MINISTERIO DE SALUD

INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION \ & €3
“Dra. Adriana Rebaza Flores” N° (.37 -2020-SA-DG-INR

AMISTAD PERU-JAPON

RESOLUCION DIRECTORAL

Chorriios, 0% de Mart 4 © del 2020

Visto el expediente N° 20-INR-002553-001, que contiene el Informe N° 021-2020-EO-OEPE/INR, de
fecha 28 de febrero de 2020 de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, y la Nota
Informativa N° 296-2020-DEIDAADT-INR de fecha 14 de febrero de 2020 de la Direccién Ejecutiva
de Investigacion, Docencia y Atencion en Ayuda al Diagnéstico y Tratamiento del Instituto Nacional
de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU - JAPON:

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con la Ley N° 26842, Ley General de Salud, en su articulo 37° establece que
los establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo deben cumplir los requisitos que
disponen los reglamentos y normas técnicas que dicta la Autoridad de Salud de nivel nacional en
relacion a planta fisica, equipamiento, personal asistencial y control de riesgos relacionados a
gentes ambientales fisicos, quimicos, biolégicos y demés que proceden atendiendo a la naturaleza y
complejidad de los mismos;

Que, la Ley N° 28028, Ley de Regulacioén del Uso de Fuentes de Radiacién lonizante, la cual regula
las préacticas que dan lugar a exposicién o potencial exposicién a radiaciones ionizantes con el fin de
prevenir y proteger, de sus efectos nocivos, la salud de las personas, el medio ambiente y la
propiedad;

Que, con Resolucion de Presidencia N° 123-13-IPEN/PRES, se aprueba la Norma Técnica N° IR
003.2013, “Requisitos de Proteccién Radiolégica en Diagnéstico Médico, con Rayos X”: sefiala que
’ “El uso de equipos de rayos x en el diagnéstico médico ocasiona un riesgo radiolégico en pacientes,
{( i trabajadores y publico, que debe mantenerse en un nivel aceptable, en concordancia con las
£ limitaciones establecidas en la reglamentacion”:
L

“awws o/ Que, mediante Resolucién Ministerial N° 850-201 6-MINSA, se, aprueba el Documento denominado
‘Normas para la Elaboracién de los Documentos Normativos del Ministerio de Salud’, cuyo objetivo
general es establecer las disposiciones relacionados con los procesos de formulacién, aprobacion,
modificacion y difusién de los documentos normativos emitidos por el Ministerio de Salud:

s | formaliz6 la creacion de la Unidad Funcional de Centro Quirdrgico, con dependencia funcional de la
..,/ Direccién Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Rehabilitacién Integral en Funciones Motoras del
Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU - JAPON:

\\"_."’. ’
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Que, mediante documento del visto, el Director de la Direccién Ejecutiva de Investigacién, Docencia
y Atencion en Ayuda al Diagnéstico y Tratamiento del Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra.
Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU - JAPON; presenta para su aprobacién el Documento
Técnico de Proteccion Radiolégica del Arco en C, elaborado por el Equipo del Servicio de



Radiologia; a fin de dar cumplimiento con los requisitos establecidos por las normas técnicas que
dicta la Autoridad de Salud;

Que, el citado documento técnico ha sido revisado por la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico, érgano asesor en aspectos normativos, emitiendo opinién favorable a través del
Informe N° 021-2020-EQ-OEPE/INR, por enmarcarse dentro de los objetivos institucionales;

Que, con la finalidad de contribuir a la prevencién, estableciendo criterios tendientes a lograr un
nivel adecuado de proteccion del personal, trabajadores, pacientes, publico en general
expuesto al medio ambiente, contra efectos nocivos originados por la exposicion a radiaciones
ionizantes, resulta pertinente proceder a la aprobacién del Proyecto Guia Técnica: Proteccion
Radiolégica en Centro Quirtirgico”, mediante el acto resolutivo correspondiente;

De conformidad con la Ley N° 26842, Ley General de Salud; Ley N° 28028, Ley de Regulacién del
Uso de Fuentes de Radiacién lonizante; Resolucién de Presidencia N° 123-13-IPEN/PRES, Norma
Técnica N° IR 003.2013, “Requisitos de Proteccién Radiolégica en Diagndstico Médico, con Rayos
X" Resolucion Ministerial N° 850-2016-MINSA, “Normas para la Elaboracién de los Documentos
Normativos del Ministerio de Salud” y la Resolucién Ministerial N° 715-2006/MINSA, que aprueba el
Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana
Rebaza Flores” AMISTAD PERU - JAPON: y en uso de las facultades conferidas;

Con la visacién de la Directora Ejecutiva de la Oficina de Planeamiento Estratégico y el Jefe de la
Oficina de Asesorfa Juridica del Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores
“AMISTAD PERU -JAPON:

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR la Guia Técnica: Proteccién Radiol6gica en Centro Quirtrgico, de uso
exclusivo de la Unidad Funcional de Centro Quirdrgico, con dependencia funcional de la Direccién
Ejecutiva de Investigacién, Docencia y Rehabilitacion Integral en Funciones Motoras del Instituto

X " Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU - JAPON; la cual consta

de veintiocho(28) folios que forman parte integrante de la presente Resolucion.
Articulo 2°.- ENCARGAR a la Direccién Ejecutiva de Investigacién Docencia y Atencién en
Ayuda al Diagnéstico y Tratamiento, a vigilar el cumplimiento de la citada Guia Técnica

aprobada en el articulo primero de la presente Resolucion.

Articulo 3°.- Disponer a la Oficina de Estadistica en Informatica publique la presente
Resolucién en el portal Web Institucional.

Registrese y Comuniquese,
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INTRODUCCION

El Instituto Nacional de Rehabilitacidn, es un érg;a‘no'Desconoentra_do del Ministerio de
Salud, encargado de Ja Investigacion, Docencia, y Atencion eéspecializada en el campo
de fa Rehabilitacion.

Conforme al 'ma'ndato de I_'e_l_ ley N° '27657 del Ministerio de Salud 'y su reglamento
aprobado por el D, S. N° 013-2002-SA, realiza sus actividades en base a los
Lineamientos de Politica Sectorial, su Misidn y Visidén, a fin de contribuir a la

Rehabilitacién Integral de la Persona con Distapacidad, optimizando el uso de los

recursos _pdblicos para el cumplimiento. de las Metas y Objetivos previstos a corto,
mediano vy largo plazo.

La gran responsabilidad que tiene el instituto Nacional ante el individuo, su familia y la

comunidad en general, la complejidad de su manejo, los avances tecnoldgicos y

cientificos y l0s modernos conceptos de gestién vy gerencia, direccion.y administracion,

son los principales factores de motivacion para emprender la dificil tarea de recopilar
criterios dispersos y reunir elementos fundamentales de juicio de valor para lograr una

aproximation al prototipo de instituto eficiente, eficaz y cportuno.

Por lo que es necesario & importante establecer fundamentos de justificacian y
optimizacion que se apliquen a la realizacién de procedimientos diagndsticos y
terapéuticos que requieran uso de radiacion ionizante, motive por el cual se ha

elaborado este documente técnico de Proteccidn Radicldgica en Centro Quirdrgico,

donde se contemplan definiciones operacionales, buenas practicas, principios y
sitftaciones especidles con la ‘intencién de proteger al trabajador y al personal
expuesto.

