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NUEVAS

RECOMENDACIONES

DE LA CIPR PARA LA

PRACTICA OPERATIVA

DE LAS CENTRALES

NUCLEARES

J. CASTELO - J. INIGUEZ

La Comision Internacional de Proteccion
Radioldgica (CIPR), y més conocida por
las siglas ICRP (International Commision
on Radiological Protection) es un orga-
nismo cientifico independiente, de pres-
tigio mundial, que establece las reco-
mendaciones generales y fundamentos
para la utilizacién segura de las radia-
ciones ionizantes en sus multiples apli-
caciones.

Este organismo se fundo en 1928 con el
nombre de Comité Internacional para la
Proteccién contra el Radio y Rayos X,
tras una decision tomada en el 2°

Congreso Internacional de Radiologia.
En 1950 fue reestructurado y adquirio su
nombre actual.

La CIPR emiti6 su primer informe en
1928, el cual fue publicado como sus

primeras recomendaciones en septiem-
bre de 1958 (Publicacién n.° 1). Poste-
riormente fueron apareciendo nuevas
recomendaciones generales: Publicacion
n.’ 6 (1964), Publicaciéon n.” 9 (1966) y
Publicacién n.” 26 (1977). Esta ultima ha
sido corregida y extendida en afios
posteriores siendo la Ultima realizada en
1987. Asimismo han publicado informes
sobre temas especificos apareciendo
con sus nimeros de publicacién corres-
pondiente.

En noviembre de 1990, la CIPR emitio
sus Ultimas recomendaciones generales,
Publicacién n.’” 60, en las que se revisan
los criterios de proteccion radiolégica y
se derivan modificaciones practicas
desde el punto de vista de la operativa
practica de la proteccion radiolégica en
las instalaciones nucleares.



MARCO BASICO DE PROTECCION
RADIOLOGICA

El objetivo primordial de las recomenda-
ciones de la Comision se basa en:

— Prevenir la ocurrencia de efectos
deterministicos (no aleatorios), que
se producen cuando una persona se
irradia con dosis altas (exposiciones
superiores a 200 mSv) y que apare-
cen a partir de una determinada
dosis umbral, siendo su gravedad
una funcion de la dosis recibida.

— Asegurar que se realizan todas las
acciones razonables para reducir la
induccion de efectos estocdsticos
(aleatorios), los cuales pueden ocurrir
tras la exposicion a bajas dosis de
radiacion (exposiciones menores a
200 mSv), debido a la interaccion
casual de la radiacién con algin
componente de la estructura celular
Y su posterior muitiplicacion o altera-
cion.

La CIPR especifica que el sistema de

proteccion ha de aplicarse a dos tipos de

actividades: prdctica e intervencion, que
seran definidas al tratar el sistema de
proteccion radiolégica.

Asimismo define tres tipos de exposicio-

nes a las que aplicar sus recomendacio-

nes y que son;

— Ocupacional:incurrida en el trabajo y
como consecuencia del mismo.

— Meédica: debida a diagnosis o trata-
miento.

— Pdblico: resto de exposiciones.

Las medidas de control de la exposicion
ocupacional se aplican sobre:

— La fuente: fijando sus caracteristicas,
blindajes y contenciones inmediatas.

— Elambiente: por ventilacién o blindaje
adicional.

— Elindividuo: requiriendo practicas de
trabajo, asi como el uso de ropa y
equipo de proteccion.

SISTEMA DE PROTECCION
RADIOLOGICA

El sistema que la CIPR define para la
adecuada aplicacién de la proteccién
radiolégica se basa en tres puntos y en
funcién de aplicar a una practica o a' una
intervencion.

Practica

Una practica es aquella actividad que
incrementa la exposicién global a la
radiacion.,

— Justificacion de una préctica:
No deberia adoptarse ninguna préc-
tica que suponga exposiciones a la

radiacion al menos que produzca el
suficiente beneficio a los individuos
expuestos o a la sociedad para
compensar el detrimento causado
por la radiacién.

