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N° 42 -2023-J/INEN

RESOLUCION JEFATURAL

Lima, ()T de MAY o del 2023

VISTOS:

La Resolucién Jefatural N° 78-2015-J/INEN, de fecha 09 de febrero de 2015, el Memorando N°
000565-2023-DRD-DISAD/INEN, del Departamento de Radiodiagnéstico de la Direccion de
Servicios de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento, el Memorando N° 000686-2023-OGPP/INEN,
de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, el Informe N° 0001 79-2023-DICON/INEN,
de la Direccién de Control del Cancer y el Informe N° 000556-2023-OAJ/INEN de la Oficina de
Asesoria Juridica y;

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 28748, crea como Organismo Publico Descentralizado al Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas — INEN, con personeria juridica de derecho publico interno y con
autonomia econdmica, financiera, administrativa y normativa, adscrito al sector Salud,
constituyendo Pliego Presupuestal, calificado como Organismo Publico Ejecutor en
concordancia con la Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo, el Decreto Supremo N°
034-2008-PCM y sus modificatorias;

Que, mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA, se aprueba el Reglamento de Organizacion
y Funciones-ROF, del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN, estableciéndose
su competencia, funciones generales y estructura organica del Instituto, asi como las funciones
de sus diferentes Organos y Unidades Organicas;

Que, con Resoluciéon Jefatural N° 78-2015-J/INEN, de fecha 09 de febrero de 2015, se aprobo
el documento normativo denominado “Manual de Proteccién Radiolégica del Departamento de
Radiodiagnéstico” que como anexo forma parte de dicha resolucién;

1Que, mediante Resolucion Jefatural N° 276-2019-J/INEN, se aprobé la Directiva Administrativa
IN° 001-2019-INEN/DICON-DNCC, “Lineamientos para la elaboracion de Documentos
Normativos en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN”, cuya finalidad es
establecer criterios en el proceso de formulacion, elaboracion, aprobacion y actualizacion de
documentos normativos que se expidan en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas:

Que, con Memorando N° 000565-2023-DRD-DISAD/INEN, el Departamento de
Radiodiagnéstico de la Direccion de Servicios de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento, indica
que, con la aprobacion del Manual de Proteccion Radiolégica del Departamento de
Radiodiagnéstico, permitira no solamente tenerlo actualizado, sino también levantar las
observaciones efectuadas por SuSalud:

Que, mediante Memorando N° 000686-2023-OGPP/INEN, la Oficina General de Planeamiento
y Presupuesto, indica que mediante informe N° 000056-2023-O0-OGPP/INEN, la Oficina de
Organizacién, informa que ha revisado el documento normativo, y considerando que no presenta
mayor observacion emite opinion favorable en aspectos de organizacion;




Que, con Informe N° 000179-2023-DICON/INEN, la Direccion de Control del Cancer, remitirle el
Informe N° 000212-2023-DNCC-DICON/INEN del Departamento de Normatividad, Calidad y
Control Nacional de Servicios Oncolégicos, que incluye el anteproyecto de “MANUAL DE
PROTECCION RADIOLOGICA”, del Departamento de Radiodiagnéstico, el cual cuenta con los
vistos de los érganos y/o unidades organicas proponentes, involucrados y revisores;

Que, de la revision efectuada al Documento Normativo en mencion, se aprecia que cumplen con
la estructura minima sefialada en la Directiva Administrativa N° 001-2019-INEN/DICON-DNCC
“Lineamientos para la Elaboracion de Documentos Normativos en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas — INEN, aprobado mediante Resolucion Jefatural N° 276-2019-
J/INEN, de fecha 10 de julio de 2019.

Que, mediante documento de vistos, la Oficina de Asesoria Juridica encuentra viable lo
requerido en el presente caso, por lo cual cumple con visar la Resolucién Jefatural, en merito a

lo solicitado al respecto;

Que, contando con los vistos buenos de la Sub Jefatura Institucional, Gerencia General;
Direccién de Control del Céancer, Departamento de Radiodiagndstico, Direccion de Servicios de
Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento, Oficina General de Planeamiento y Presupuestoy la Oficina
de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, y con las facultades
conferidas en el Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, aprobado mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA y de
conformidad con la Resolucién Suprema N° 016-2022-SA,;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Dejar sin efecto la Resolucion Jefatural N° 78-2015-J/INEN, de fecha
09 de febrero de 2015, con el cual se aprobé el documento normativo denominado “Manual de
Proteccion Radiolégica del Departamento de Radiodiagnoéstico, por los fundamentos expuestos
en la parte considerativa de la presente Resolucion.

ARTICULO SEGUNDO: Aprobar la actualizaciéon del “MANUAL DE PROTECCION
RADIOLOGICA”, del Departamento de Radiodiagnostico del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, que como anexos forman parte integrante de la presente
‘| Resolucion Jefatural.

ARTICULO TERCERO: Encargar a la Oficina de Comunicaciones la publicacion de la presente
Resolucion en la Plataforma Digital Unica del Estado Peruano (www.gob.pe), y en el Portal
Institucional del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (www.inen.sld.pe).

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

-----------------------
--------

Jefe Institucional
Instituto Nacional de Enfermedades Mecplasica
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INTRODUCCION

Actualmente los rayos X se vienen utilizando en todo el mundo desde hace mas de 100 afios
para diagnosticar y vigilar el curso de muchas alteraciones de la salud, como el cancer,
enfermedades infecciosas, cardiopatias y trastornos neuroldgicos, asi como para ayudar en
su tratamiento, de la misma manera, cuando se inici6 la propagacion mundial de la COVID-
19, a principios de 2020, los profesionales de la salud han tenido que adaptarse y mejorar la
manera de usar esas técnicas radiologicas a fin que estén justificadas y sean adecuadas y
seguras para diagnosticar este tipo de enfermedades. En este sentido, muchos paises han
continuado sumando esfuerzos, junto al Organismo Internacional de Energia Atémica (OIEA)
con el objetivo de crear y mantener seguras estas practicas meédicas en una disciplina
transversal llamada proteccion radiolégica cuyo principal objetivo es asegurar un nivel
apropiado de proteccién al hombre y al medio ambiente sin limitar de forma indebida las
practicas beneficiosas de la exposicion a las radiaciones. Este objetivo no sélo se puede
conseguir mediante la aplicacion de conceptos cientificos. Es necesario establecer normas
que garanticen la prevencion de la incidencia de efectos biolégicos deterministas
(manteniendo las dosis de radiacion por debajo de un umbral determinado) y la aplicacion de
todas las medidas razonables para reducir la aparicion de efectos biologicos estocasticos.
Para conseguir estos objetivos, se deben aplicar los principios del Sistema de Proteccion
Radiologica propuestos por la Comisidn internacional de Proteccion Radioldgica (ICRP).