R RIARTE
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. EINALIDAD

Establecer los criterios para la aplicacion de la normativa en seguridad y proteccidn
radioldgica, en Centro Quirlrgico del instituto Nacional de Rehabilitacion "Dra. Adriana’™< -
Rebaza Flores” Amistad Per(- Japén, con la finalidad de disminuir los riesgos de HIRIARTE
gxposicion & las radiaciones ionizantes..

il. OBJETIVOS
2.4, OBJETIVO GENERAL

Definir € marco de desarrollo de la proteccion radiclogica en los servicios y/o unidad
funcionai de Radiclogia en Centre Quirtirgico:

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

-a. Unificar los criterios basicos sobre [a profeccion contra jos riesgos derivados de
{a exposicion a ias radiacionss ionizantes. _

b. Establecer las intervenciones a llevar a cabe, tanto por los trabajadores
expuestos como por el servicio y/o. unidad funcional respensable en situaciones
de exposiciones anormales de acuerdo ala legislacidn vigente.

il BASE LEGAL

1. Ley N°28842, Ley General de Salud y modificatoria.

2. Ley N® 27657, Ley del Ministeric de Salud, del 17 dé Enero del 2002: Defing al
Instituto como Organo Desconcentrado del Ministerio de Salud v establece sus
funciones. Ley N°28790, Ley de Modernizacién de la Seguridad Social en
Salud y su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N°009-97-SA y
modificatorigs: ampliatorias y complemeritarias,

Ley N° 27757 Ley de prohibicion de exportacion de bienes, maquinarias y
equipos usados que Utilicen fuentes radiactivas.
Ley N° 27314 Ley de Residuos Sdélidos.
Lay N° 28611 Ley General del Ambiente,
Ley N° 28028 Ley de Regulacién del uso de fuentes de radiacion ionizante
Ley N* 29783 Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo
Ley N° 28456, Ley de Trabajo del Profesional de ia Salud Tecnologo Médico
Decreto Supremo N° 009-97-EM, Reglamerito de Seguridad Radiolégica.
- Decreto Supremio N° 024-2001 -SA, Reglamento d¢ la ley de Trabajo Médico
. Decreto Supremo N° 040-2014-PCM que aprueba el Reglamento General de la
Ley Nf 30057, Ley de&! Servicio.Civil.
. Decrete Supremo N°013-2002-8A, que aprueba el Reglamento de la Ley del
Ministerio de Safud N° 27657.
13. Decreto Supremoe N°030-2002-8A, que aprueba el Reglamento de la Ley

Marco de Moderizacion de las Gest[on del Estado, _

14. Decreto  Supremo  N°041-2003-EM, Reglamento. de  autorizaciones,
fiscalizacion, control, infraccion vy sanciones de la Ley N°28028.

15. Decreto Supremo N001-2004-EM, del Reglamento de la Ley 27757,

18. Decreto Supremo N®038-2008-EM, que aprieba ¢l Reglamento de la Ley de

regulacion del uso de las fuentes de radiacian ionizante. o

17. Decreto Supremo N° 005-2012-TR, Reglamento dela.Ley N° 20783, Ley de

Seguridad y Salud en el Trabajo.
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Decreto Supremo N°027-2015-SA que aprueba el Reglamento de fa Ley 20414
Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de fos Servicios-de
Salud.

Decreto Supremo N°009-97-EM que aprueba el Reglamento de Seguridad

Radiclégica.. _ _
Resolucién Ministerial N° 585-93-SA/DM, que aprueba ¢ Manual de Buenas
Practicas de Almacenamiento de Productos Farmaceéuticos y Afines.

Resolucidon Ministerial N° 715-2008-SA/DM, que aprueba el Reglamentc de
Organizacion y Funciones del Instifuto Nacional de Rehabilitacion.

Resolucién Ministerial N® 850-2016/MINSA, que aprueba las “Nermas para la
Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud™.

Resolucion Directoral N 018-2020-SA-DG-INR,.que aprueba la creacion de la

“Unidad Fupcional de Centrode Centro Quirtrgico”.

Resolucién de Presidencia N° 123-13-IPEN/PRES, gue aprueba la Norma

Técnica N°® IR 003.2013 “Requisifos de Proteccion Radielégica en Diagndstico
Medico con Rayos X",

Resolucion de Presidencia N° 062-91-IPEN/AN, gue aprueba la Norma
PR.001.91 Requisitos para la wgﬂancna radioldgica individual

Plan de Emergencias Radiologicas del Instituto Peruane de Energia Nuclear-
IPEN.

Resolucidn Directoral N° 140-2014-SA-DG-INR, que aprueba el Reglamento
internc de Seguridad y Salud en él Trabajo del Institute Nacional de
Rehabilitacion “Dra, Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-= JAPON.

V. AMBITO DE APucAGIéN-

La presente Guia Téenica, es de aplicacion -y cumplimiento obligatoric en la Unidad

Funcional de Centro Quirdrgico

La Guia estd dirigida a los profesionales de la salud .que participan de los equipes
multidisciplinarios. de- manejo de pacientes en Centro Quirlrgico (medicos
especialistas, Tecnologos Médicos, Enfermeras y Técnicos en enfermeria)..

V. DISPOSICIONES
5.1. DISPOSICIONES GENERALES
5.1.9. ACRONINMIOS Y SIGLAS

-

e gl

OTAN : Oficina Técnica de la Autoridad Nacional
IPEN ; Institute Peruano de Ehergia Nuclear.
NBS . Normas Basicas de Seguridad Radiolégica intérnacional,
PPR : Programa de Proteceidn Radioldgica.
POE : Profesional ocupacionalmente expuesto,
ALARA : As low as reasonably achievable
{Tan bajo como sea Tan hajo como sea razonablemente.
posible).
OMS - Organizacién Mundial de la Salugd.
. OIEA : Qrganizacién Internacional de Energia Atomica.

kV - Kilovoltio.

Hiriante
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-
mA 7 Miliamperio.
mMAS : Miliamperio por segundo.,
mSv : Milisievert.
. mGy 7 Miligray.
DAP : Dosis area producto.
Rx. : Radiacion o Rayos X.
CAE : Control Automatico de Exposicidn.

POﬂer!Bucky : Parrilla antidifusora. )
TOE : Trabajadores ocupacionalmente expuestos.

5.1.2, DEFINICIONES OPERACIONALES

Se deben tener en cuenta [as siguientes definiciones relevantes en el campo de las
aplicaciones de las radiaciones ionizantes:

a.

ACCIDENTE RADIOLOGICO: Tedo suceso involuntario, incluido un éerror de
operacién, falla de equipo u otrc contratiempo, cuyas consecuencias reales y/o

potenciales no puedan desconocerse desde el punto de vista de la proteccion y
seguridad.

ACCIDENTE DE TRABAJO:- Todo suceso repentino que sobrevenga por
causa o con ocasion del trabajo y que produzca en el trabajador una lesion
organica, una perturbacidn funcional, una invalidez o la muerte. Es fambién

accidente de trabajo aquel que se produce durante la ejecucion de Srdenes del

empleador, o durante la ejecucion de una labor bajo su autoridad, v aun-fuera
del lugar y horas de trabajo.
AUTORIDAD NACIONAL: Autoridad designada por el gobierno para regular y

fiscalizar en materia de proteccion y seguridad.

