L0S RESIDUOS RADIACTIVOS
EN EL MEDIO0 HOSPITALARIO

M. CASTILLO

Tras una somera descripcion de las actividades en las que se manejan is6topos radiactivos dentro del ambito hospitalario,
se analiza la problemadtica de su gestion hasta la desclasificacion como tal material radiactivo o su transferencia a ENRESA,
describiéndose de modo particular el modelo organizativo correspondiente a los grandes hospitales que, como el Gregorio

Marafi6n, disponen de instalaciones especiales para el almacenamiento centralizado de residuos radiactivos asi como para el
decaimiento radiactivo de residuos liquidos generados en cantidades considerables. Para terminar se hace una breve reseia
del aspecto legal, con sus correspondientes lagunas, respecto a la prevencién de riesgos radioldgicos y de los llamados riesgos

A brief description of activities in
hespitals using radioactive nuclides is
tollowed by the study of its handling,
tinishing whit its clearence as non-
raclioactive material or ils transfers to
ENRESA. The organizational model of
large centres having approprialre
facilities for local radioactive waste
storage and for decay of large amount
of radivactive liquids, which is the
case at the Gregorio Marancn Hospital
in Madrid, is analysed. Finaly, a shor
oulline on legal aspects is done,
pointing out the current lack of
legislation about radiological
prevention and other associated risks.

INTRODUCCION

Al buscar el término que mejor des-
criba las caracteristicas comunes de los
residuos radiactivos generados en el
dmbito hospitalario, coincidimos en
encontrar uno: diversidad, es decir,
precisamente, la casi total ausencia de
caracteristicas comunes.

La justificacion del anterior “casi” es-
tarfa en que estos residuos se generan
en cantidades pequefias o moderadas,
frente a las de otros campos como la
mineria del uranio o la industria nu-
clear, asi como en la posible presencia
de riesgos anadidos, fundamentalmen-
te la contaminacion bioldgica; pero, ni
las cantidades son siempre moderadas,
como ocurre en el caso de los tanques
para decaimiento de los residucs pro-
cedentes de pacientes sometidos a te-
rapia metabdlica, ni la importancia de
los riesgos anadidos es equiparable pa-
ra las distintas corrientes.

asociados.

En efecto, los residuos hospitalarios
se nos presentan en estado sélido, [i-
quido y, aunque mds raramente, gaseo-
so o formando aerosoles, pudiendo a
su vez ser los sélidos susceptibles de
compaclacién o no compactables, lo
que condiciona su modo de gestién, al
igual que ocurre con el tipo de disol-
vente de los efluentes liquidos (acuoso
u orgdnico).

La naturaleza de los radioisétopos
contenidos en estos residuos es muy
diversa, presentdndose tanto emisores
gamma como bela negalivos vy, excep-
cionalmente, beta positivos, con ener-
gias de emision que van desde varios
kilo-electronvoltios al mega-electron-
voltio y con un margen de periodos de
semidesintegracidn que abarca desde
algunos minutos a miles de aios.

Asimismo, desde el punto de vista
quimico se presentan en muy variadas
formas, lo que condiciona su elimina-
cion, puesto que algunos son inmisci-
bles en agua, otros resultan inflamables
y no pocos podrian representar un ries-
go de toxicidad, en cantidades signifi-
calivas.

Por ultimo, la variabilidad indicada
condiciona unos procedimientos de
gestion necesariamente diversos que se
resumen en evacuacioén por vias con-
vencionales, fundamentalmente a tra-
vés de la red de alcantarillado publico,
eliminacion como residuos clinicos
hospitalarios (“residuos biosanitarios”)
o, cuando no se pueden conseguir las
exigencias legales de seguridad para la
proteccion de las personas y del medio
ambiente, entrega a una empresa auto-
rizada. En el caso del estado espanol es
ENRESA la dnica entidad capacitada
para la gestion final de la totalidad de
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los residuos de “baja y media activi-
dad”, categorfa en la que se incluyen
todos los residuos hospitalarios, con la
(nica excepcion de las fuentes de tele-
terapia.