En el Departamento de Radiodiagnéstico para la practica medica diagnostica e
intervencionista se emplean rayos X generados por equipos destinados para propdsitos
especificos, para lo cual, se requieren procedimientos operacionales de proteccion
radiolégica para garantizar la preservacion de la salud de los trabajadores, de los pacientes
y del publico que asiste al Instituto, en este sentido se ha considerado la necesidad de contar
con las medidas necesarias en proteccion radioldgica las cuales estan descritas en el
presente documento “Manual de Proteccion Radioldgica”, el cual es un documento normativa
de la institucion, elaborado acorde a lo establecido por el Organismo Internacional de Energia
Atomica (OIEA) en las Normas Basicas Internacionales de Seguridad para la Proteccién
contra la radiacion ionizante y para la seguridad de las fuentes de radiacién (NBS). Viena,
1997 y lo establecido en la Ley 28028: Ley de Regulacién del Uso de Fuentes de Radiacion
lonizante. Ministerio de Energia y Minas. 2003; y el Reglamento de la Ley 28028, Ley de
Regulacion del uso de fuentes de radiacion ionizante (D.S. N° 039-2008-EM) 2008 y segtn lo
exigido en la Norma Técnica IR.003.2013: Requisitos de Proteccion Radiolégica en
Diagnéstico Médico con Rayos X. :

Dicho manual tiene como finalidad establecer los procedimientos que garanticen el
cumplimiento de las normas en proteccion radiologica aplicables a la practica médica con el
uso de las radiaciones ionizantes con fines diagnosticos de las enfermedades, proporcionar
al trabajador expuesto un conjunto de procedimientos administrativos de operaciones
rutinarias y de emergencia; asi como el mantenimiento de las exposiciones tan bajas como
razonablemente sea posible.
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MANUAL DE PROTECCION RADIOL()(::‘:!CA DEL DEPARTAMENTO DE
RADIODIAGNOSTICO

il. FINALIDAD

Garantizar la proteccion del personal del INEN, asi como del paciente, ptblico y el medio
ambiente, contra los riesgos originados por la exposicion a radiaciones ionizantes.

. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Establecer las directrices para la aplicacién de las normas basicas internacionales de
seguridad para la proteccidon contra la radiacién ionizante y para la seguridad de las
fuentes de radiacion (NBS), relativas a la proteccion contra los riesgos derivados de la
exposicion a la radiacion ionizante, en el Departamento de Radiodiagnoéstico del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas. -

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1.Establecer los procedimientos operacionales de la exposicion médica.

3.2.2.Establecer los procedimientos operacionales de la exposicion ocupacional.

3.2.3.Establecer los procedimientos operacionales de la exposicién de miembros del
publico.

3.2.4.Programar las lineas de responsabilidad en proteccion radiologica de los
trabajadores en las instalaciones. :

3.2.5.Planificar las actuaciones basicas a llevar a cabo por los trabajadores en
situaciones de exposiciones anormales.

Las disposiciones del presente manual se aplican a todos los trabajadores expuestos y no
expuestos del Departamento de Radiodiagpéstico del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas.

BASE LEGAL

o Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

« Ley N°28028, Ley de Regulacion del Uso de Fuentes de Radiacién lonizante.

» Ley N° 28748, Ley que crea como Organismo Pulblico Descentralizado al Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN.

o Ley N° 29664, Ley del Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres.

o Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo y su modificatoria aprobada
mediante Ley N° 30222. '

» Ley N° 30646, Ley que regula el descanso fisico adicional del Personal de Salud por
exposicion a radiaciones ionizantes o sustancias radiactivas.

« Decreto Supremo N° 048-2011-PCM, Decreto Supremo que aprueba el Reglamento de
la Ley del Sistema Nacional de Gestidn del Riesgo y Desastres.

» Decreto Supremo N° 024-2001-SA. Decreto Supremo que aprueba el Reglamento de la
Ley de Trabajo Médico.

» Decreto Supremo N° 001-2007-SA, Reglamento de Organizacién y Funciones del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas-INEN.

» Decreto Supremo N° 039-2008-EM, Decreto Supremo que aprueba el Reglamento de la
Ley 28028, Ley de Regulacién del Uso de Fuentes de Radiacion lonizante.
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» Decreto Supremo N° 009-97-EM, Decreto Supremo que aprueba el Reglamento de
Seguridad Radiolégica, de conformidad con la Primera Disposicién Final del Decreto.
Supremo N° 039-2008-EM.

» Decreto Supremo N° 009-2019-SA, Decreto Supremo que aprueba el reglamento de la
Ley N° 30646, Ley que regula el descanso fisico adicional del Personal de Salud por
exposicion a radiaciones ionizantes o sustancias radiactivas.

» Resolucion Ministerial N° 546-2011/MINSA, que aprueba la NTS N° 021-MINSA/DGSP-
V.03 Norma Técnica de Salud “Categorias de Establecimientos del Sector Salud”.

» Resolucién Ministerial N° 862-2015/MINSA, que aprobo la Norma Técnica de Salud NTS
N° 119-MINSA/DGIEM-V.01 "Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de
Salud del Tercer Nivel de Atencién".

+ Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, que aprueba las “Normas para la
Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.

» Resolucion Jefatural N° 270-2010-J/INEN, que aprueba el Manual de Crganizacion y
Funciones del Departamento de Radiodiagnéstico.

¢« Resolucién Jefatural N° 014-2014-J/INEN, que aprueba el Comité de Proteccion
Radiologica del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas. '

» Resolucion Jefatural N° 276-2019-J/INEN, que aprueba la Directiva Administrativa N°
001-2019-INEN/DICON-DNCC, Lineamientos para la Elaboracion de Documentos
Normativos en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas-INEN

» Resolucion Jefatural N° 425-2022-J/INEN, Designacién de personal calificado para
cumplir las funciones de Oficial de Proteccion Radioldgica.

+ Resolucién Presidencial N° 132-11-IPEN/PRES, que aprueba la Norma Técnica N°
PR.002.2011 "Requisitos Técnicos y Administrativos para los Servicios de Dosimetria
Personal de Radiacion Externa”, y su modificatoria.

» Resolucion de Presidencia N° 003-13-IPEN/PRES, que aprueba la Norma Técnica
IR.003.2013. “Requisitos de proteccion radioldgica en Diagnostico Médico con Rayos X”.

» Resolucion Directoral N° 12-2019-66/INEN, que aprueba la actualizacién del “Manual de
Procesos y Procedimientos (MAPRO) del Departamento de Radiodiagnéstico”

5“0 0‘%
3 ... |z VI.CONTENIDO
NVB LY 6.1, SIGLAS

a. [IPEN: Instituto Peruano de Energia Nuclear

b. NBS: Normas Basicas Internacionales de Seguridad para la Proteccién contra la
radiacion ionizante y para la seguridad de las fuentes de radiacion.
OPR: Oficial de Proteccion Radioldgica

c
d. OTAN: Oficina Técnica de la Autoridad Nacional

e. OIEA: Organismo Internacional de Energia Atémica.
f. TE: Trabajador expuesto.
9
h

mAs: miliamperio por segundo, corriente que se utiliza para realizar una radiografia.
kV: Es la alta tensién que el generador va a establecer entre citodo y anodo.
Determina la energia con la que los electrones van a desplazarse del catodo al dnodo.