AUTORIZACION: Permiiso concedido por la Autotidad Naciohal, en forma de
documento, reg_i'stré o licencia, & una persona natural o juridica, para realizar
una practica con radiacién ionizante. _ '

CABEZAL DEL EQUIPO DE RAYOS X: Alojamiento blindado dentro del cual

se.encuentra el tubo de rayos x,

COLIMADOR; Dispositivo o mecanismo que fimita el tamafio del campo de
radiacion de interés.

CONSOLA DE CONTROL: Mando del equipo de rayos x donde se seleccionan
fos factores requeridos ‘para un procedimiento radioldgico y para activar e
interrumpir la generacién de rayos X.

CONTROL DE CALIDAD: Conjunto de pruebas estandarizadas aplicadas para
verificar que el eéquipo de rayos x mantenga su desempeno dentfo de las

‘tolerancias permitidas.

CULTURA DE SEGURIDAD: Conjunto de caracteristicas y actitudes en las
organizaciones & individuos que estableéce como primera prioridad la atencién'a
las cuestiones de proteccidn, asi como de seguridad, desalentando la
complacencia y el conformismo. ' ' _

DEFENSA EN PROFUNDIDAD: Aplicacion de mas de una medida protectora
para conseguir un objetivo de seguridad determinado, de modo que este se
alcance aunque faile una de las medidas protectoras.

H.IRIARTE
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de radiacion acumulada durante un peripdo. de tiempo y que normalmente se
utilizan para medir ta dosis a que estd expuesto el personal que trabaja, o que
permanece en zonas en las que existe riesgo de irradiacién. De acuerdo con el
principio de funcionamiento pueden ser: de cémara de ionizacion, de pelicula
fotografica o de termoluminiscencia. Estos (ltimos son los mas utilizados, ya
que permiten leer |a dosis recibida y acuimulada eh un periodo largo de tiempo,
normalmente de un mes.

DOSIMETRIA: Es la medida de |a dosis que el trabajador recibe de los campos
de radiacion externos a los que puedan estar expuestos.

m. DOSIS COLECTIVA: Exposicién de una poblacién a la radiacion total

determinada como el producto del nimera de individuos expuestos a una
fuente porsu dosis de radiacion promédio.

. DOSIS ABSORBIDA: Energia cedida por la radiacion por unidad de masa
irradiada {iide la energia depositada en el medio).

DOSIS EQUIVALENTE: Dosis absorbida en un drgano o tejido multiplicada por
el correspondiente factor de po_nderacién de la radiacion WR: HT.FFWR.DT.R :

donde DT,R es la dosis absorbida media en el érgano o tejido, T.v WR es el

factor de la ponderacion de la radiacion R. la unidad de dosis equivalente: es
J/kg, denominada Sievert (Sv).

p. DOSIS EQUIVALENTE AMBIENTAL H* {d): Es la dosis equivalente en un

punto de un campo de radiacién que seria producida por el carrespondiente

campo alineado y expandido en la esfera de la Comision Intefriacional de.

unidades y medidas de radiacién a una profundidad "d" sobre el radio orientado
en direccién opuesta a la del campo alineado. Para radiacion muy penetrante
se recomienda una profundidad d=10mm;

. DOSIS EQUIVALENTE PERSONAL Hp (d}: Dosis equivalente en tejido blando
a una profundidad adecuada “d", a partir de un punto especifico sobre el

cuerpo humano. Para radiacién muy penetrante la profundidad es 10mm y para

la radiacién poco penetrante es 0,07mm.

DOSIS EFECTIVA: Suma de las dosis equivalentes en tejido, multiplicada cada
uno por el factor.de ponderacion apropiado para ef tejido correspondiente: E:
ZWT.HT, Donde HT es la dosis equivalente en el tefido Ty WT es el factor de
ponderacion para el tejido T. La unidad de dosis efectiva es J/iKg, denominada
Sievert (Sv).

EFECTOS ESTOCASTICOS: Efectos de la radiacion que se producen por lo
general sin un nivel umbral de dosis, .cuya probabilidad es proporcional a la
dosis y cuya severidad es independiente de la dosis,

EFECTOS DETERMINISTICOS: Efecto de fa radiacion para ei que existe por
lo general una dosis umbral, por encima de la cual la severidad del efecto se
incrémenta al elevarse ia dosis.

. EQUIPO. DE RAYOS X: Aparato que produce rayos X que se usan para
obtener imdgenes con fines de diagnostico médico y que puede ser fijo o mévil.
EXPOSICION: Exposicion de personas a la radiacién o a sustancias
radiactivas, que puede ser exterria, debida a fuentes situadas fuera del cuerpo
humane, o interna causada por fuentes existentes dentro del cuerpo humano.

. EXPOSICION DE EMERGENCIA: Exposicién causada como resultado de un
accidente gue exige acciones protectoras inmediatas.

&8
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EXPOSICION OCUPACIONAL: Toda exposicién de los trabajadores recibidd
durante el trabajo, con-excepcion de las exposiciones excluidas del ambito del
reglamento vy de las exposiciones causadas por fuentes o practicas exentas por
el reglamento de Seguridad Radioclégica ‘aprobado ¢on €l Decreto Supremo
N°009- 97-EM.

EXPOSICION MEDICA: Exposicion recibida por los pacientes en el curso de

su diagnostico o tratamiento médico o dental; o la recibida por personas que no

estén expuestas profesionalmente, a sabiendas, mientras. ayudan
voluntariamente a procurar alivio y bienestar a pacientes; y, asimismo, la
recibida por voluntarios en el curso de un programa de investigacién biomédica
que implique .su exposicion.

EXPOSICION DEL PUBLICO: Exposicion recibida por miembros del publico
debida a fuentes y practicas autorizadas y a ias situaciones de Intervencién,
pero excluidas la exposicién ocupacional o la médica y !a radiacion natural de
fondo normal en una localidad.

EXPOSICION POTENCIAL: Exposicién que no se prevé que oturra con

-seguridad, pero gue puede ser el resultado. de un accidente ocurrido en una

fuente o deberse a un suceso 0 a una serie de sucesps de caracter
prababilistico,

INFILTRACION: Atenuacién de los rayos x de baja energfa por la interposicion
de un material en el haz primario.

FUENTE DE RADIACION IONIZANTE: Son los equipos generadores de Rayoes
X que emiten radiacién ionizante.

HAZ PRIMARIO: Haz de radiacion que pasa a través de la abertura del
colimadory que es usado para producir la imagen radiografica.

INSPECCION: Accién de verificar en el lugar que se cumple el reglamento de

seguridad radioldgica, normas, y disposiciones vigentes de control en

proteccion y seguridad,

INSTALACION: Construccién o ambiente donde se realizan actividades.con
una o mas fuentes de radiaciones, segun lo-establece ei reglamento y normas
especificas.

INTERVENCION: Toda accién encaminada a reducir o evitar la exposicion o

‘probabilidad de exposicién a fuentes que no formen parte de una practica
controlada o que se hallen sin control a consecuencia de un accidente.