GENERACION DE LOS RESIDUOS
RADIACTIVOS HOSPITALARIOS

Aunque no todos los grandes hospi-
tales disponen de unidades generado-
ras de residuos de todos los tipos que
vamos a describir ni el volumen de tra-
bajo y, en consecuencia, de produc-
cion de residuos, es equiparable para
los diversos centros, en los aspectos
fundamentales existen muchos puntos
de coincidencia entre todos ellos.

Los servicios de Medicina Nuclear
son los que suelen manejar una mayor
variedad de radioisétopos, aunque al-
rededor del 90% de la actividad co-
rresponde al *"Tc. Dado que su perio-
do es de sélo 6 horas, su gestién no
plantea problemas (al menos de orden
practico, pues como veremos, otro
asunto  es el legal-administrativo).
Actualmente se tiende a adquirir las
dosis de radiofarmacos ya preparadas
para su administracién, aunque, tradi-
cionalmente el “"Tc se obtenia segin
se iba necesitando, por un proceso de
elucion de los generadores de ™Mo,
isétopo “padre” cuyo periodo es de
2,78 dias, pero que, al obtenerse por
irradiacion neutrénica podia contener
trazas de radiontclidos de vida larga,
motivo este por el cual se desmonta-
ban las columnas de elucién, gestio-
nandose a través de ENRESA, o bien se
devolvian los generadores agolados a
la casa suministradora.
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Sala de preparacién de radiofdrmacos del Servicio de Medicina Nuclear.

El principal objetivo de la medicina
nuclear es el diagnéstico mediante la
obtencién de imagenes estdticas o di-
namicas producidas por la captacion
selectiva de determinados radioisdto-
pos emisores gamma o sustancias mar-
cadas (radiotrazadores) que se adminis-
tran previamente al paciente. Una
variante del método consiste en inyec-
tar células de la sangre previamente
extraida del propio paciente, una vez
marcadas con un emisor gamma (mar-
cadores autélogos). Actualmente se uli-
lizan también emisares beta positivos,
como el "“F para, a través de la imagen
producida por les fotones de aniquila-
cién, emitidos en coincidencia, conse-
guir una gran resolucién espacial en la
llamada Tomografia de Emision de
Positrones (PET).

La administracidn de radioisdtopos a
pacientes no tiene siempre una inten-
cién diagndstica sino también terapéu-
tica, utilizindose elementos o com-
puestos que, al presentar afinidad por
determinados tejidos o tipos celulares,
permiten irradiarlos de modo selectivo,
reduciéndose en gran medida la dosis
recibida por los tejidos sanos. Se utiliza
asi el ™ para irradiar el tiroides (o los
restos de esta glandula tras su ablacién)
y el “Sr (emisor beta) para el tratamien-
to de las metdstasis Gseas. Esla terapia
mediante racdiaciones no corre siempre
a cargo de los Servicios de Radiotera-
pia sino que en la mayoria de los hos-
pitales es responsabilidad del corres-
pondiente  Servicio de  Medicina
Nuclear.

Los pacientes sometidos a este tipo
de terapia (metabdlica) generalmente
deben ser aislados en salas convenien-
temente blindadas para evitar la expo-
sicion de otras personas o su posible
contaminacion, durante el tiempo sufi-
ciente para que la actividad adminis-

Sala de almacenamienio temporal de residuos radiactivos del Servicio de
Medicina Nuclear. Al fondo se aprecic el sistema de dilucién de efluentes de
baju actividad.

tracla se reduzca a
niveles admisibles
merced a la eliminacién biolégica y al
decaimiento radiactivo del radiofarma-
co.

La llamada terapia no metabdlica es
andloga a la anterior excepto en que el
radiofdrmaco (que contiene un emisor
beta puro, como el *Y) se inyecta se-
lectivamente en la zona a tratar, gene-
ralmente arliculaciones éseas.