6.2. ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES
6.2.1. DEFINICIONES OPERATIVAS

Para un adecuado cumplimiento de las NBS e interpretaciones se tendran en cuenta
las definiciones relevantes en el campo de las aplicaciones de las radiaciones
ionizantes, las cuales son:
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- Accidente: Todo suceso involuntario, incluido un error de operacion, falla de equipo
u otro contratiempo, cuyas consecuencias reales y/o potenciales no pueden
desconocerse desde el punto de vista de la proteccion y seguridad.
- Autoridad nacional: Autoridad designada por el Gobierno para regular y fiscalizar
en materia de proteccion y seguridad.
. Autorizacion: Permiso concedido por la Autoridad Nacional, en forma de registro o
licencia, a una persona juridica o natural para realizar una practica con radiaciones
jonizantes.
. Calibracion: Es el establecimiento de la correspondencia exacta entre los valores
indicados por el equipo o instrumento y los valores medidos con un instrumento
patrén.
. Control de calidad: Son pruebas (0 medidas técnicas) realizados para controlar los
parametros de operacion y funcionamiento, y los parametros que generan y definen
laimagen médica, con el objetivo que garantizar que el haz de rayos X se encuentra
en condiciones adecuadas para ser usados en pacientes, las tolerancias en la
evaluacion de cada parametro esa acorde a la normativa vigente y a las
recomendaciones internacionales.
Cultura de seguridad: Conjunto de caracteristicas y actitudes en las
organizaciones y en los individuos que establece como primera prioridad la atencion
a las cuestiones de proteccion y seguridad, y desalienta la complacencia ylo el
conformismo.
Dosis colectiva: Exposicion de una poblacién a la radiacion total determinada como
el producto del nimero de individuos expuestos a una fuente por su dosis promedio
de radiacién.
. Dosis efectiva: Suma de las dosis equivalentes en tejido, multiplicada cada una por
el factor de ponderacién apropiado para el tejido correspondiente: E= ZWT- Hr
T

donde Hr es la dosis equivalente en el tejido Ty Wr es el factor de ponderacidn para
el tejido T. La unidad de dosis efectiva es J/kg, denominada sievert (Sv). '
Dosis equivalente: Dosis absorbida en un érgano o tejido multiplicada por el
correspondiente factor de ponderacién de la radiacién WR: Hrg=Wg .Drr; donde
Drr es la dosis absorbida media en el 6rgano o tejido Ty Wk es el factor de
ponderacion de la radiacion R. La unidad de dosis equivalente es Jrkg, denominada
sievert (Sv).

Dosis equivalente ambiental H*(d): Es la dosis equivalente en un punto de un
campo de radiacion que seria producida por el correspondiente campo alineado y
expandido en la Esfera de la Comisién Internacional 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 de,
d=10 mm.

- Dosis equivalente personal Hp (d): Dosis equivalente en tejido blando, a una
profundidad adecuada, a partir de un punto especificado sobre el cuerpo humano.
Para radiacion muy penetrante la profundidad es 10 mm y para la radiacién poco
penetrante es 0,07 mm.

Exposicion: Exposicion de personas a la radiacién o a sustancias radiactivas, que
puede ser externa, debida a fuentes situadas fuera del cuerpo humano, o interna,
causada por fuentes existentes dentro del cuerpo humano.

- Exposicion de emergencia: Exposicién causada como resultado de un accidente
que exige acciones protectoras inmediatas.

. Exposicién ocupacional: Toda exposicion de los trabajadores sufrida durante el
trabajo, con excepcion de las exposiciones excluidas del ambito de las Normas y de
las exposiciones causadas por las practicas o fuentes exentas con arreglo a las
Normas. ’
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0. Exposicién médica: Exposicion sufrida por los pacientes en el curso de su propio
diagndstico o tratamiento médico o dental: exposicion sufrida de forma consciente
por personas que no estén expuestas profesionalmente mientras ayudan
voluntariamente a procurar alivio y bienestar a pacientes; asimismo, la sufrida por.
voluntarios en el curso de un programa de investigacion biomedica que implique su
exposicion.

p. Exposicién del publico: Exposicidn sufrida por miembros del publico a causa de
fuentes de radiacion, excluidas cualquier exposicion ocupacional o meédica y la
exposicién a la radiacién natural de fondo normal en la zona, pero incluida la
exposicion debida a las fuentes y practicas autorizadas y a las situaciones de
intervencién.

q. Exposicién potencial: Exposicion que no se prevé que ocurra con seguridad, pero
que puede ser el resultado de un accidente ocurrido en una fuente o deberse a un
suceso o una serie de sucesos de caracter probabilistico.

r. Oficial de Proteccion Radiolégica (OPR-INEN): Profesional técnicamente
competente en proteccién radioldgica en la practica especifica.

s. Plan de emergencia: Conjunto de procedimientos que deben ponerse en préactica
inmediatamente en caso de accidente.

t. Personal de mantenimiento: Persona natural o juridica capacitado para intervenir
equipos de uso en diagnostico médico con rayos x y con autorizacion de proteccion
radioldgica vigente por la Autoridad Nacional, de la instalacion o externa a ella.

u. Titular de la Autorizacién: Persona natural o juridica autorizada para realizar
practicas con fuentes de radiaciéon ionizante y responsable de la seguridad
radiologica y nuclear, salvaguardias y proteccién fisica de una instalacion nuclear o
radiactiva.

6.3. SITUACION ACTUAL DEL ASPECTO SANITARIO

En el Perd, el Organismo Publico Ejecutor encargado de normar, promover, supervisar y
desarrollar las actividades aplicativas de las radiaciones ionizantes es el IPEN, quién
actta con Autoridad Nacional, velando fundamentalmente por el cumplimiento de las
Normas, Reglamentos y Guias orientadas, para la operacion segura de las instalaciones
nucleares y radiactivas, basadas en la Ley 28028 Ley de Regulacion del uso de Fuentes
de Radiacion lonizante y su reglamento asi como en las recomendaciones del OIEA.

El Departamento de Radiodiagnéstico, actualmente cuenta con 14 equipos de
diagndstico médico con rayos x, que son utilizados como apoyo al diagnéstico vy
tratamiento de los pacientes oncolégicos, los mismos que cuentan con autorizacién
vigente brindada por la Autoridad Nacional, Licencia de Operacion 4424.C1.

Los equipos se encuentran dentro de un programa de mantenimiento, controles de
calidad y calibraciones segun correspondan por personal calificado utilizando
instrumentos calibrados, garantizando el uso seguro de las radiaciones en los pacientes.
Asi mismo, el Departamento cuenta con elementos de proteccion radiolégica los cudles
son usados de acuerdo a los procedimientos y recomendaciones con el objetivo de
disminuir los efectos estocasticos al TE, paciente y publico.

6.4. DISPOSICIONES GENERALES
6.4.1. PRINCIPIOS DE LA PROTECCION RADIOLOGICA

La proteccion radiologica se basa en tres principios fundamentales las cuales son:
Justificacion de las practicas, limitacion de las dosis, y optimizacién de la proteccién y
de la seguridad.
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a)

b)

c)

El

Justificacion de las practicas

Se refiere a que si no habra beneficio para el paciente; no se justifica, en lo absoluto,
el empleo de las radiaciones ionizantes y todas las aplicaciones han de estar
justificadas. Esto implica que: Todas, incluso las exposiciones mas pequefias son
potencialmente dafiinas y el riesgo ha de ser compensado por los beneficios. La
evaluacion de los riesgos requiere el conocimiento de las dosis recibidas por las
personas.

Limitacion de las dosis

Se refiere al cumplimiento de los limites establecidos por la Normas Basicas
Internacionales de Seguridad para la Proteccién contra la radiacion ionizante y para
la seguridad de las fuentes de radiacion (NBS) y por el Reglamento de Seguridad
Radiologica. La limitacion de dosis no aplica a las exposiciones médicas sin
embargo tanto la justificacion como la optimizacion, resultan esenciales.