LICENCIA DE OPERACION DE RAYOS X: Autorizacién concedida por Ia
autoridad nacional a una entidad, instalacion o un individuo, en base a una

evaluacion de seguridad y complementada con requisitos y condiciones

especfificas que debe cumplir el titular,

LIMITES ANUALES DE DOSIS: Valores de |z dosis efectiva o equivalente
causada a los individuos por practicas controladas que no:deben ser rebasadas
en un anog,

MIEMBRO DEL PUBLICO: Cualquier Individio de-la-poblacién, excluidos los
individuos expuestos por razones de o_'cupa_cién 0 exposiciones médicas.
OPERADOR: Persena que opera el equipo de rayos x:

OFICIAL DE PROTECCION RADIOLOGICA (OPR): Profesional técnicamente
competente en proteccidn radiolégica en la practica especifica, debidamente
certificado por el IPEN.,
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mm. PLAN DE EMERGENCIA: Conjunto de procedimientos gue deben ponerse en
practica inmediatamente én caso de. emergencia,

nn. PROCEDIMIENTO RADIOLAGICO: Procedimiento 'de-'imagenolo_g'fa tmédica o
de intervencion guiado por imagenes producidas por equipos de rayos x,

oo. RADIACION DE FUGA: Radiacién que escapa a través del blindaje del
cabezal del equipo de rayos x, excepto el haz primario,

pp. RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA: Procedimisnto de diagnostico y
tratamiento minimamente invasivo guiado por imagenologfa.

qq. PROTECCION RADIOLOGICA OPERACIONAL: Proteccién de persanas
contra la exposicion indebida a la radiaciéh fonizante vy ‘a sustancias
radioactivas, asl como seguridad de las fuentes de radiacion, incluido los
medios para. conseguir esa proteccidn y seguridad, prevenir ‘accidentes y
atenuar las consecuencias de estos, si ocurrieran.

r. SALA DE RAYOS X: Ambiente donde se encuentra instalado el equipo de
rayos x de diagnéstico médico y la ‘consola de control,

5.1.3. CLASIFICACION DE ZONAS

El Jefe del Departamento de Investigacion, Docencia y Atencién en Ayuda al
Diagnéstico realizara Ja clasificacion de los lugares de trabajo de acuerdo con los
requisitos establecidos en el reglamento de Seguridad Radiolégica. Estag areas estan
definidas como controladas y Supervisadas.

5.1.3.1. AREA CONTROLADA

Toda instalacidon o lugar donde se ufilicen fuentes de radiaciones deben establecer
areas controladas, cuya delimitacidn considere fa magnitud de las exposiciones
normales previstas, la probabilidad y magnitud de las exposiciones potenciales, y a la
raturaleza y alcance de los procedimientos de proteccion y seguridad requeridos,

El drea controlada. debe cumplir con los siguientes requisitos genéticos, tanto como
sean aplicables;

" Debe estar delimitada par medios ffsicos o por otros-medios adecuados, debe
disponer de un sistema de control y alarma, y estara sefalizada con un simbolo
de advertencia reglamentario, segin indica ei anexé 1 en el ‘Reglamento de.
Seguridad. Radioiég'ica-,;u otro que sea aceptable por [a Autoridad Nacional.

~ Debe disponer de medidas de proteccién y seguridad ocupacional incluidos
procedimientos y reglas apropiados. _

* Tendra acceso restringido mediante procedimientos administrativos.

* Debe poseer y proveer de. equipos y medios de proteccidn individual a la
entrada y salida.

= Seréa revisada periédicamente con fines de mejorar las-medidas de proteccitn y
las disposiciones de seguridad.

5.1.3.2. AREA SUPERVISADA

Toda instalacioh o lugar donde se utilicen fuentes de radiaciones debe establecer
areas supervisadas, siempre que no hayan sido definidas como areas controladas y
sea aplicable, gue cumplan las siguientes condiciones:
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= Deben estar delimitadas por medios apropiados y sefializadas en los puntos de

acceso, de acuerdo a lo indicado én el Anexe il en el Reglaments de.

Seguridad Radiolégica.
« Seran examinadas periddicamente para determinar Ja necesidad de

implementar medidas protectoras y de seguridad, asi como de la modificacion

de sus limites.

5.2. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

5.2.1. PRINCIPIOS DE LA PROTECCION RADIOLOGICA

L.as exposiciones médicas deberan praporcionar un beneficio neto suficiente, teniendo
en -cuenta las ventajas diagnosticas o terapéuticas que producen frénte al detrimento
individual que puedan causar.

La. Proteccion Radioldgica se basa entres principios-fundamentales, los cuales son:

«  JUSTIFICACION DE LAS PRACTICAS
» LIMITACION DE LA DOSIS
= OPTIMIZACION DE LA PROTECCION Y DE LA SEGURIDAD

5.2.2. JUSTIFICACION DE LAS PRACTICAS

Las radiaciones ‘ionizantes no sélo deben proporcionar un beneficio neto suficiente,
sino que habra que considerar su eficacia y-su eficiencia, asi como los beneficios y los
riesgos de otras técnicas alternativas disponibles qué rio réquieran exposicién & dichas

radiaciones. Existe una responsabilidad directa, tante del médico radisloge que realiza

la-exploracién o-tratamierito, coma del médico prescriptor. Por ello, aquel debe contar
con una formacion adécuada, no solo adreditada inicialmente; sino basada en
programas de capacitacion continua en el area de Ja Proteccién Radiolgica. Es

necesario que los meédicos puedan fundamentar sus decisiones con el mejor

conocimiento cientifico posible.

"La exposicion médica que no pueda justificarse debe prohibirse”,

Los criterios de justificacién de las exposiciones médicas deben constar en los

correspondientes Programas de Garantia de Calidad de las Unidades Asistenciales de
Radiodiagnostico, Radiologia Intervencionista (Vascular, Cardiologia, Traumatologia,
Neuro-radiologia, Digestivo y otros}, estando a disposicién y eh conocimiento de la
Autoridad Sanitaria compatente.

5.2,3. OPTIMIZACION DE LA PROTECCION Y DE LA SEGURIDAD

Si se emplean radiaciones ionizantes, la exposicion debe minimizar cualquier
posibilidad de detrimento. Optimizacién es hacerlo mejor posible bajo las condiciones
imperantes, es necesario dominar téenicas y opciones para. optimizar la aplicacion de
las radiacicnes ionizantes (ALARA).
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5.2.4. LIMITACION DE LA DOSIS:

Es el .cumplimiento de Jos limites establecidos por-as normas bésicas internacionales
de seguridad para |a proteccion contra la radiacion ionizante y para la seguridad de las
fuentes de radiacion y por el reglamento de seguridad radiolégica,

Los procedimientos diagnésticos y terapéuticos deben estar siempre optimizados, 2 fin
de reducir la dosis efectiva y equivalente sin afectar a la calidad de la. informacitn
diagnostica, ya que estas dosis pueden variar en dos érdenes de magnitud segun las
instalaciones.

Los limites de dosis para los trabajadores expuestos son los siguientes:

a.

Los limites de dosis para personas én formacion y estudiantes que deben manejar-

Los limites de dosis efectiva son de 20 mSv por afio oficial ¢ 100 mSv durante

todo periodo de cinco afos oficiales consecutivos sujeto a una dosis efectiva
méxima de 50 mSv en cualquier afio oficial,

En forma adicional se indican los limites. Ef limite de dosis equivalente para el
cristalino es de 150 mSv por afio oficial, €l limite de dosis equivalente para las
manos y pies es de 500 mSv por afio dficial.