En cualquiera de los casos, tales acti-
vidades con fuentes no encapsuladas
generan un importante caudal de resi-
duos radiactivos, como los viales que
contienen las dosis de radiofdrmaco,
los medios para su administracién al
paciente, la vestimenta y material de
lencerfa utilizado por éste y, especial-
mente, sus secreciones, tanto las excre-
tas como incluso su sudor, saliva, posi-
bles vdmitos, etc. (en el caso de los
pacientes sometidos a terapia metabdé-
lica.

Los Servicios de Radioterapia se en-
frentan ademds a la necesidad de eva-
cuar fuentes encapsuladas como las
utilizadas en las llamadas terapia in-
tersticial e intracavitaria, asi como las
fuentes de gran actividad de los equi-
pos de telegammaterapia (unidaces de
*Co y de ""Cs, estando éstas dltimas ya
en desuso).

La radioterapia intersticial consiste
en la insercién en el tejido a tratar de
unas agujas, alambres u horquillas e
incluso “semillas”, que contienen un
isdtopo escogido por sus caracteristicas
emisivas. Antiguamente el is6topo mas
utilizado era el **Ra, cuya utilizacién
con fines clinicos estd actualmente
prohibida. Se trata de un emisor alfa-
gamma, con un periodo de 1.600 anos,
que se manejaba en forma de sales in-
cluidas en fundas de oro y platino, del
que, por lo tanto, sélo resultaba dGtil la
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emision gamma y que presentaba gra-
ves riesgos de contaminacién al produ-
cirse grandes presiones en el interior
de los contenedores por obra de su is6-
topo hijo, el **Rn (gas que es a su vez
radiactivo), lo que incrementa la posi-
bilidad de pérdida de la hermeticidad.
Actualmente se uliliza en su lugar el
"I, cuyo periodo es de 74 dias, que se
presenta usualmente en forma de alam-
bres de dicho metal aleado con plati-
no, de 0,6 mm de calibre, recubiertos
externamente de un bafo de platino
iridiado estable. Una de sus ventajas
consiste en que se adapta perfectamen-
te a la planificacién realizada para ca-
da tratamiento, al poderse doblar vy
cortar a la longitud requerida. Ademas
permite reducir la dosis de radiacién
del personal médico que lo implanta al
trabajarse inicialmente con alambres
inactivos que se sustituyen finalmente
por la fuente radiactiva, una vez com-
probada su perfecta colocacién en el
seno de unos vectores o guias de plds-
tico que se insertan en la zona a tratar.
Las fuentes de este tipo se retiran clel
paciente una vez transcurrido el tiem-
po programaco en funcién de la dosis
a administrar, caracteristicas de la dis-
tribucidn y actividad, pudiéndose reuti-
lizar mientras lo permita su tamafio y
actividad especifica, pero también se
utilizan otras fuentes (fundamental-
mente semillas de ™I y de "“*Pd) que
quedan implantadas permanentermente
en el paciente, no generando asi resi-
duo radiactivo, salvo si éste falleciera
en un plazo corto tras la implantacién.
Este mismo problema se plantea en
el caso de los pacientes sometidos a te-
rapia metahdlica, que han de ser ma-
nejados como “fuentes radiactivas”,
debiendo estar contemplado el supues-
to de su muerte, dentro del intervalo de




Las bombas de Co-60 van siendo sustituidas por aceleradores lineales como este

moderno equipo provisto de colimader multiléminas.

Vista parcial del laboratorio de inmunologia.

48 tras la administracion del radiofdr-
maco, en el correspondiente plan de
emergencias de la instalacidn.

La Ilamada terapia intracavitaria o
endocavitaria consiste en la introduc-
cién de determinadas fuentes radiacti-
vas encapsuladas, durante un tiempo
programado como en el caso anterior,
pero en cavidades naturales del pa-
ciente (tales como el dtero o el arbol
bronquial) a través de tubos o mangue-
ras especiales que se colocan previa-
mente en dichas cavidades. El isdtopo
utilizado y el orden de magnitud de su
actividad especifica dependen del tipo
de tasa deseado (alta, baja o pulsada).