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

a. Ellimite de dosis efectiva sera de 20 mSv por afio oficial o 100 mSv durante todo
periodo de cinco afios oficiales consecutivos, sujeto a una dosis efectiva maxima
de 50 mSv en cualquier afio oficial.

b. En forma adicional se indican los limites: El limite de dosis equivalente para el
cristalino es de 20 mSv por afio oficial; el limite de dosis equivalente para las
manos y pies es de 500 mSv por afio oficial.

c. Este limite de dosis se aplica exclusivamente al feto y no es directamente
comparable con la dosis registrada en el dosimetro personal de Ia trabajadora
embarazada. Por ello, a efectos practicos y para exposicion a radiacién externa,
se puede considerar que 1 mSv al feto es comparable a una dosis de 2 mSv en
la superficie del abdomen.

d. Los limites de dosis para personas en formacion y estudiantes que deben
manejar fuentes de radiacion por razén de sus estudios seran los siguientes:
Para estudiantes mayores de dieciocho afos, los limites son los mismos que
para los trabajadores expuestos; para estudiantes entre dieciséis y dieciocho
afios, el limite de dosis efectiva es de 6 mSy por afio oficial y el limite de dosis
equivalente para cristalino, piel, y extremidades son tres décimos de los limites
establecidos para trabajadores expuestos; para estudiantes menores de
dieciséis afios, los limites son los mismos que para los miembros del publico.

e. Los limites de dosis efectiva para miembros del publico seran de 1 mSv por afio
oficial,

Optimizacién de la proteccién y seguridad

Si se van a emplear las radiaciones, entonces la exposicion se debe minimizar
cualquier posibilidad de detrimento. Optimizacion es “hacer lo mejor posible bajo las
condiciones imperantes”, es necesario dominar técnicas y opciones para optimizar
la aplicacion de las radiaciones ionizantes. Se da en dos niveles: ‘

- Disefio y construccién de equipos e instalaciones
- Practica radiologica cotidiana

6.4.2. CLASIFICACION DE AREAS

OPR realizara la clasificacion de los lugares de trabajo de acuerdo con los requisitos

establecidos en el Reglamento de Seguridad Radiologica. Estas areas estan definidas
como controladas y supervisadas.
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6.4.2.1. Area controlada

Toda instalacién o lugar donde se utilicen fuentes de radiaciones debe establecer
areas controladas, cuya delimitacién considere Ia magnitud de las exposiciones
normales previstas, la probabilidad y magnitud de las exposiciones potenciales, y la
naturaleza y alcance de los procedimientos de proteccion y seguridad requeridos.,
El area controlada debe cumplir con los siguientes requisitos genéricos, tanto como
sean aplicables:

a.

—

a.

Debe estar delimitada por medios fisicos o por otros medios adecuados, debe
disponer de un sistema de control y alarma, y estara seflalizada con un simbolo
de advertencia reglamentario, segtn se indica en el Anexo Ili en el Reglamento
de Seguridad Radiolégica, u otro que sea aceptable por la Autoridad Nacional.
Debe disponer de medidas de proteccion y seguridad ocupacional incluidos
procedimientos y reglas apropiadas.

Tendra acceso restringido mediante procedimientos administrativos.

Debe poseery proveer de equipos y medios de proteccion individual a la entrada
y salida.

Seran revisadas periddicamente con fines de mejorar las medidas de proteccion
y las disposiciones de seguridad.

No debera exceder los 0.1 mGy/semana.

6.4.2.2. Area Supervisada

Toda instalacién o lugar donde se utilicen fuentes de radiaciones debe establecer
areas supervisadas, siempre que no hayan sido definidas como areas controladas
y sea aplicable, que cumplan las siguientes condiciones:

Deben estar delimitadas por medios apropiados y sefializadas en los puntos de
acceso, de acuerdo a lo indicado en el Anexo lil en el Reglamento de Seguridad
Radiolégica.

Seran examinadas periddicamente para determinar la necesidad de implementar
medidas protectoras y de seguridad, asi como de la modificacién de sus limites.
No debera exceder los 0.02 mGy/semana.

6.4.3. VIGILANCIA Y CONTROL DE LA RADIACION

6.4.3.1. Vigilancia radiolégica ambiental

En los lugares y puestos de trabajo se establecera, conservara y mantendra en
eéxamen un programa de vigilancia radiolégica concordante con la magnitud de las

exposiciones normales y potenciales.

a.
b.
c.

La vigilancia radioldgica debe satisfacer los siguientes requisitos:

Permitira evaluar las condiciones radiolégicas existentes.
Evaluara la exposicién de las zonas controladas y supervisadas.
Examinara la clasificacion de las areas controladas y supervisadas.

La vigilancia radioldgica operativa sera efectuada mediante equipamiento adecuado
al tipo de exposicidn o contaminacién a medir, el mismo que debera ser calibrado a
frecuencias que se determinen especificamente y a través de un laboratorio de
calibracion dosimétrica acreditada y/o reconocido por la Autoridad Nacional.

Vigilancia radiolégica individual

El trabajador expuesto (TE), es aquel que realiza trabajo normal u ocasional en
areas controladas y puedan recibir exposicion ocupacional significativa, deben estar
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sometidos a vigilancia radioldgica individual obligatoria, mediante sistemas
acreditados y en conformidad con las disposiciones especificas de la Autoridad
Nacional. :

La evaluacion radiolégica individual del TE es por medio de los dosimetros el cual
reportara la dosis a cuerpo entero, exclusivo para ser utilizado en el servicio, durante
las horas de trabajo. En el caso de extravio de un dosimetro personal, se debera
evaluar la dosis que pudo haber recibido el TE durante ese periodo, registrar y
reportar al laboratorio de dosimetria que corresponda.

Recomendaciones para el uso de los dosimetros:

a. El dosimetro es personal e intransferible.

b. EI TE debe colocarse el dosimetro en un lugar representativo de la parte mas
expuesta de su cuerpo, generalmente a la altura del térax.

c. Debe usarse durante la jornada laboral y luego debe colocarlo en un lugar seguro
y protegido de posibles irradiaciones y/o pérdidas.

d. Alterminar el tiempo laboral diario el dosimetro debe guardarse en un gabinete
designado, lejos de fuentes de radiacion. .

e. Un dosimetro personal nunca debe ser deliberadamente expuesto cuando no
lleva puesto el TE.

f. En el caso de que un dosimetro sea expuesto accidentalmente, inmediatamente
debe informar al OPR quien gestionara su reemplazo y analisis respectivo.

g. Los dosimetros no deben utilizarse durante exposiciones no-ocupacionales,

tales como las radiografias tomadas al mismo usuario.

Si se supera el limite mensual de control dosimétrico, el OPR investigara las

causas que provocaron el valor anormal de la dosis, y tomara medidas para

evitar en lo posible que la situacién vuelva a repetirse.

=

Cuando el trabajador realice sus actividades habituales en areas supervisadas, 0
ingrese solo ocasionalmente a un area controlada, no sera obligatoria la vigilancia
radiolégica individual, pero debera evaluarse su exposicion ocupacional, sea en
base a los resultados de Ia vigilancia radiolégica del lugar de trabajo, o a la vigilancia
individual.

Todas las dosis recibidas por un TE quedaran registradas en su historial
dosimetrico. Este historial es individual para cada trabajador, se mantendra
debidamente actualizado y estara en todo momento a su disposicién. Se registraran,
conservaran y mantendran a disposicion del Empleador, de la Autoridad Nacional y
del propio TE.

En el caso de las exposiciones accidentales y de emergencia, asi como en caso de
superacion de limites, el OPR evaluard la posible causa de la exposicion y elaborara
informes relativos a las circunstancias y a las medidas adoptadas.