Este limite' de dosis se aplica exclusivamerite al feto y no es directamente
comparable con la dosis registrada en el dosimetro personal de la trabajadora
embarazada. Por ello para efectos practicos y para la exposicién a radiacion
externia, se puede considerar que 1 mSv al feto s comparable a una dosis de
2 mSv en la superficie del abdomen.

fuentes de radiacién ionizante por razén de sus estudios son los siguientes:

Para estudiantes mayores de dieciocho afios, los limites son los mismos que
para los trabajadores expuestas ® Para estudiantes entre dieciséis y dieciocho
afos el limite de dosis efectiva es de 6 mSv por-afie oficial y el limite de dosis
equivalente para cristalino, piel y extremidades son tres décimos de los limites
establecidos. '

Los limites de dosis para miembros de! piiblico son de 1 mSv por afio oficial.

Se deben tomar medidas para asegurar la proteccion radiolégica del feto v del

nifio, -especialmente en relacién con la justificacion (urgencia) y con la
optimizacion del procedimiento.

l.as recomendaciones internacionales mas importantes sobre embarazo o irradiacion
médica son:

Las pacientes en edad de procrear deben ser estudiadas tratando de
determinar si estan o podrian estar embarazadas antes de verse sometidas a
una exposicion a la radiacién.

Las aplicaciones médicas de las radiaciones deben optimizarse para glcanzar
los propésitos clinicos con una irradiacién no mayor que la necesaria, teniendo
en cuenta los recursos y tecnologias disponibles.

Los procedimientos ‘médicos en pacientes embarazadas deben tener las’

medidas de proteccion radiolégica necesarias para reducir la dosis fetat.

iz
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dosis altas de radiacién, deben estimarse las dosis fetales y el rlesgo potencial
para el feto.

5.2.5. VIGILANCIA Y CONTROL DE LA RADIAGION
5.2.5.1. VIGILANCIA RADIOLOGICA AMBIENTAL H. IRIARTE

Es ‘el conjunto de medidas que deben establecerse con objeto de comprobar
experimentaimente, y con la periodicidad recesaria, que tanto Jas dosis recibidas,
como jos niveles de riesgo existentes, estén dentro de los limites correspondientes a
cada zona: Dicha vigilancia incluye la dosimetria de area y la dosimetria personal.

l.a vigilancia radioiégica debe -'CUm_plir los-siguientes requisitas:

a. Evaluar las condiciones radiologicas existentes.
b. Evaluar la exposicion de las zonas coniroladas y supervisadas.
¢. Ekxaminar la clasificacion de las éreas controladas-y supervisadas.

La vigilancia radiolégica: operativa es efectuada mediante el equipamiento necesario
de acuerdo al tipo de-exposicidn a medir,

5:2.5.2. VIGILANCIA RADIOLOGICA INDIVIDUAL

En los lugares y puestos- de trabajo se establecerd, conservara y mantendra un
programa de proteccidn radiologica, concordante con ta magnitud de las exposiciones
normales y potenciales segln o establecido en el ANEXO. 1V de la Norima Técnica N°
IR.003.2013 (Anexo 2).

i. Los trabajadores que realicen su trabajo habitual u ocasional en areas
controladas y puedan recibir exposicion ocupacional significativa deben ser
sometidos a vigilancia radiolégica. individual obligatoria, mediante sistemas
-acreditados y de conformidad con las disposiciones especificas de la Autoridad
Nacicnail,

. Los trabajadores expuestos no deben recibir dosis mayores a los limites
reglamentarios y sus exposiciones deberi ser sometidas a optimizacion

ii.  lLos trabajadores expuestos, ast como el personal en entrenamiento que

participan en los procedimientos radiolégicos deben utilizar dosimetros
persohales proporcionados por un servicio autdrizado per la OTAN.

iv. Los operadores: de tomografla computarizada y de densitometria 6sea rio

requieren tener dosimetria personal de radiacion externa en forma obligatoria,
v. Los trabajadores expuestos deben ser informados oportunamente sobre las
dosis recibidas

vi. Los trabajadores expuestos deben usar correctamenie el dosimetro gersonal

durante la jornada de frab&jo, siguiendo las indicaciones de buen uso
suministradas por-el Titular de la Autorizacion

vii. Los trabajadores expuestos que usen mandil plomado deben colocar el

dosimetro personal debajo de éste,

vii. En el caso de radiologia, los trabajadores expuestos deben usar dos

dosimetros: uno debajo del mandil y otro encima del mismo.
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solamente en la instalacion que le proporciona dicho. dispositivo.

En caso de pérdida o mal uso del dosimetro personal, el Titular de la
Autorizacion debe informar a la OTAN sobre la estimacién de la dosis recibida
pot el trabajador expuesto.

El Titular de la Autorizacion debe mantener un registro de las- dosis de
trabajadores expuestos durante 10 afios luego que. el trabajador deje de

elaboraren la Instalacién o deje de trabajar con radiacicnes.

5.2.6. RECOMENDACIONES DEL USO DE DOSIMETROS

a,

Los dosimeiros deben colocarse en un lugar representativo- de la parte mas
expuesta de su cuerpo, uno de ellos a la altura del jade derecho de la cintura

por debajo.del mandil de proteccién radiologica y el otro en el centro del

collarin externamente. _ _
El uso del dosimétro personal tiene la funcion principal de realizar [a vigilancia

radioldgica del personal ocupacionalmente expuesto a las radiaciones.
ionizantes vy no implica necesariamente ser un medio para acceder -al

otorgamiento de descansos-adicionales.
Deben usarse durante la jornada laboral y luego se colocard en el anaquel,
protegido de posibles irradiaciones y/o perdidas.

Nurca deben sér deliberadamenite expuestos a la radiacion. cuando no- los.

lleven puestos.

En el caso de que un dosimetre sea expuesto a la radiacién accidentalmente,
inmediatamente debe de informarse al Jefe del Departamento de Investigacion,
Docencia y Atencién en Ayuda al Diagndstico quien gestionara su reemplazo y
analisis respectivo;

Los dosimetros no deben utilizarse durante exposiciones ne ocupacionales,

Si se supera el limite mensual de control dosimétrico, el Jefe del Departamento
de investigacion, Docencia y Atencion en Ayuda al Diagnhéstico investigara las.
causas que provocaron el valor anormal de. la dosis 'y tomard medidas
correctivas,

Cuando el trabajador realice sus actividades habituales en areas supervisadas,
o ingrese. solo ocasionalmente a un &rea controlada no es obligatorio Ia
vigilancia individual; pero debera evaluarse la exposicidn ocupacional, sea en
base a resuitadss de la vigilancia radiologica del lugar de trabajo o de la
vigilancia Individual.

Todas las dosis quedan registradas en el historial dosimétrico. Este historial es
individual para cada trabajador, se mantendrd debidamente actualizado y
estard en todo momento a su disposicion. Se registrarén, conservaran y
mantendran a disposicion del empleador de la autoridad reguladera y del
propio POE {personal ccupacionaimente expuesto),

En el caso de exposiciones accidentales y de emergencia, asf como de la
superacién de los limites, el Jefe del Departamento de Investigacion, Docencia
y Atencion en Ayuda al Diagndstice evaluara [a posible causa de |a exposicion
y-elaborara informes relativos a las ¢ircunstancias y a las medidas adoptadas.