Estos tipos de fuentes radiactivas no
constituyen generalmente residuos ra-
diactivos, salvo en situaciones acciden-
tales, pues son sustituidas por el sumi-
nistrador del equipo cuando su
actividad decae a niveles inconvenien-
tes, tras numerosas reutilizaciones. Lo
mismo ocurre con las fuentes de gran
actividad (centenas de terabequerelios)
que contienen las instalaciones de tele-
gammaterapia (unidades de *Co y de
"(Cs), que estdn cediendo su viejo pro-
tagonismo a los aceleradores lineales
de electrones en el tipo de radioterapia
mds frecuentemente utilizado, la telete-
rapia o radiolerapia transcutdnea.

En un dmbito zalgo distinto, se utili-
zan los radioisétopos en los laborato-
rios de bioguimica, de inmunclogia y
en departamentos de investigacion. La
principal actividad en este ambito es
la determinacién de la concentracion
de hormonas, vitaminas, drogas e in-
cluso virus, en muestras de fluidos
procedentes de pacientes o de anima-
les de experimentacion (determinacio-
nes “in vitro”), fundamentalmente por
procedimientos de radioinmunoanali-
sis (RIA), en los que se pone en com-

petencia un antigeno marcado con el
antigeno no radiactivo de la muestra
frente a un anticuerpo (agente ligante).
Estas técnicas proporcionan un alto
grado de sensibilidad analitica, pero
muchas de ellas estan siendo sustitui-
das por nuevos procedimientos que
evitan el empleo de material radiacti-
vo, satisfaciéndose asi el primer princi-
pio de la proteccion radioldgica, el de
justificacién.

También se utilizan fuentes encapsu-
laclas, similares en cierto modo a las de
telegammaterapia, aungue de menor
actividad, para otros usos como la irra-
diacion de sangre y de hemoderivados,
la esterilizacion de material médico o
ciertas variantes de la radiologia como
la densitometria dsea (aunque algunos
de los equipos para este propésito es-
tin equipados con un tubo de rayos X).

Otra aplicacién de gran interés con-
siste en la utilizacién de fuentes radiac-
tivas encapsulacdas de baja actividac
para asegurar la respuesta de cierlos
equipos. Asi, los aceleradores lineales
(al igual que los betatrones, ya en de-
suso) se valen de fuentes de contrasta-
cidn para garantizar la estabilidad de la
respuesta de las cdmaras monitoras
que muestrean y modulan la intensidac
y energia del haz de radiacién. De mo-
do andlogo, se utilizan dispositivos es-
pecialmente disefados para conseguir
la reproducibilidad de la geometria de
medida de las camaras de ionizacién
utilizadas en dosimeltria clinica al ser
irradiadas por una fuente, generalmen-
te de "Sr. Se asegura asi el manteni-
miento de la respuesta del conjunto ca-
mara-electrometro entre calibraciones
sucesivas, por parte de una entidad au-
tarizada, frente a un patrén secundario.

Para otros propdsitos la fuente en-
capsulada ha de presentar una geome-

tria especial, como las fuentes planas,
generalmente de “Co, utilizadas para
la calibracién de las gammacdmaras.
Asimismo se precisan fuentes calibra-
das para la verificacion de diversos ti-
pos de aparatos de medida como acti-
vimetros, detectores de radiacion y de
contaminacién superficial, analizado-
res multicanales, y contadores de cen-
telleo, tanto en fase sdlida como liqui-
da.

Por dltimo, al igual que en cualquier
otro dmbito, en los hospitales se utili-
zan a veces fuenles radiactivas para di-
versos propdsilos, como ha sido el ca-
so de la deteccion de humos para la
prevencion de incendios o los pararra-
yos radiactivos, si bien estas aplicacio-
nes en las que los isdtopos radiactivos
no son imprescindibles, van siendo cu-
hiertas mediante otros métodos al verse
legalmente restringidas o incluso prohi-
hidas.