Los trabajadores sometidos a exposicion ocupacional deberan ser sometidos a un
programa de vigilancia médica basado en los principios de la salud ocupacional,
para evaluar su aptitud inicial y permanente para las tareas asignadas debiendo ser
una condicion previa a la ocupacién de tareas con radiaciones ionizantes.

- Vigilancia radiolégica del ptblico

La exposicion externa de los miembros del publico como consecuencia de la
utilizacion de las radiaciones ionizantes en el medio sanitario va a depender del tipo
y calidad de las fuentes utilizadas. En general, los principales riesgos que pudiesen
afectar a un miembro del publico serian los derivados del uso de equipos de Rayos
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X moviles. Las dosis implicadas en estas situaciones son en general muy bajas y
dificilmente alcanzaran los Iimites para este grupo de poblacién.

Se consideraran miembros del publico:

a. Los trabajadores no expuestos.
b. Los usuarios de las instituciones hospitalarias, mientras no estén siendo
atendidos como pacientes con fines diagnésticos o terapéuticos.
c. Los TE fuera de su horario laboral.
d. Cualquier otro individuo de la poblacién.
e. La proteccidn de los miembros del publico frente a la exposicion externa se
realizard mediante:
i. Un adecuado disefio de blindajes estructurales y no estructurales.
ii. La proteccion radiolégica operacional.
iii. La sefializacién de areas.
iv. Los dispositivos luminosos o acusticos de aviso.

6.4.3.4. Proteccion radiolégica del paciente

Las exposiciones de pacientes seran efectuadas solamente por prescripcién de un
Medico colegiado y con los examenes se realicen conforme a los protocolos y
procedimientos apropiados.

La proteccion radiolégica de los pacientes no queda habituaimente bajo el control
de los organismos reguladores del ambito radiologico; ello es una funcion exclusiva
de las aplicaciones médicas de las radiaciones ionizantes, las cuales deberan
proporcionar un beneficio neto suficiente, teniendo en cuenta las ventajas
diagnosticas o terapéuticas que producen frente al detrimento individual que puedan
causar.

Para conseguir el objetivo de proteccion real del paciente en Radiodiagnéstico se
debe tener en cuenta las siguientes consideraciones:

a. El médico especialista (radivlogo) responsable del paciente debe efectuar el
seguimiento de los pacientes sometidos a examenes de radiodiagnéstico, en lo
relativo a sus efectos secundarios, para observar que la tasa de complicacion no
exceda el nivel normal esperado.

b. Debe revisarse la instalacién, equipos y accesorios en forma rutinaria, para
prevenir que por fallas mecanicas o eléctricas produzcan dafios a un paciente.

c. Se debe evaluar la decision de someter al paciente a examenes que ocasionen
exposicion al abdomen o pelvis a mujeres embarazadas o posiblemente
embarazadas, a menos que existan poderosas indicaciones clinicas para ello y
asi lo considere necesario el Médico tratante.

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

e. Las comunicaciones entre el personal, relacionadas con tareas o procesos
criticos, deben efectuarse conforme con procedimientos claros y formales para
prevenir errores de interpretacion o accion.

f. Los equipos seran sometidos a un control de calidad periddico y cuando se
requiera para garantizar la optimizacion de la dosis impartida al paciente.

g. Para la implementacién de nuevas técnicas radiolégicas debera tener una
evaluacion de la dosis absorbida recibida por los pacientes y de la calidad de la
imagen para asegurar que los niveles de dosis estén dentro de los valores
referenciales dados por las recomendaciones internacionales.
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6.4.3.5.

a.

b.

Por ello se recomienda la elaboracién de Programas de Garantia de Calidad,
realizado por el Departamento de Radiodiagnéstico quién esta trabajando para ser
oficializado a través de una Resolucién Jefatural, el cual establece los criterios de
calidad en Radiodiagnéstico, asi como la optimizacion en el uso de las radiaciones
ionizantes para la proteccién radioldgica de las personas con ocasion de
exposiciones médicas.

EXPOSICION POTENCIAL

El titular de la autorizacion (segtin el Reglamento de la Ley N° 28028) a través de la
unidad ejecutora y con el apoyo del Oficial de Proteccion Radiolégica, aseguraran
que se realice una evaluacion de seguridad que se presentard a la Autoridad
Nacional para el disefio, construccion, operacién y cierre de la instalacion de
Radiodiagnéstico. El estudio de seguridad debe incluir, segun corresponda, la
identificacién de eventos que conducen o pueden conducir a situaciones
accidentales como:

Errores de mantenimiento. _

Errores en las pruebas de aceptacion o puesta en servicio.
Errores en la transmisién de informacion.

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

Utilizacion de procedimientos ya reemplazados.

Incendio que pueda afectar el blindaje del recinto.

@~paoo

. DISENO DE INSTALACIONES

El disefio y construccion de una instalacion de Radiodiagnéstico, ha de ir orientado a
proteger a las personas, de modo que la dosis equivalente de radiacién que pudiera
recibir el TE, los pacientes y los miembros del publico sean tan pequefias como sea
razonablemente posible, y a evitar la interferencia con otros equipos cuyo correcto
funcionamiento sea susceptible de ser perturbado por la radiacion.

Para ello se tendran las siguientes consideraciones:

La sala de irradiacion debe estar ubicada en un area donde se aplique sin problemas
el control del acceso y asi como de la exposicién ocupacional y publica.

El blindaje de la sala de irradiacién debe ser calculado para las condiciones
méximas de carga de trabajo, considerando adecuadamente los factores de
ocupacion de las areas adyacentes.

La conformidad del disefio de la sala de irradiacion construida debe basarse en
mediciones de los niveles de radiacion en puntos seleccionados. Estas mediciones
y su certificacion deben ser efectuadas por el OPR Institucional.

La sala de irradiacion debe poseer una puerta de acceso con interseguro que impida
el acceso inadvertido. En el caso de fluoroscopia, la puerta no debe contar con
ningun dispositivo que detenga la emision de rayos x ante apertura imprevista.

El acceso a la sala de irradiacion de tomografia y fluoroscopia debe poseer sefiales
luminosas que identifiquen claramente la condicién del “equipo sin irradiar” y “equipo
irradiando”. Adicionalmente toda sala debe contar con sefiales de advertencia
reglamentarias.

La ubicacion de la consola debe permitir que el operador tenga una visién adecuada
del acceso a la sala de procedimiento en todo momento.

La sala de irradiacion debe poseer un apropiado sistema de visién y comunicacion
con el paciente. Los sistemas de vision deben estar siempre operativos.
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6.4.5.

6.4.7.

EQUIPAMIENTO

En todos los aspectos relativos a solicitud de ofertas, evaluacién y adjudicacion de los
equipos e instalaciones con riesgo radioldgico, se seguirén los procedimientos
administrativos establecidos para el resto de los equipos e instalaciones hospitalarias,
dando especial atencion a las especificaciones de caracter técnico y de proteccion
radiologica.

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

La recepcidon de un equipo, asi como la de dispositivos y accesorios se efectuara
conforme al procedimiento establecido por el INEN, previa supervision de las pruebas
de aceptacion por el Fisico Médico.

Se debera realizar las pruebas de aceptacion que incluiran, como minimo, los
parametros detallados en las especificaciones de compra, y haran referencia a
protocolos nacionales o a protocolos internacionales cuando se estime oportuno. Asi
mismo se prestara especial atencién a las especificaciones de caracter radiologico. La
prueba de aceptacion debera ser realizada por un especialista autorizado y estar bajo
la responsabilidad del proveedor con la supervision del Fisico Médico usuario.