14

 RIARTE



MDecenip de'la t_gua_lr]a'd de Oppnqnidades para
Mujeres y Homhres”

“afio dela Universatizacién de fa Salud”

un programa de vigilancia médica basado enh los principios de la- salud
ocupacional, para .evaluar su aptitud inicial, final y permanente para las tareas
asignadas, debiendo ser una condiciéh previa a la ocupacion de tareas con
radiacion ionizante.

5.2.7. VIGILANCIA RADIOLOGICA DEL PUBLICO H, IRIARTE

Los principales riesgos que pudiesen afectar a un miembro del publico son los
derivados del uso del Equipo Radioldgico (Arco en C), al ser trasladado fuera de Ja
Unidad Funcional de Centro Quirlirgico.

Las dosis implicadas en estas situaciohes son en general muy bajas y diffciimente
alcanzarian limites para este:-grupo de poblacién.

Se les brindard capagitaciones o charlas al personal de estos servicios para que tomen
conciencia de los peligros asociados a radiacidn ionizante. Se considerah miembros
del publico:

a. Los-trabajadores ng expuestos.

b. Los usuarios de las instituciones hospitalarias, mientras no estén siendo
atendidos’ como pacierites con fines diagndsticos o terapéuticos.

¢. El personal ocupacionalmente expuesto (POE) Hiera de su turno laboral.

d. Cualguier otro individuo de la poblagidn.

La proteccién de los miembros del ptblico frente a la exposicion externa se realiza
mediante:

Un adecuado disefio de blindajes estructurales de las salas.
Proteccion radioldgica operacional {iviandiles, collarines, lentes y otros)
Sefalizacion de areas,

Dispositivos luminosos v aclsticos de aviso o advertencia.

aaow

5.2.8. PROTECCION RADIOLOGICA DEL PACIENTE

= El Director es ¢l titular de la Licencia Opéracional del Servicio y/o unidad.

» Las exposiciones radiolégicas a pacientes son efectuadas por prescripcion
médica de acuerdo a los protocolos y los procedimientos correspondientes.

= El Tecndlogo Médico debe utilizar la optimizacion de la dosis én los estudios
realizados.

= Debe revisarse la instalacion, equipos y accesorios en forma rutinaria, para
prevenir que por falla mecanico eléctrica se produzcan dafos-dl paciente.

= En caso de exposicibn a pacientes embarazadas ¢ posiblemente
embarazadas, se tendré en cuenta la optimizacion de. fas dosis (siempre y
cuando existan indicaciones clinicas para la realizacién de examenes
radiolégicos).

» Los procedimientos radiolégicos deben incluir instrucciones claras e
inequivocas sobre el moda de identificar al paciente y de la region o zona'a
irradiar, asi como su posicionamiento correcto.

« |os equipos seran sometidos a un control dé calidad peri¢dico y cuando se
requiera para garantizar la optimizacién de la dosis impartida al paciente.
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* Para la implementacidn de nuevas técnicas radioldgicas se toma en cuenta la

dosis absorbida recibida por los pacientes y de la calidad de la imagen para.

asegurar que los niveles estén dentro-de los niveles referenciales dados por las
recomendaciones internacionales.

5.2.9. EXPOSICION POTENCIAL

El titular de la instalacién debe-asegurar que se realice una evaluacién de seguridad

(levantamiento radiométrico y control de calidad del equipo) que. se presenta a la
Autoridad Nacional para el disefio, construccién, operacion y eventual cierre de la
instalacion.

El estudio de seguridad incluyen, segun corresponda, la identificacién de eventos que
conducen o puedan conducir a situaciones accidentales como:

Errores de mantenimiento.

Errores en las pruebas de aceptacidn o puesta & ‘servicio.
Errores en [a transmisién de informacion.

Defectos de diseiio, pruebas de fabrica o en el software.
Errores en la identificacién del paciente.

Incendio que pueda afectar el blindaje del recinto,

el R =T o I -

5.2,10. DISENO DE LAS INSTALACIONES

El disefio y construccion de una instalacion, estard orientado a proteger a las
personas, de modo que las dosis equivalentes de radiacion que pudiera recibir el
frabajador ocupacionalmente expuesto, los pacientes y los miembros def piblico sean

tan pequefias como sea razonablemente posible, v a evitar la interferencia con otros

equipos cuyo correcto funcicnamiento sea susceptible de ser perturbado por la
radiacion..

Para ello se tendran las siguientes-consideraciones:

» La sala de irradiacién debe estar ubicada en un drea donde se aplique sin

problemas el control del acceso y asi como de la exposicién ocupacional y

publica.

= El blindaje de la sala de irradiacidn debe ser calculado para las condiciones.

méaximas de carga de trabajo, considerando adecuadamente los factores de
ocupacion de las areas adyacentes,

* La conformidad del disefo de la sala de irradiacién construida debe basarse en
las mediciones de los niveles de radiacion en puntos selecciohados, Estas
mediciones y su certificacién deben ser efectuadas por el oficial de proteccion
radiolagica.

= La sala de irradiacién debe poseer una puerta plomada de acceso con seguro
électronico que impida la emision de| haz de radiacién por el equipo, si no esté
cerrada, o que interfumpa la irradiacion euando esta se abra. El mecanisma
debe disefiarse de modo que la irradiacion se restablezca solo desde la
consola:

* Ef acceso a la sala de irradiacién debe poseer sefiales luminosas que

identifiquen claramente la condicién del “equipo sin irradiar y “equipo
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jrradiando”.  Adicionalmente debe contar con sefiales de advertencia
reglamentarias.

» La ubicacidn de la conscla debe permitir que el operador tenga una visién
adecuada del acceso a la sala de tratamiente en todo momento.

= La sala de irradiacién debe poseer un apropiadc sistema de. vision vy
comunicacién con el paciente. Los sistemas de vision deben estar siempre
operativos.

H. [RIARTE

5.2.11. EQUIPAMIENTO

En todos los aspectos relativos a solicitud de ofertas, evaluacion y adjudicacion de los
equipos e instalaciones con riesge radioldgico, se seguiran los procedimientos
administrativos establecidos para el resto de equipos e instalaciones: hospitalarias,
dando especial atencién a las especificaciones de cardcter técnico v de proteccion
radiolégica.

La elaboracion -de las especificaciones técnicas de los equipos y/o componentes a
adquirir. o a madificar sera responsabilidad del usuario, debiendo tener el apoyo de los
especialistas correspondientes.,

La recepcion de un equipo, -asi como la de dispositivos y accesorios ‘se efectuara
conforme al procedimiento establecido por-el Instituto,

Las pruebas de aceptacién incluyen como minimo, los parametros detallados en las
especificaciones de compra, y haran referencia a protocolos nacionales o a protocolos
internacionales cuando se estime oporfuno, Asl mismo se prestara especial atencion a
las especificaciones de caracter radigldgico,

La. prueba de. aceptacion deberé ser realizada por un especialista autorizade y estar
bajo la responsabilidad del proveedor.

5.2.12. REGISTROS

Tanto las NBS (Normas Basicas de Seguridad Radioldgica Internacional) y la
reglamentacion nacional vigente contemplan fa obligatoriedad de registrar la
informacion concerniente a la proteceidn radioldgica de las perscnas y areas
relacionadas con la actividad donde exista riesgo potencial de exposicion a fuentes de
radiacién ionizante,

Los titulares del registro o licehcia deben mantener registros de la exposicion de
trabajadores evaluados dosimétricamente, asi como de. los datos resultantes de la
vigilancia radiologica operativa y ambiental, conforme al modo 'y forma que lo
establezca espécificamente la Autoridad Nacional.