SISTEMA ORGANIZATIVO

Aungue las dimensicnes y caracterfs-
ticas de cada centro condicionan los
medios aconsejables y, en consecuen-
cia, el tipo de organizacién, la obser-
vacién del modelo organizativo de un
centro multidisciplinar como el Hospi-
tal General Universitario Gregorio Ma-
rafién, de Madrid, proporciona una
buena visién de conjunto de la proble-
mética que plantean los residuos ra-
diactivos en el ambito sanitario.

El esquema general consiste en que
cada servicio o unidad productora de
residuos radiactivos los almacena tem-
poralmente hasta que son retirados por
personal del Servicio de Dosimetria y
Radioproteccién para su traslado al al-
macén general centralizado de residuos
radiactivos del hospital, realizindase



Vista parcial del almacén centralizado de residuos radiactivos.

aclualmente once de tales retiradas a
lo largo de cada ano, avaladas por los
correspondientes albaranes [irmados
por el supervisor de cada servicio pro-
ductor y por el responsable de la insla-
lacién de almacenamiento.

Los residuos, debidamente embala-
dos y etiquetados en origen, se deposi-
tan provisionalmente en el lugar esta-
blecido al efecto en el almacén, a la
espera de que decaigan los de periodo
mas corto (fundamentalmente el *Tc),
y al cabo de unos 10 dias se trasladan
los bultos une a uno a un lugar de bajo
nivel de fondo radioldgico para regis-
trar su tasa de dosis en contacto y a un
metro, anotindose también en la co-
rrespondiente hoja de registro su peso,
naturaleza, isétopo o isdtopos que con-
tiene o pueda contener, tipo de emi-
sion de los mismos y posibles riesgos
afnadidos, asi como la fecha de carac-
terizacion,

En relacién al pdrrafo anterior, con-
viene precisar que, aunque se cumple
el condicionante de segregar en origen
los residuos de emisores beta de los
correspondientes emisores gamma, a
veces no es viable separar los residuos
por isdtopos. Asi, la alta carga asisten-
cial que soporta el Servicio de Medi-
cina Nuclear haria desaconsejable esta
exigencia, mdxime cuando su utilidad
serfa muy limitada.

En cuanto a la presencia de riesgos
afadidos al radiolégico, no siempre es
evitable, por lo que nos limitames a
dejar constancia de ella para que se
maneje el residuo con las debidas pre-
cauciones. Concretamente, el material
que entra en contacto con los fluidos
orgdnicos de los pacientes, especial-
mente con la sangre, entrafia un riesgo
de contagio, por lo que ha de ser ma-
nejado con las debiclas precauciones,
como empleo de guantes, etc. Si ade-

mds es de naturaleza punzante, se de-
be extremar el cuidado, siendo precep-
tivo su almacenamiento en cajas espe-
ciales de pldstico rigido de color
amarillo marcadas con la sefial de ries-
go biolagico.

Los residuos radiactivos procedentes
de la actividad de los laboratarios, co-
mo placas de cultivo o de contaje beta,
se reciben esterilizados al tratarse con
agentes como el hipoclorilo sadico (le-
jia), lo cual resulta muy conveniente
pues, al estar contaminados con tritio
(*H, de 12,35 afos de periodo) o "C
(con periodo de 5.730 afios), sélo re-
sultan desclasificables si su actividad
especifica inicial es inferior al limite
establecido y por lo tanto han de ser
transferidos a ENRESA, que nos solicita
para su retirada la certificacidn de au-
sencia de riesgos anadidos.

Aunque es libre el criterio sobre qué
residuos pueden ser objeto de almace-
namiento hasta su decaimiento a nive-
les de desclasificacion y cudles otros se
deben entregar a ENRESA, se maneja
generalmente la cifra de 100 dias co-
mo periodo por encima del cual no re-
sulta operativo gestionar los residuos
que contengan el correspondiente is6-
topo.

