la exposicién.

El Servicio de Proteccidn Radiolégica, con un minimo de personal, se ocupa de evaluar
las condiciones de proteccién existentes en todo el Centro, de los planes de
capacitacion del personal, del control de los limites y de las medidas para la
optimizacién de la seguridad radiologica.

El Consejo Técnico Asesor, en calidad de 6rgano consultivo para la seguridad, emite
criterios sobre |a politica, objetivos, condiciones de seguridad y situaciones anormales.

Los servicios cientifico-técnicos garantizan la vigilancia radiolégica individual y
ambiental, la calibracion dosimétrica, la recogida de los desechos radiactivos y los
ensayos a las fuentes selladas.

2. Un conjunto de documentos basicos que permitan al personal trabajar con
seguridad y al Centro apreciar sistematica y regularmente la situacion radiolégica
existente, analizar los resultados y extraer de las experiencias las conclusiones
necesarias.

Se elabord un documento unico denominado Manual de Seguridad Radiolégica, donde
se encuentran ademas de la politica de seguridad del Centro:

-Su estructura y las funciones y responsabilidades de cada nivel en materia de
seguridad radiolégica.

-Las reglas de seguridad radiolégica generales para todo el Centro y las instrucciones
especificas de seguridad para cada area y préactica.

-Los requisitos al personal y la frecuencia y contenido de su capacitacion y evatuacion.
-Los planes, procedimientos, requisitos, evaluaciones, resoluciones administrativas y
otros documentos relacionados con la seguridad.

Se esté trabajando en el establecimiento de un subsistema automatizado de gestion de
datos de proteccion radiolégica que permita el registro, la comparacion permanente y
ulterior optimizacion.

3. Instrumentos de medicion, medios de proteccion tecnoldgica e individual,

locales de almacenamiento y de control, transporte y demas recursos necesarios
para garantizar la seguridad, validados y certificados cuando elio se requiera.
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Ademas de un adecuado balance del personal, se cuenta con los medios materiales
indispensables para la seguridad, como son: instrumentos de medicion, medios de
proteccion tecnoldgica e individual, iocales de almacenamiento de fuentes y desechos,
asi como el transporte para la recoleccion y traslado de los desechos radiactivos.

4. Personal calificado, seleccionado por sus capacidades, entrenado y certificado
para realizar sus funciones.

Por ser el Centro una institucion que se dedica a brindar servicios especializados de
seguridad radiologica, la mayor parte del personal técnico tiene una preparacion basica
fuerte en esta materia. Se exige un curriculum en los fundamentos de ia proteccién -
radioldgica y en las reglamentaciones nacionales e internacionales vigentes, para lo
gue se prepararan cursos cada 5 afios y el dominio de las reglas e instrucciones de
seguridad y de las medidas de emergencia del Centro, el que se actualiza anuaimente.

La capacitacion comprende al personal de apoyo administrativo, para el que se
preparan cursos especiales de informacion.

5. Un conjunto de actividades de medicién, de calculo y de registro que mediante
su valoracion regular permitan restringir la exposicion del personal y la
poblacién, asi como compararia con los limites y niveles prefijados por el Centro
y la autoridad reguladora nacional.

' Se establecio la necesidad de la evaluacion radiologica de todos los trabajos que
contenga las dosis que se esperan producto del trabajo, los métodos y las formas de
célculo, asi como las recomendaciones mas importantes.

Con fines de optimizacion, se determinaron los siguientes confines de dosis para el
personal y el publico en dependencia de la practica:

- Metrologia de ias radiaciones ionizantes y laboratorios radioquimicos de tercera clase:
6 mSv

- Acondicionamiento y conservacion de los desechos radiactivos y las fuentes en
desuso. 4 mSv

- Grupos criticos de poblacion: 0.1 mSv

En calidad de niveles operacionales para ia metrologia y el acondicionamiento y
conservacion centralizados de los desechos radiactivos se establecié una dosis anual
de 2 mSv. Para la transportacion de los desechos y el trabajo con fuentes no selladas: 1
mSyv.