. REGISTROS

Tanto las NBS y la Reglamentacion Nacional vigente contemplan la obligatoriedad de
registrar la informacion concerniente a la Proteccion Radiolégica de las personas y
areas relacionadas con la actividad donde exista riesgo potencial de exposicion a
fuentes de radiacion ionizante.

Los titulares del Registro o Licencia deberan mantener registros de la exposicion de
trabajadores evaluados dosimétricamente, asi como de los datos resultantes de la
vigilancia radiolégica operativa y ambiental, conforme al modo y forma que lo
establezca especificamente la Autoridad Nacional.

El sistema de archivo puede ser tanto “en papel” como “informatico o electrénico”. El
archivo informatico presenta ventajas indudables como la rapidez en el acceso a los
datos o el posible tratamiento estadistico de la misma, ventaja importante en cualquier
estudio como prevencién de riesgos.

En cualquier caso, se han de tomar las medidas necesarias para asegurar la
confidencialidad de los datos relativos a los TE. ‘

Se deberan mantener y hacer accesibles los registros relativos a los datos, parametros
y factores que permitan determinar retrospectivamente las dosis en pacientes. Estos
registros deberan incluir las constancias de las calibraciones y comprobaciones
periodicas de parametros fisicos y clinicos relevantes.

En el Anexo A, se muestran los registros que se deben mantener acorde a la Norma
Técnica IR.003.2013. :

SISTEMAS DE CALIDAD

En toda instalacion de Radiodiagnéstico debe implantarse un programa de Garantia de
Calidad de los aspectos fisicos en las exposiciones médicas.

Los equipos de Radiodiagnéstico (ver Anexo B, equipamiento del Departamento), que
se instalen o se reinstalen en otra ubicacion deben someterse a pruebas de aceptacion
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para asegurar que continuan cumpliendo las especificaciones del fabricante y los
requisitos de seguridad. Estas pruebas seran previas al reinicio del uso del equipo en
la atencién a pacientes.

El programa de Garantia de Calidad de los aspectos fisicos debe incluir como minimo:

a. Las verificaciones de los parametros fisicos de los equipos de Radiodiagnostico en
el momento de su puesta en servicio y periédicamente en lo sucesivo.

b. La verificacion de los factores fisicos y clinicos utilizados para ia atencién de los
pacientes.

c. Registro por escrito de los procedimientos significativos, los datos adquiridos y los
resultados.

d. La verificacién de la correcta calibracién y condiciones de funcionamiento del
sistema de dosimetria y equipo de proteccion radiologica.

e. La organizacién estructural, funciones vy responsabilidades del personal, y la
calificacion y entrenamiento requeridos por el personal., '

f. La ejecucion de inspecciones regulares al programa de Garantia de Calidad, segln
se indica en el Anexo C. '

Las herramientas e instrumentos para la calidad son mostradas en el protocolo de
Garantia de Calidad.

6.4.8. FORMACION Y ENTRENAMIENTO

La formacion y entrenamiento en Proteccion Radiolégica constituye uno de los factores
mas importantes para la seguridad de los TE, estudiantes, personas en formacion,
pacientes y publico por lo que resulta necesario establecer programas de formacion y
actualizacion profesional en proteccion radiolégica.

El Plan de Capacitacién debe darse como minimo segun lo indicado en el Anexo D.

6.5. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
6.5.1. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS PARA EL FUNCIONAMIENTO

El funcionamiento de la instalacién y de los equipamientos debe llevarse a cabo
conforme a los planes y procedimientos escritos y aprobados por el Titular de la
Licencia. :

'/”JUQ SomnEe

&z

En la descripcién de los estudios se debera identificar los parametros operacionales
para los procedimientos de radiodiagnéstico comunes, es decir gque equipo y técnicas
seran usadas para los examenes como térax, abdomen, columna toracica y lumbar,
pelvis y craneo. Esto debe incluir parametros para los generadores de la radiacion
(rangos de kVp y mAs). También se tiene que considerar el sistema de obtencién de la
imagen digital o anal6gica. Todos los sistemas de generacion de rayos x y de obtencién
de laimagen estaran sometidos a un control de calidad de cada componente, en forma
periddica segln lo indicado en la norma técnica IR.003.2013.

Para circunstancias particulares se deberan afadir otros parametros para cada
situacion concreta.

La lista de estudios y/o procedimientos ofrecidos por el Departamento de
Radiodiagnéstico en las diferentes técnicas de imagenes se encuentran detalladas en
el Anexo E.

N
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6.5.2. RADIOGRAFIA

La radiografia es una técnica diagnéstica que utiliza rayos X para observar estructuras
internas del cuerpo humano mediante imagenes estaticas en forma analdgica ylo
digital. :

Se requiere las siguientes consideraciones operacionales:

a.
b.
o}

Revision del Cuaderno de Incidencias.

Revision de la bitacora del equipo.

Evaluacion del Control de Calidad: Inspeccion fisica y evaluacion de los parametros
gue se requiera.

Antes de proceder a efectuar la exploracién, cerrar las puertas de la sala. Utilizar
siempre dosimetro personal cuando se efecttian las exploraciones.

En las salas de radiografia el Tecnélogo Médico debe siempre mantenerse detras
de una barrera protectora contra la radiacién dispersa. La barrera debe tener un
visor de vidrio plomado para observar al paciente durante el examen. El paciente
debera estar informado para evitar el movimiento durante la exposicion y el operador
debera seleccionar los factores radiograficos apropiados teniendo en cuenta la
contextura de los pacientes y el tipo de procedimiento, seglin las tablas de
exposicion. '
Antes de la exposicion debera hacerse una colimacién apropiada al diagnostico y
colocar una proteccion adicional de los érganos radiosensibles. La seleccion del kV,
de la distancia foco-piel y de la camara del sistema de control automatico de
exposicion (CAE) debe ser realizada segun lo especificado en el protocolo (tablas
de exposicién). Si una imagen sub-optima es obtenida, el médico especialista
(radidlogo) debera ser consultado antes de la repeticion de la exposicion.

La direccion del haz de rayos x puede influenciar en la dosis del paciente. Por
ejemplo, en radiografia de torax el paciente debe ser posicionado de frente al bucky
para minimizar la dosis en las mamas. Esta es una de las razones por las cuales la
radiografia de térax con equipos moéviles deberia evitarse en lo posible.

. Cuando sea posible, el CAE debe ser seleccionado. Si la proteccion de érganos es

usada, este sistema debe ser deshabilitado para evitar alta dosis si el blindaje cubre
alguna parte del detector del CAE.

Nadie mas que el paciente debera estar en el cuarto de rayos x. Si un ayudante es
requerido debera ser informado de la mejor posicién para permanecer y debera usar
un delantal de plomo. Para que el delantal plomado tenga efecto protector debera
ser equivalente a un minimo de 0,5mm de plomo.

Solamente se permitira la realizacion de estudios radiolégicos con equipos moviles
o portatiles en camas de la instalacion médica cuando sea dificil o inaceptable desde
el punto de vista médico, transferir al paciente a una instalacién con equipo fijo.