Una vez caracterizados los bultos y
acondicionados si procede, se  clasifi-
can y colocan en las estanterias del al-
maceén general centralizado, trasladan-
dose todos sus datos a una ficha de
EXCEL que automdlicamente devuelve
su correspondiente fecha de desclasifi-
cacién, para todos los que no son tribu-
tarios de transferencia a ENRESA. La
evacuacion se realiza una vez cumpli-
mentados todos los trdmites administra-
tivos, con periodicidad aproximada-
mente anual, a través de los canales
establecidos por el hospital para la eli-
minacién de los “residuos biosanita-

rios”, es decir, “aquellos residuos sani-
tarios especificos de la actividad sanita-
ria propiamente dicha, potencialmente
contaminados con sustancias bioldgi-
cas al haber entrado en contacto con
pacientes o liquidos biolégicos”. Lo
que antecede es la definicién que da el
Decreto 83/1999, de 3 de junio, por el
que se regulan las actividades de pro-
duccién y de gestion de los residuos
biosanitarios y citotdxicos en la Comu-
nidad de Madrid. Evidentemente la
norma es aplicable a los residuos de los
que nos venimos ocupando pues, aun-
que no hayan de considerarse ya como
radiactivos a partir del momento de su
desclasificacion, podrian mantener el
riesgo bioldgico qgue los identifica co-
mo biosanitarios.

INSTALACIONES )
DE ALMACENAMIENTO Y GESTION
DE LOS RESIDUOS RADIACTIVOS

El almacén centralizado de residuos
radiactivos constituye una instalacién
radiactiva de segunda categorfa que en
el caso del Hospital Gregorio Maraiidn
estd integrada por un recinto con pare-
des de ladrillo macizo de un pie de es-
pesor, asi como forjados de techo, alo-
jado en el interior de una nave de
almacenamiento general. Dispone de
acceso directo desde los viales interio-
res del complejo hospitalario, a través
de doble puerta metdlica. Estd dividido
en cuatro recintos que cumplen las
funciones de:

- recepcion y registro de material

- clasificacion y almacenamiento de
emisores gamma

- clasificacion y almacenamiento de
emisores beta

- servicios y recinto de descantami-
nacion

La instalacion dispone de ventilacidan
natural y forzada (de impulsién y de
extraccion de aire), que se puede ac-
cignar manualmente o mediante tem-
porizador, necesaria para renovar el aj-
re cuando se produce el rezume de
bolsas que contienen residuos mixtos
(s6lidos compactables con restos de
material liquido), cosa que es frecuente
a pesar de que este tipo de residuos se
conserva en doble bolsa de pldstico
grueso. Ademads las paredes y suelos
son de material ignifugo y facilmente
descontaminable y lodos los solados
presentan una pendiente de unos 2
arados hacia el correspondiente desa-
alie situado en el centro de cada sala,
en prevision de posibles vertidos y de
las consiguientes operaciones de des-
contaminacion.
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Cuenta también la instalacion con
un sistema de alarma de intrusidn, asf
como con equipe de deteccién de in-
cendios, conectados ambos con la cen-
tral de seguridad del hospital, dispo-
niéndose ademds de medios de
extincién propios (manguera de alta
presién y un extintor en cada sala). No
dispone en cambio de equipos fijos de
medida de la radiacidn al preverse sélo
el acceso de personal técnico, que uti-
liza los correspondientes detectores
portdtiles de radiacion y de contamina-
cion superficial. Estos detectores se ca-
libran cada tres afos en las instalacio-
nes del CIEMAT.

No todos los residuos radiactivos ge-
neracdos en el hospital se gestionan a
través del citado almacén centralizado.
Algunos, por su corto periodo (como es
el caso del *F que se utiliza en el
Tomdgrafe de Emision de Positrones,
PET, del Servicio de Medicina vy
Cirugia Experimentales, de unos 110
minutos de periodo), son evacuados di-
rectamente por el productor; otros, co-
mo el material de menaje y lenceria
utilizados por los pacientes sometidos
a terapia metabdlica, se recogen en
una sala dedicada al efecto, proxima a
las cuatro habitaciones blindadas don-
de permanecen hospitalizados estos
pacientes, consiguiéndose asi evitar la
innecesaria manipulacién y transporte
de las bolsas, lo que equivale a ahorro
de dosis de radiacion y de riesgos de
contaminacion. Asimismo, la gran can-
tidad de residuo liquido que constitu-
yen las aguas residuales procedentes
de las habitaciones citadas exige dispo-
ner cde una instalacién especifica para
su recogida y conservacion.