— Optimizacion de proteccion:

Respecto a cualquier fuente particular,
la magnitud de la dosis individual, el
numero de personas expuestas y la
probabilidad de recibir exposiciones
donde no se espera recibir, deberia
ser tan baja como razonablemente
sea posible, teniendo en cuenta fac-
tores econdmicos y sociales, consi-
derando que estos procedimientos
deberia controlarse por restricciones
en las dosis a individuos: restriccién
de dosis.
— Limites de dosis:

La exposicion de individuos resultante
de la combinacién de todas las prac-
ticas relevantes deberian estar sujetas
a limites de dosis, propuestos para
asegurar que ningun individuo se
exponga a riesgos por radiacion que
se juzgan como inaceptables para
estas practicas en circunstacias nor-
males.

Intervencion

La intervencion comprende aquellas ac-
ciones que hace decrecer las exposicio-
nes debido a situaciones existentes.

— La intervencion propuesta deberia
hacer mas bien que mal, es decir, la
reduccion de dosis conseguida de-
berfa justificar el dafio y los costes,
incluidos costes sociales, de la inter-
vencion.

— El tipo, alcance y duracion de la
intervencion deberia optimizarse de

modo que el beneficio neto de la
reduccion fuese maximo.
— No aplican limites de dosis.

Enlatabla | se esquematiza los principa-
les cambios significativos, comparados
a las anteriores recomendaciones, a
nivel conceptual y requisitos de optimi-
zacion en la aplicacion préactica de la
PR.

SISTEMA DE PROTECCION
RADIOLOGICA EN EXPOSICION
OCUPACIONAL

La CIPR considera que la caracteristica
mas importante en la optimizacién de la
proteccion es la eleccién de restricciones
de dosis: valores, respecio a la fuente,
de dosis individuales usadas en el con-
texto de aplicacion del principio de opti-
mizacioén. Para muchos tipos de opera-
ciones se pueden obtener conclusiones
sobre los niveles de dosis individuales
probables de recibir y cuya informacion
puede usarse adecuadamente para es-
tablecer un control de dosis para cada
tipo de operacion.

El objeto de fijar unos limites de dosis es
realizar un seguimiento de la exposicién
ocupacional, asi como imponer un limite
en la eleccién de restricciones de dosis.
Para elegir un limite de dosis la CIPR ha
definido el grado de folerabilidad a una
exposicion, definiendo los siguientes gra-
dos:

— Inaceptable: indica que la exposicion
podria no ser aceptable bajo ninguna
base razonable en operacion normal
de cualquier practica.

COMPARACION DEL SISTEMA DE P.R.

RECOMENDACIONES
PUBLICACION N.” 26

@ |dentificacion del riesgo.

® Evaluacion del riesgo.

® Establecimiento de las
medidas de proteccidn,

e Dosis colectiva.

CONCEPTUAL

REQUISITOS DE OPTIMIZACION

~_+

RECOMENDACIONES
PUBLICACION N 60

® |dentificacion de la fuente
de radiacion para disminuir
su intensidad y anularla en
la medida de lo posible.

® Dosis individual.
® Restriccion de dosis.
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TH
COMPARACION DE LOS LIMITES DE DOSIS

RECOMENDACIONES RECOMENDACIONES
PUBLICACION N.” 26 PUBLICACION N.° 60
PROFESIONALMENTE EXPUESTO

100 mSv en 5 afos
Sl 50 mSv/afio (20 mSv/afio)

y 50 mSv en un solo afio
CRISTALINO 150 mSv/aioc —> 150 mSv/aio
PIEL 500 mSv/afio 500 mSv/afo
EXTREMIDADES 500 mSv/afio’ 500 mSv/afno

PUBLICO
DOSIS * _
EFECTIVA 5 mSv/afno 1 mSv/afo
CRISTALINO 15 mSv/ano . 15 mSv/afio
PIEL 50 mSv/afo 50 mSv/afo
EXTREMIDADES 50 mSv/afio 50 mSv/afo
— No inaceptable: REQUISITOS OPERATIVOS

El primero, y el més importante, de los
pasos practicos para implementar las
recomendaciones de la Comisién es el
establecimiento de una actitud basada

e e Tolerable: no son “bien recibidas”,
pero razonablemente pueden ser
toleradas.

e o Aceptable: pueden ser aceptadas
sin mejoras adicionales.