En los examenes radiolégicos con equipos méviles en camas de hospital o
ambientes colectivos de hospitalizacién, para los otros pacientes que no son
sometidos a exploracion, se debe tener en cuenta: retirarlos del lugar o protegerlos
con un blindaje protector con espesor minimo de 0,5 mm de plomo o su equivalente
y ser ubicados a distancias mayores a 2 metros del paciente sometido a exploracion.
En caso de exploracion radiografica con equipos moéviles, el personal estara ubicado
a una distancia minima de 2 metros del cabezal y del paciente y estara provisto del
delantal plomado con espesor minimo de 0.5mm de plomo o su equivalente.

. Para el caso de radiologia digital ademas se debera considerar: aplicar

correctamente la colimacion de imagen, efectuar un posicionamiento adecuado del
paciente y utilizar la técnica mas apropiada para evitar dosis indebidas en el
paciente.

Deben evitarse examenes radiolégicos con exposicion del abdomen o pelvis de
pacientes embarazadas o que puedan estarlo, a menos que existan fuertes
indicaciones clinicas para hacerlo.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS [13] -
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6.5.2.1. FLUOROSCOPIA

La fluoroscopia 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 las siguientes consideraciones:

; a.
b.
c.

Revisién del Cuaderno de Incidencias.

Revisién de la bitacora del equipo.

Evaluacion del Control de Calidad: Inspeccion fisica de los parametros que se
requiera.

El/La Tecnélogo/a Médico debe activar o verificar la funcionabilidad de la sefal
luminosa en las puertas de acceso a la sala.

Cuando sea posible, el CAE debe ser seleccionado. Sila proteccion de érganos
es usada, el control de exposicion automatico debera ser deshabilitado para
evitar altas tasas.

Es importante situar el intensificador de imagen y/o detector digital plano tan
cerca como sea posible de la superficie de salida del paciente ya que esto reduce
la dosis recibida por el paciente.

La magnificacion y las altas-dosis deberan ser solamente usados cuando sea
necesario ya que esto incrementa la dosis absorbida en la piel del paciente. Los
monitores de television deberan estar situados adecuadamente en el cuarto y
ser visibles a niveles de luz en el ambiente.

En las salas de fluoroscopia, se debe contar con mandiles plomados, pares de
guantes plomados y protectores de tiroides en nimero suficiente para el trabajo.
En los casos de unidades de hemodinamica y procedimientos intervencionistas,
se debera contar con una vestimenta plomada, anteojos plomados, protector de
tiroides por cada persona que participe en el procedimiento o con cortina
plomada transparente (pantalla de proteccion suspendida) como sustitucion a los
2 dltimos dispositivos.

Si el médico especialista (radiélogo) u otro profesional de la salud se requieren
en la sala de rayos x durante el procedimiento debera protegerse con mandiles
plomados, otros blindajes donde sea necesario y permanecer tan lejos como sea
posible del paciente (quien es la principal fuente de la radiacion dispersa). Siel
sistema de fluoroscopia permite muchas orientaciones de rayos (por ejemplo,
geometrias de brazo C), los operadores deben estar enterados de que el nivel
de radiacion dispersada es alto en las proyecciones laterales u oblicuas si ellos
permanecen a un lado del tubo de rayos x.

El control del disparador nunca debe estar accionado colocandose un objeto
pesado sobre él.

Una alarma debera alertar al operador de que un cierto tiempo de fluoroscopia
ha transcurrido y esto es Gtil para minimizar el uso de fluoroscopia.

Se ha de tener en cuenta en exploraciones a pie de tubo, que la disposicion de
tubo arriba de la mesa e intensificador y/o detector digital plano abajo, produce
mas radiacion dispersa. En esos casos se colocara algin dispositivo de
proteccion (pantallas o mampara suspendidas en el techo).

- La distancia foco-piel nunca debe ser inferior a 30 cm, recomendandole que sea

superior a 45 cm.

En fluoroscopia pediatrica, el equipo y el procedimiento radiolégico se debe
configurar de modo que el paciente solo reciba la dosis necesaria.

Deben evitarse exdmenes radiolégicos a pacientes embarazadas o que puedan
estarlo, a menos que existan fuertes indicaciones clinicas para hacerlo.
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6.5.2.2. RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

Es un procedimiento quirtrgico que utiliza un equipo de fluoroscopia como guia para
la intervencién, cominmente con tiempos de exposicion de rayos X de varios
minutos.

Se requiere las siguientes consideraciones:

a.
b.
o}

€4

Revision del cuaderno de incidencias

Revision de la bitadcora del equipo

Evaluacion del Control de Calidad: Inspeccion fisica de los parametros que se
requiera.

La radiologia intervencionista sélo se realizara con equipos de rayos x y en
instalaciones disefiadas especificamente para ese propdsito.

Los usuarios de tales equipos (radidlogos de intervencionismo, cardi6logos,
urdlogos, u otros) deben tener un nivel mas alto de entrenamiento en proteccion
radiologica sobre el uso seguro de equipos de radiografia intervencionista que
los radidlogos generales.

En todos los procedimientos de radiologia intervencionista se deben incluir
mediciones de dosis en tiempo real y registrar la dosis.

Las instalaciones de radiologia intervencionista deben tener protocolos para
tratar los casos en que se sospeche altas dosis a los pacientes. ,
Otras caracteristicas de los equipos y procedimientos de radiologia
intervencionista estan incluidas en una publicacién especial de la Organizacion
Mundial de Salud (OMS) y el OIEA.

Deben evitarse examenes radiologicos a pacientes embarazadas o gue puedan
estarlo, a menos que existan fuertes indicaciones clinicas para hacerlo.

6.5.2.3. TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

Es una técnica radiolégica que usa un tubo de rayos X que gira a través de un eje
fijo (eje axial), reproduciendo imagenes anatémicas seccionadas (cortes) en forma
transversal con espesores de corte de 1 mm a 10 mm.

Se requiere las siguientes consideraciones:

Revision del Cuaderno de Incidencias.

Revisién de la bitacora del equipo.

Evaluacién del Control de Calidad: Inspeccion fisica de los parametros que se
requiera.

El nimero de cortes y el mAs debera ser minimizado y establecidos en los
protocolos clinicos. En algunos exdmenes de cabeza, la dosis en el cristalino al
paciente puede ser especialmente alta si el examen es repetido. Algunas veces
una pequena inclinacion del gantry puede reducir las dosis en este organo sin
comprometer los beneficios clinicos del examen.

No pueden realizarse procedimientos de calentamiento del equipo con alguien
dentro de la sala.

Todas las personas que sean requeridas en la sala durante un examen de
tomografia deben usar ropa protectora y ser instruidos de cémo deben
permanecer al interior de la sala.

Deben evitarse examenes radiolégicos a pacientes embarazadas o que puedan
estarlo, a menos que existan fuertes indicaciones clinicas para hacerlo.

al o,
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6.5.2.4.

6.5.2.5.

6.5.2.6.

MAMOGRAFIA

Es una tecnica radiolégica que utiliza rayos X de baja energia para obtener
imagenes exclusivamente del tejido mamario. La mamografia actualmente es el
metodo mas fiable para la deteccion precoz del cancer de mama.