Un problema afadido que surge al
almacenar residuos con restos orgdni-
cos, como alimentos es la proliferacién
de insectos, que podrian extender los
contaminantes radiactivos. Esta com-
plicacién es facilmente evitable me-
diante limpieza, buen ajuste de puertas
y ventanas, y alglin producto insectici-
da, pero no lo es en cambio el mal olor
que genera la putrefaccion de tales res-
tos. Para solucionar tal dificultad se
consideraron diversas posibilidades co-
mo la esterilizacion radioldgica o tér-
mica, pero finalmente se optd por
mantener las bolsas del malerial de
menaje en el interior de un armario
congelador a unos 2° bajo cero,

Los servicios higiénicos de las habita-
ciones dedicadas a terapia metabdlica
(en la actualidad mediante ™'l), dispo-
nen de un sistema de canalizaciones de
aguas residuales que es independiente
de los del resto del edificio y que con-
ducen todos los residuos liquidos gene-
rados en ellas a tres depdsitos instala-
dos en el nivel inferior (sdtano 2).

Sepliembre

Instalacién de tanques pora decaimiento de los residuos liquidos procedentes de pacientes somelidlos o
terapia metabélica.

Cada uno de los tanques, de unos
10.000 | de capacidad, construidos en
hormigén impermeabilizado mediante
poliéster con fibra de vidrio, dispone
de sus correspondientes vilvulas de
entrada y salida, de accionamiento ma-
nual, asi como de un sistema de toma
de muestras y de un tube aforador para
el registro del nivel de llenado.

Los depésitos se van llenando sucesi-
vamente, sin que exista riesgo de verli-
do a su exterior, pues las paredes inter-
medias son de menor altura que las
periféricas. Cuande el tanque en uso
alcanza su nivel maximo, se cierra la
correspondiente valvula de entrada al
tiempo que se abre la valvula de entra-
da del siguiente depdsite (vacio).

Como los tratamientos metabdlicos
se administran al comienzo de la se-
mana laboral, dandose de alta a los pa-
cientes antes del fin de semana, se pro-
cura cerrar la valvula de entrada en
dicho momento para asignar al tanque
en cueslion la totalidad de la actividad
administrada a los pacientes (hipdtesis
conservadora). Una hoja de calculo ac-
tualiza por decaimiento las sucesivas
dosis y delermina la fecha a partir de la
cual se puede realizar el vertido a la
red de alcantarillado.

Una vez vacio cada tanque, se lava
mediante agua a presion y se cierra su
vilvula de salida, quedando dispuesto
para su siguiente utilizacién.

En prevision de eventuales fugas a
través de las paredes de los depésitos o
de sus tuberias y vdlvulas, se dispone
de un sistema de drenaje alrededor de
todo el perimetro de los tanques, reali-
zandose el acceso del personal a lo lar-
go de un enrejado metdlico dispuesto a
unos 50 cm sobre el nivel inferior de la
canalizacion.

2 09 3

ASPECTOS REGLAMENTARIOS

El vigente Reglamento sobre Pro-
teccion sanitaria contra radiaciones jo-
nizantes, aprobado por Real Decreto
783/2001, de 6 de julio, abandona el
conceplo de Limile de incorporacién
anual (LIA), establecido para cada ra-
dioisélopo, proporcionando en su lu-
gar coeficientes de dosis diferentes pa-
ra cada grupo de edad de la poblacion,
con los que se puede estimar la dosis
generada tanto individual como colec-
tivamente. Los valores de concentra-
cién de actividad de "'l para su libre
verlido a la red obtenidos por este pro-
cedimiento son similares a los de la ac-
tual autorizacion administrativa otorga-
da en su dia por la autoridad
compelente (Minislerio de Energia y
Minas) al H.G.U.G.M.: la centésima
parte del LIA. En consecuencia, hasla
que no se conceda nueva autorizacion,
entendemos que se debe seguir traba-
jando con la vieja norma hasada en el
LIA.