El propdsito de elegir un limite de dosis
es establecer, para un conjunto definido

en la seguridad por parte de todos
respecto a todas las operaciones desde
el disefio hasta el desmantelamiento.
Esto sélo se puede conseguir mediante
un considerable compromiso de entre-
namiento y el reconocimiento de que la
seguridad es una responsabilidad per-
sonal y de mayor compromiso para el
responsable de explotacion.

Los propdsitos de estos requisitos debe-
rian exponerse bajo una base practica
con el fin de proteger a todos los
implicados. Técnicas detalladas cubren
aspectos como la determinacion de la
fuente de radiacion, uso de blindajes y
distancias para reducir campos de ra-
diacién, restriccion del tiempo proximo a
la fuente, uso de contenciones para
limitar la propagacion de materiales ra-
diactivos en los lugares de trabajo y al
medio ambiente.

Una de las funciones mas importantes
de los requisitos es el de mantener el
control sobre las fuentes de exposicion y
sobre los trabajadores profesionalmente
expuestos.

Clasificacion radiologica de zonas
de trabajo

Para ayudar a controlar las sustancias
radiactivas se designan adecuadamente
zonas radiologicas de trabajo que con-
tengan dichas sustancias. La CIPR usa
dos designaciones:

— Zona controlada: en la que las condi-
ciones normales de trabajo, inclu-

de practicas, un nivel de dosis por T

encima del cual las consecuencias para

el indg\lfiduo podrian verse como “ina- CLASIFICACION DE ZONAS RADIOLOGICAS DE TRABAJO
ceptables”.

La CIPR considera que el limite de dosis RECOMENDACIONES RECOMENDACIONES
deberia establecerse de tal manera que PUBLICACION N-° 26 PUBLICACION N.° 60

la dosis efectiva total recibida a lo largo

de la vida laboral no deberia exceder

1 Sv recibido moderada y uniformemente ZONA CONTROLADA

afio a afo. Se precisa asegurar que los

limites de dosis protegen contra efectos Agquella en que se prevee :
deterministicos y hay que tener en cuenta q&e los trab%jadoreps Aquella en qgedse requiere
que el control de efectos estocasticos se reciban una dosis anual que los trabajadores sigan
deben basar en la dosis acumulada superior a los 3/10 de —>  procedimientos y practicas
sobre periodos de varios afios. La Comi- los limites de dosis. bien establecidas.

sién prevee dificultades en la aplicacion

practica de limites de dosis vida, por lo

que no recomienda su uso. Por lo que, ZONA VIGILADA

considerando demasiado rigido un limite

de dosis anual, llega a la conclusion que Aquella en que es improbable Aquella en que

un periodo de cinco afios equilibra las que los trabajadores las condiciones de trabajo
ventajas y desventajas de uno y otro reciban una dosis anual : estan vigiladas

criterio. superior a los 3/10 de pero no se precisan

En la tabla Il se pueden comparar los los limites de dosis. procedimientos especiales.
limites de dosis recomendados con los

emitidos anteriormente en su Publicacion
n.° 26.
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yendo la posible ocurrencia de acci-
dentes de menor grado, requiere a
los trabajadores seguir procedimien-
tos y préacticas bien establecidas,
propuestos especificamente para con-
trolar las exposiciones a la radiacion.
— Zona vigilada: en la que las condicio-
nes de trabajo estan bajo revision,
pero normalmente no se precisan
procedimientos especiales.

Estas definiciones se basan en la expe-
riencia operativa, por lo que hay que
tener en cuenta los niveles esperados
de exposicién y las probables variaciones
de estos niveles.

El objetivo deberia ser asegurar que
nadie fuera de las areas designadas
precisara ser asignado como profesio-
nalmente expuesto, o sea, que las dosis
recibidas estén por debajo de los limites
de dosis para la exposicién al puablico.
En la Publicacién n® 26, la Comision
recomendaba el criterio que se especifica
en la Tabla Il para distinguir entre los
dos tipos de areas, considerando en la
actualidad que se trata de un criterio
demasiado arbitrario y recomendado que
la designacion de areas deberia decidirse
bien en el momento del disefio o local-
mente durante la explotacién en funcién
de la experiencia operativa.