Ei sistema de archiva de dosis radiolégica puede ser tanto escrito o digital. Siempre se
han de tomar las medidas necesarias para asegurar la confidencialidad de los datos
relativos a. los TOEs (Trabajadorés ocupacionalmerite expuestos).

Los titulares de registro o licencia estan obligados a remitir informacidn relativa a la
seguridad y prateccion dé la practica y fuente adscrita a la practica, coricordante con la
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magnitud de las exposiciones normales y potenciales, conforme lo requiera [a
Autaridad Nacional; '
Estos registros deben incluir:
1. Autorizacién de la OTAN.
2. Condiciones de |a-autorizacion.
3. Actas de inspeccion, i,
4, Correspondencia relacionada con la autorizacién. R
5. Registro de dosis individual del personal del servicio,
6. Resultados del monitoreo de radiacion: (solo para las praclicas que o
requieran).
7. Resultados del contro) de calidad de equipos y sistemas de imagen.
8. Registros de pacientes atendidosy procedimientos radiolgicos realizados.
9. Valores de dosis relevantes a pacientes en procedimientos.
10. Certificacion de calibracién de monitores de radiacién otorgado por el IPEN
11. Registro de constancia de calibracidn de los equipos supervisado por el IPEN
12. Informes de investigacidn de incidentes y accidentes. Registro de reportes a la
OTAN.
13. Capacitacidn del personal.
14. Mantenimiento preventivoy €orrective,
15. Vigilancia médica del personal de! servicio.
16. Auditorias internas y/o externas del programa de proteccion radiolégica.
17. Registros de accidentes de trabajo
18. Registro de enfermedades ocupacionales e incidentes peligrosos ocurfidos en
el centro de labores.

5.2.13. CONSIDERACIONES PARA EL FUNCIONAMIENTO.

a. El funcionamiento de la Instalacién y de los equipamientos debe llevarse a
cabo conforme a los planes y procedimiéntos escritos y aprobados por el titular
de la licencia.

b. En la descripcién de los estudios se debe identificar los parametros
operacionales pafa los procedimientos. Esto debe incluir parametros para los
generadores de la radiacidn (rangos de kV y mAs). También se tiene que
considerar el sistema de obiencién de la imagen digital o analdgica.

c. Todos los sistemas de generacién de rayos X de emisién continua y de
obtencién de la imagen estaran sometidos a un control de calidad de cada uno.
de sus componentes de manera periddica, segun se indica en el ANEXO V de
la Norma Técnica IR.003.2013 (Anexo.3).

5.2.14. FLUOROSCOPIA.

La Fluoroscopla o radioscopia es una técnica de imagen usada en medicina para
obtener imagenes en tiempo real de las estructuras internas de los pacientes mediante
el uso de rayos X,

Se requiere de las siguientes consideraciones:

a. Revisidn del cuaderrio de reporte y/o ocurrencias del servicio.
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b. Revision de la bitdcora del equipo radioldgico (funcionamiento ylo
operatividad).
¢. Evaluacion del control de calidad de los equipos y levantamiento radiométrico
-anual,
d. El Tecndlogo médica activa y vetifica la sefalizacion luminosa de la puerta de ALk
acceso a la sala. H:IRIARTE
e. El control automético de exposicion (CAE) debe ser seleccionado segln
necesidad; si la proteccidn de érganos es usada, el conirol de exposicién
automdtica debera ser deshabilitado para evitar altas dosis de radiacion.
f. Es importante colocar el detector plano cerca como sea posible de Ja superficie
de salida, ya que esto reduce. la dosis recibida por el paciente. La distaricia de
foco-piel nunca debe ser inferior a-30 cm, recomendandose que sea superior a
45 em,
g. La magnificacion. y las altas dosis deberdn ser solamente usadas cuando seéa
necesario, ya que esto incrementa la dosis en piel del paciente,
h. Los maonitores de televisién deberan estar situados adecuadamente en ef
cuarto y servisibles a niveles de luz en &l ambiente.
i. En las salas de fluoroscopia se debe contar con cortina plomada (pantalla de
proteccién suspendida), faldon plomado de mesa, mandiles, guantes, lentes y
collarinés de radio proteccion, asi como elementos de proteccion gonadal,
adecuados para cada paciente presente en el procedimiento.
J. Otro profesional de salud que se requiriera en la sala de operaciones debe
colocarse los elementos de radio proteccién y permanecer tan lejos como sea
posible de la zona de radiacion dispersa.
k. Activar el bloqueo de la emision de fluoroscopia una vez finalizado el
procedimiento.
I. El temporizador del equipo debe alertar al operador cada 5 minutos de
fluoroscopia transcurridos,
m. Mientras fas caracteristicas de. los equipos Io permitan; se hace innecesaria la
presencia de los operadores dentro de la sala, durante la adquisicién de los
estudios fluorescopios.
n. Deben evitarse examenes radiolégicos a pacientes embarazadas o que puedan
estarlo, a menos que existan fuertes indicaciones clinicas para hacerlo.

5.2.15. ACTIVIDADES FRENTE A INCIDENTES DE RADIACION:

1. TECNOLOGO MEDICO- o
» [nformar inmediatamente una vez que se ha identificada un evento anormal.
-« Cdlaborar en la investigacion realizada por el Medico Radidlogo.

2. MEDICO ESPECIALISTA
* Asegurarel bienestar global de los pacientes, personal y publico en general.
4, ENFERMERA
» Brindar los cuidados inmediatos de enfermeria. a los pacientes ante la
emergencia radioldgica.
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5.2.16, PROTOCOLO DE ACCION EN.CASOS DE EMERGENCIAS

a. Fl personal que detecte el incidente deberd apagar inmediatamente el
equipo, ante cualquier circunstancia que provoque una pérdida de control
integral del eguipo de rayos x.

b. Dar aviso.al Jefe del Departamento de Investigacion, Docencia y Atencion
‘en Ayuda al Diagndstico. _

c. El Jefé del Departamento de Investigacién, Docencia y Atencién en Ayuda
al Diagnostico realizara una evaluacidn y reportaré el evento y los riesgos
involucrados en toda la.instalacién,

d. En caso de falla del equipo, se da aviso al Jefe del Departamerito de
Investigacién, Docencia“y Atencién en Ayuda al Diagnostico y & la casa
proveedora, para que:solucione el problema.

e. El Jefe del Departamento de Investigacion, Docencia y Atencién en Ayuda
al Dlagnosttco reportara por escrito el incidente a la jefatura inmediata
superior y preparara un informe sobre las acciones téenicas tomadas sobre
las razones que han conducido al inciderite para poder tratar de evitarios en
el futuro.

f.  Remitir un informe.técnico del evento a la OTAN, de ser necesario.