El Reglamento sobre Instalaciones
nucleares y radiactivas, aprobado por
Real Decreto 1836/1999, de 3 de di-
ciembre, establece en su Anexo | una
lista de actividades y concentraciones
de actividad a los efectos de definir lo
que ha de considerarse instalacién ra-
diactiva y establecer su clasificacian,
pero, aungue parece légico suponer
que todo material que no alcance los
valores establecidos en dicha lista para
una larga serie de ndclidos podria eva-
cuarse libremente, no existe ninguna
norma que avale esta suposicion y ade-
mds el articulo 51 del citado Regla-
mento sobre Proteccion sanitaria con-
tra radiaciones ionizantes establece
que “toda evacuacién de efluentes y




residuos sdlidos radiactivos al medio
ambiente requerird autorizacidn expre-
sa del Ministerio de Economia, previo
informe del Consejo de Seguridad
Nuclear”.

La instalacién de tanques para decai-
miento de 'l dispone, como ya se ha
dicho, de la correspondiente autoriza-
cidn de vertido controlado, pero el
problema persiste en relacién al reslo
de los residuos, tanto solidos como Ii-
quidos, pues, aunque en 1996 se pre-
senté una solicitud de autorizacion de
desclasificacion a la autoridad compe-
tente, acompanada de datos justificati-
vos y estudio de impacto ambiental, no
se ha obtenido hasta el momento res-
puesta alguna.

Afortunadamente, con fecha 21 de
mayo de 2003 se ha publicado la
“Orden ECO/1449/2003 sobre gestién
de materiales residuales sélidos con
contenido radiactivo generados en las
instalaciones de 2* y 3* categorias en
las que se manipulen o almacenen isé-
topos radiaclivos no encapsuladaos”. En
esta disposicion aparece una lista de
34 isdtopos con sus correspondientes
actividades especificas de desclasifica-
cidn, cuyo valor coincide con los de
exencién  del  Reglamenlo  sobre
Instalaciones nucleares y radiactivas,

remitiendo ademds a la lista de dicho
reglamento para el resto de radioiséto-
pos.

Aunque esto parece resolver el pro-
blema de los residucs sélidos, perma-
nece el de la eliminacién de los liqui-
dos, por muy baja que sea su
actividad, por lo que serfa deseable la
emision de una nueva disposicién al
respecto. Pero, por otra parte, nos que-
da la duda sobre la validez legal de
una orden frente a una norma de rango
superior como el real decreto, cuando
ademds, en su Disposicidn Derogaloria
lnica establece textualmente que: "A
la entrada en vigor de la presente
Orden quedaran derogadas todas las
disposiciones de igual o inferior rango
en cuanto se opongan a lo dispuesto
en la misma”.

Frente a esta situacion de indefini-
cién legal se pueden adoptar dos posi-
ciones: la estrictamente legalista, que
nos garantiza nuestra responsabilidacd
juridica a costa del dispendio de recur-
sos gravosos vy limitados (como lo es el
espacio en el almacenamiento de resi-
duos de baja y media actividad de EN-
RESA), o una actitud mds flexible,
adaptada a lo que la mayoria considera
ser “el espiritu de la ley”, basada en la
transparencia informativa y en el estric-

to cumplimiento de los limiles de
exencion considerados como niveles
de desclasificacion.

Martin CASTILLO HERAS, licenciado en
Ciencias Fisicas por la Universidad
Complutense de Madirid, ha desarrollaclo
toda su actividad profesional en la red
publica de hospitales de la Comunidad
de Maarid y del Insalud], en el campo de
la Radlioterapia desde 1973 y en el de la
Proteccion Radioldgics & partir de 1993.
Entre sus responsabilidades actuales
como especialista en Radiofisica
Hospitalaria figura la de gestion de los
resiauos radiactivos generados en los
diversos servicios del Hospital General
Universitario Gregorio Marafion, de
Madirid.
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