Clasificacion de trabajadores
profesionalmente expuestos

En las anteriores recomendaciones, la
Comision definié dos categorias de tra-
bajadores profesionalmente expuestos
basado en el nivel esperado de dosis
individual anual, tal como se puede ver
en la tabla IV. Con ello se pretendia
ayudar en la determinacion de los traba-
jadores que deberian estar sujetos a
conirol dosimétrico individual y segui-
miento médico especial.

La CIPR ha constatado en los Gltimos
afios que ha quedado patente que nin-
guna de estas decisiones fuesen el
mejor criterio para clasificar las categorias
de trabajadores profesionalmente ex-
puestos, por lo que deja de recomen-
darlo.

Niveles de referencia

La Comisién considera que, a menudo,
es (til establecer valores de cantidades
medidas por encima de los cuales debe-
rian tomarse acciones o decisiones es-
pecificas. Estos valores se denominan
niveles de referencia, incluyendo:

— Nivel de registro: por encima dei cual
un resultado deberfa registrarse e
ignorarse valores inferiores.

— Nivel de investigacion: por encima
del cual deberia examinarse las cau-
sas o implicaciones del resultado.

TIV

CLASIFICACION DE TRABAJADORES PROFESIONALMENTE EXPUESTOS

RECOMENDACIONES
PUBLICACION N.° 26

CATEGORIA A

Aquella en que se preve
que los trabajadores
reciban una dosis anual
superior a los 3/10 de
los limites de dosis.

CATEGORIA B

Agquella en que es improbable
que los trabajadores

reciban una dosis anual
superior a los 3/10 de

los limites de dosis.

RECOMENDACIONES
PUBLICACION N 60

NO RECOMIENDA
NINGUN TIPO
DE CLASIFICACION

— Nivel de intervencion: por encima del
cual deberia considerarse alguna ac-
cién de remedio.

El uso de estos niveles pueden evitar
trabajo innecesario e improductivo pu-
diendo ayudar en el despliegue efectivo
de recursos.

Dosimetria en exposicion
ocupacional

Las recomendaciones de la Comisién se
basan en la restriccion de dosis y la
probabilidad de recibir dosis. La medida
0 determinacién de la dosis es funda-
mental para la practica de proteccion
radioldgica.

En la exposicién ocupacional, normal-
mente, es posible controlar las dosis
recibidas por los trabajadores. Sin em-
bargo, a menudo, no queda clara la
frontera entre trabajadores que se expo-
nen como consecuencia de sus trabajos
y otros que se exponen sdlo casualmente,
ya sea porque raramente estan presentes
en las zonas relevantes o porque estan
lejos y sélo reciben dosis infimas. Para
evitar un uso excesivo de recursos en
controlar y registrar los datos, es nece-
sario identificar grupos de trabajadores
para los que son necesarios un control
individual. La decision de suministrar
este control depende de muchos factores,
influyendo principalmente los factores
técnicos, como pueden ser el nivel de
dosis esperado respecto a los niveles

relevantes, las probables variaciones en
las dosis o la complejidad de los proce-
dimientos de medidas e interpretacion
que engloba el programa de control.
Ademas de su principal funcién de sumi-
nistrar informacién para el control de
exposicién, un programa de control indi-
vidual puede ser 0til para confirmar la
clasificacion de los lugares de trabajo y
determinar fluctuaciones en las condi-
ciones de trabajo. Esto proporciona in-
formacién Gtil y datos para usar en la
revision de los programas de optimiza-
cion.

IMPLANTACION DE LAS
RECOMENDACIONES

Dada la autoridad cientifica de la CIPR,
los organismos reguladores de cada
pais han recogido, por regla general, en
sus legislaciones y normativas la mayor
parte de sus recomendaciones. No obs-
tante, estas recomendaciones no tienen
caracter obligatorio mientras que no
sean adoptadas por las legislaciones
correspondientes.

En la actualidad existe un borrador de
Directiva Comunitaria, prevista su apro-
bacion para este afio, en la que se
recogen en mayor o menor grado estas
recomendaciones. La aprobacién de di-
cha Directiva supondra la futura readap-
tacion en la legislacion nacional del
actual Reglamento de Proteccicn Sani-
taria conlra las Radiaciones lonizanies,
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