En caso de-acciones graves como incendios, inundaciones, u otra catastrofe:

a. Deteccion: identificar el incidente.

b. Evaluar los riesgos potenciales al personal, paciente 'y al piblico.

c. Suspension de los procedimientos,

d: Retirar y evacuar al paciente de la sala-de Operaciones y a los que estén
en [a sala de espera siguiendo la ruta de evacuacion,

e. Quitar el suministro eléctrico de la sala, desconexidn de los sistemas de
ventitacidn y-de las fuentes de alta tensidn.

f, El comité de Defensa Civil restringiran: o autorizaran el acceso segun
correspionda al ared de operacicnes.

g. E! Jefe del Departamento de Investigacion, Docencia y Atencion en Ayuda
al Diagndstico solicitara una inspeccion de los equipos de la sala y en toda
la instalacion verificando su funcionalidad.

h.. El Jefe del Departamento de Investigacion, Docencia y Atencién en Ayuda
al Diagnéstico. solicitara un informe técnico sobre las acciones ‘tomadas,
sobre fag razones que han conducido al incidente para poder tratar de
evitarlos en el futuro.

i. El director remitira un informe técnico del evénto a la OTAN de: ser
rigcesario.

VI. RESPONSABILIDADES

‘Seguin o establecido por la normativa vigente, se establece una responsabilidad
administrativa y funcional, como se detalla a continuacion:

6.1. RESPONSABILIDAD ADMINISTRATIVA

La Direccidn Ejecutiva der Centro Quirdrgico; en sigtiente linea de autoridad estd La
Direccion Ejécutiva de Investigacion, Docencia y Atencidn en Ayuda al Diagndstico es
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Gula Técnica.

6.2. TECNOLOGO MEDICO

E| Tecndlogo Medico es el operador de los equipos y fuentes de radiacién ionizante,
Debe contar.con su respectiva licencia individual vigente, otorgada por la OTAN-IPEN
y su funcién es aplicar lo.estipulade en los reglamentos y hormas de proteccion
radioldgica correspondientss a  sus. actividades propias de desempefio en
radiodiagnostico.

‘Funciones especificas:

Realizar los estudios radioldgicos solicitadas por un facultativo.

Conocer los procedimientos y protocelos radiolégicos.

‘Aplicar las técnicas. radiograficas de:seguridad y proteccion radiolégica.

Conocer el manejo y uso de los equipos radioldgices empleados, asi como de

los sistemas y dispositivos de seguridad.

e. Verificar el correcto funcionamiento de los programas y sus herramientas de
trabajo (software).

f. Ejecutar sus actividades de acuerdo con las exigencias y normas.establecidas.

Participar en los programas de proteccidn radiolégica.

Registrar los estudios y procedimientos radiograficos realizados.

oov o
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Procedimiento: Atencion de Radiologia en Centro Quirdrgico.
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VIIl. ANEXOS

Anexo 1: SENALECTICAS Y AVISOS LUMINOSOS POR AREAS
Anexo 2: DOSIMETRIA.

H. IRIARTE
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ANEXO 1
SENALECTICAS Y AVISOS LUMINOSOS POR AREAS

A. Sefalizacion de dreas controladas y supervisadas,

Zona Zona Zona de Zona de. Zonade
Vigilada  Controlada permanencia permanencia  acceso
limitada reglamentada prohibido

¥, IRARTE
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B. SENALIZACION DE AREAS NO TRANSITABLES POR PERSONAS AJENAS AL

ik

- . _ * N
SERVIGIO Y LUCES ROJAS INTERMITENTES CUANDO EXISTE EMISION DE R
RAYOS X. | R

H. IRIARTE

PROHIBIDO
EL PASO

C. SENALIZACION EN AREAS CONTROLADAS PARA PACIENTES GESTANTES.

”

HAGALO DEL CONOCIMIENTO
DEL PERSONAL DE RADIOLOGIA
ANTES DEL EXAMEN
RADIOGRAFICO

i S

Si esta Gestando
Comuniquelo al
Teendlogo
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No existe No existe

Zona Vigilada

Es agquella en la que, no siende zona
confrolada, existe Ja posibilidad de recibir
dosis. superiores a Jos lmites de dosis:
para los migmbros. del publico (1mSv), ©
una dosis. equivalente superlor a 1/10 de
ios limites de dosis equivalentes 'para
crigtalino, piel y extremidades. )

<3

<0,4{B)
< 0,04 {0)

No existe

Zona Gontrolada

Aquellas en las gue se puede sobrepasar.
ia dosis efectiva superior a § mSviaho
oficial 0-se puede sobrepasar 3110 de
algunc.de los- limites para e eristaline ia
piel ‘o las extremidades.

<10

<4 (B)
<04 {a)

<10

Zona contralada de
Permangncia Limitada.

Aguellas en las gue existe riesgo de-
sobrepasar los limites dé dosls anuales,
para los frabajadores expugstos.

< 1000.

<40 (B-y)
<4 (o)

<100

Zona Cohfolada.de
Psrmanencia Reglamentada

Son aquélias en las gie existe el rissgo
-de recibir en cortos perjedos de tiempo
una dosis. superor a los Iimites, ¥.que
requieren prescripciones especiales
‘degde el punto de visia de la oplimizacién.

< 10°

(100
msv/h}

< 400 (B}

_ <1000
< 40 {c}

Zonas Contoladas de
Acceso Prohibido

Son aquéllas en |as que existe el riesgo’
de recibir, en una expasicidn Gnlca; una
dosis superior & los Iimites

>10°
{100
mSv/h)

=400 (B+7)
>40{a)

> 1000

| . RIsRTE
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H.IRIARTE

‘Zona Vigilada

v Puestos de control
protegides por barreras
estructurales.

Agueltas.en fas qie es
fmprobabls que se puedan
sobrepasar los 3710 de los
limites de dosfs anuales, para
Jos trabafadores expuestds.

s [nterior de las salas con
equipos.de RX, suando
estdn en funcionamianto
(se incluyen aguilos
quirdfanos con equipos de
RX)

Zona Controlada

Aguelias en las que se puede
sobrepasar 3/10 de los finltes
de dosis anual paralos.
trabdfadores expueslos.

Zanas de L prmast
Permianencia. e " R
Limitada ¢ |Interior de la sala de
radiologia intervencienista ,
durante el funcionamisnto

de los eguipos. RX.

 Aqueffas en las que exisie
nesgo de sobrepasarios fimites
de dosfs anuales, para fos
frabajadores expléstos,
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ANEXO 2: DOSIMETRIA

DOSIS EFECTIVA - DOSIS EQUIVALENTE

Trabajadores
expuestos

100 mSv promediados-en &
anos oficiales (20 mSv/ano Piel: 500 mSv/afio oficial **
oficial)

(Max 50 mSwv/afio cficial)

C’r_isfta'_li'ho-i 150 mSv/afio oficial

Manos, antebrazos, pies y tobillos: 500
mSvlano oficial '

Publico 1 mSv/afio oficial*

Cristalino: 15 m3v/afio oficial
Piel: 50 mSv/afio oficial

* Mayeres de 18 afios: Limites de los TE

» Entre 16 y 18 afios: 6 mSv/afio oficial

Cristaline: 50 mSv/afio oficial

Estudiantes Piel, manos, etc: 150 mSv/afio oficial.
Otros: Limite de los miembros del ptiblico.
Erihararadae || MV durante el embarazo
Embarazadas (proteccion delfeto como miembro del plblico)
M:'f; rgg 32 No se le asignaran puestos de frabajo con un riesgo significativo de-
plactancia " leontaminacion radiactiva.

Exposiciones [Autorizada solo si las exposiciones estan limitadas en el tiemipo; se
especialmente [circunscriben a determinadas zonas-de trabaje‘y no supetan los limites
autorizadas |establecidos.