El cumplimiento de las restricciones anteriores se comprueba mediante la medicién
programada de las dosis individuales y de las tasas de dosis y contaminaciones en las
zonas de trabajo. Se elaboraron los registros de resultados y los procedimientos
escritos de medicién.

E! controi radiolégico de la poblacion, esta basado en el control sobre las fuentes de
radiacion. En la gestion centralizada de los desechos radiactivos se contempla la
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~ ejecucion de planes operacionales, el control de las transportaciones y la medicién y el
muestreo para el tratamiento, acondicionamiento y almacenamiento o evacuacion.

6. Un subsistema de aseguramiento de la calidad que mediante la revision
constante permita detectar y corregir los fallos y perfeccionar el sistema.

El aseguramiento de la calidad se concibe mediante:

- la verificacion y certificacion anual de los equipos de medicion,

- la utilizacién de fuentes de referencia certificadas,

- el control de la documentacidn de las fuentes,

- la actualizacién y comprobacion de la actividad de las fuentes en correspondencia con
su documentacion,

- la certificacion del personal en cuanto a capacitacion, estado de salud, habilidades en
el puesto de trabajo y aptitud,

- la comprobacién periddica de la actualizacion y completamiento de los registros de
medicidon, de personal, de desechos y fuentes,

- el control fisico anual de los inventarios,

- la comprobacion de las mediciones y el tratamiento estadistico de sus resultados,

- la comparacion de los resultados de las mediciones con los confines y niveles
establecidos,

- la revisibn y actualizacion de los procedimientos y la comprobacion de su
correspondencia con las normas y patrones establecidos nacional e internacionalmente,
- el mantenimiento de los vehiculos empleados en la transportacion de las sustancias
radiactivas,

- la comprobacion de las condiciones para la transportacion de los desechos,

El control del sistema se basa en el analisis anual de la situacién radiolégica del Centro
y las auditorias organizadas por la direccion. El control parcial, en auditorias e
inspecciones del Servicic de Proteccion Radiologica a los departamentos y a las areas
controladas.

7. Planes de emergencia basados en la identificacion y evaluacién de las
consecuencias de posibles sucesos postulados con las fuentes que se poseen.

La identificacion de posibles sucesos postulados, su evaluacién, clasificacion [3], la
elaboracion de planes de emergencia, la realizacién de entrenamientos practicos y la
revision periodica de los planes son elementos presentes en el programa.

Han sido analizadas como causas probables de sucesos postulados: incendios en los
locales donde se almacenan las fuentes y desechos, errores humanos en su
manipulacion, fallos en la operacion de los equipos de irradiacion y posibles accidentes
durante la transportacion de materiales radiactivos.

El desarrollo del método permitié distinguir las metas a alcanzar, entre las que figuran:
la elaboracién y desarrollo de programas mas completos de capacitacion del personal;
la evaluacion del comportamiento de los confines de dosis y los niveles operacionales
propuestos; la formulacion de niveles de referencia para las situaciones anormales
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previstas; el establecimiento de un sistema automatizado de datos de proteccion
radiolégica; la elaboracién y puesta en practica de programas de medicion, muestreo y
de control radiolégico ambiental en la gestion de los desechos radiactivos y de revision
periodica de los planes de emergencia.
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SUMMARY

The results obtained by the Cuban Center for Radiological Protection and Hygiene
using an analytical tree technique to develop it general operational radiation protection
programme are presented. By the application of this method some factors as the
organization of the radiation protection services, the provision of administrative
requirements, the existing general laboratories requirements, the viability of resources
and the existing documentation was evaluated. Mains components as  complete
normative and regulatory documentation; automatic radiological protection data
management; scope of 'on-the-job’ and radiological protection training for the personnel,
previous radiological appraisal for the safety performance of the works and application
of dose constrains for the personnel and the public were considered. The detailed
development of the programme allowed to identify the basic goals to be achieved in its
maintenance and review.
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