Se requiere las siguientes consideraciones:

a. Revision del Cuaderno de Incidencias.

b. Revision de la bitdcora del equipo.

c. Evaluacion del Control de Calidad: Inspeccién fisica de los parametros que se
requiera, en especial la constancia de la calidad de imagen (visibilidad de
pequeiios objetos o microcalcificaciones).

d. No se debe usar combinaciones blanco-filtro de tungsteno-aluminio. Los factores
de operacion del equipo (blanco / filtro, kVp, posicién del detector del CAE) deben
ser elegidos con respecto al espesor y composicién de la mama. La rejilla de
compresion debe ser utilizada excepto en examenes de mamas comprimidas
delgadas. :

e. Los medicos radidlogos y tecndlogos médicos de mamografia deben estar
especialmente capacitados para este tipo de practica. El posicionamiento del
paciente es critico para el resultado clinico del examen. Los radiélogos que
realizan estos examenes deberan estar bien entrenados.

f. Deben evitarse examenes radiolégicos a pacientes embarazadas o que puedan
estarlo, a menos que existan fuertes indicaciones clinicas para hacerlo.

RADIOLOGIA PEDIATRICA

La radiologia pediatrica es una técnica radiologica exclusiva para obtener imagenes
de estructuras de nifios y neonatos, el cual requiere caracteristicas especiales
(tiempo muy corto, un alto rendimiento del tubo, sistemas especiales de sujecion,
otros)

Se requiere las siguientes consideraciones:

a. Revision del Cuaderno de Incidencias.

b. Revisién de la bitacora del equipo.

c. Evaluacion del Control de Calidad: Inspeccién fisica de los parametros que se
requiera.

d. Elcontrol automatico de exposicion también requiere algunos ajustes especificos
para acomodar la diferencia de tamafio y estatura de los nifios. Ella
Tecndlogo/a Médico requiere de alglin entrenamiento especifico para manejar
pacientes pediatricos, para usar las técnicas radiogréficas apropiadas y para
usar métodos de inmovilizacion.

€. Antes de la exposicion debera hacerse una colimacion apropiada al diagnéstico
y colocar una proteccion adicional de los érganos radiosensibles.

f. En general, las radiografias pediatricas no deben ser repetidas a menos que un
médico especialista (radidlogo) considere que las imagenes no tienen suficiente
informacién diagnostica.

g. Si un equipo de rayos x convencional (adulto) es usado en bebés y nifos
pequefios se debe remover la rejilla cuando sea posible.

EMERGENCIAS EN RADIODIAGNOSTICO

En general, situaciones de anormalidad en el uso de las radiaciones ionizantes con
fines de diagnostico se deben a una pérdida de control de los parametros técnicos
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del equipo de rayos X o del acceso a los mismos, por ejemplo, algunas
consideraciones de estos:

a.

b.

™h

g.
Como recomendacién general se sugiere preparar un plan de evaluacion de la
seguridad (inspecciones internas y/o externas) para identificar y revisar criticamente
los sucesos que puedan llevar a sobreexposiciones de pacientes, personal o de
miembros del pablico. El plan debe ser revisado y corregido de acuerdo con todo,
cambio significativo en los reglamentos y codigos de practica (guias reguladoras) y
la propia experiencia.

Fallas en el mecanismo de accionamiento y control del sensor del control
automatico de exposicion (CAE).

Perdida de control de los parametros técnicos que caracterizan los haces
generados en los equipos de rayos X.

Fallas de los mecanismos de accionamiento y control del tiempo de exposicion
en Fluoroscopia e intervencionismo.

Presencia inadvertida de personas dentro de la sala de irradiacion.
Mantenimiento deficiente del equipo de rayos X. _
Equipo de rayos x no apropiado o inadecuado monitoreo durante su uso (es
decir: durante radiologia intervencionista)

Incendio, inundacion u otra catastrofe.

En el Anexo F se muestra el Plan de Emergencia en Radiodiagnoéstico de los
principales eventos posibles que se tienen identificados.

6.5.3. SIMULACROS

La realizacion de ejercicios y simulacros de situaciones de emergencia que se pueden
presentar, anteriormente citadas, con relativa frecuencia supone el entrenamiento del
personal que trabaja en las instalaciones cuyo fin Gltimo es ensayar la respuesta en
estas situaciones para evitar fallos y reducir en lo posible las exposiciones potenciales
que se recibiran en estos casos.

Tales ejercicios periodicos deben ser dirigidos por el OPR, debiendo quedar registrado.

6.5.4. EVALUACION DE SEGURIDAD DE LA INSTALACION
6.5.4.1. MEMORIA DESCRIPTIVA

Incluira los aspectos relacionados con las caracteristicas técnicas del equipo a

instalar, carga de trabajo, requisitos del fabricante para su instalacion, datos de las
areas a proteger, factor de uso, factor de ocupacion y los criterios radiclogicos
utiizados para cada barrera, métodos de calculo empleado, valores de los
parametros fisicos, resultados y conclusiones. El célculo de blindaje debe contener
lo indicado en el Anexo G, que esta contenido dentro de la Evaluacion de Seguridad
y Vigilancia Radiologica.

PLANOS ARQUITECTONICOS DE LA INSTALACION

Los planos que se presenten deberan ser elaborados conforme a obra, a escalay
debidamente acotados, debiendo representar el conjunto  completo  del
Departamento de Radiodiagnéstico y las dependencias colindantes con paredes
pisos y techos, de modo que permitan identificar con claridad los componentes de
la instalacion. Se sefialara el uso a que esta destinado cada uno de los recintos y
se incluiran ademas planos y esquemas constructivos de sistemas auxiliares
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(eléctrico, ventilacién, sistema contra incendios, etc.), asi como la descripcién de los
materiales de construccion a utilizar.

6.5.4.3. VERIFICACION

Se realiza un levantamiento radiométrico de la instalacién para verificar que los
calculos realizados son correctos.

L ORGH; VIl. RESPONSABILIDADES

i
o e b
7N a\

Segun lo establecido por las NBS y la normativa nacional vigente, se establece una
responsabilidad administrativa y una responsabilidad funcional, segun:

7.1. RESPONSABILIDADES GENERALES

El Titular de la Autorizacion es el responsable administrativo de la gestion del presente
manual y todo lo referente a su implementacién, seguido por el Director General de la
Direccion de Servicios de Apoyo al Diagnostico y Tratamiento, y en siguiente linea de
autoridad esta el/la Directora/a Ejecutivo/a del Departamento de Radiodiagnéstico como
responsable directo del cumplimiento de los procedimientos indicados en el manual; El
OPR cumple la labor de asesoria y supervision Institucional en materia de su
competencia de acuerdo a la normativa vigente. La funcion operativa de proteccion
radiologica esta bajo la responsabilidad del Oficial de Proteccién Radioldgica designado
del Departamento de Radiodiagnéstico.

Ellla Director/a Ejecutivo/a del Departamento de Radiodiagnostico, el Oficial de
Proteccion Radiolégica del Departamento de Radiodiagnéstico y el Comité de Proteccion
Radiologica seran los responsables de actualizar, evaluar y aprobar cualquier aspecto
en el presente documento y/o aspectos no contemplados.

Ella Director/a Ejecutivo/a y el Oficial de Proteccion Radiolégica del Departamento de
Radiodiagnéstico son responsables de socializar el presente manual. Todo el personal
del Departamento de Radiodiagnéstico tendra conocimiento general del Manual y estan
sujeto a las disposiciones de la misma, se entiende por todo el personal al listado
indicado en el Anexo H.

Este Manual estard sometido a revisién con el fin de perfeccionar los métodos
procedimientos que conduzcan a un mejor logro de los objetivos de la Proteccién
Radioldgica y se sometera a revision cada 03 afios o cuando se presente las siguientes
situaciones:

a. Modificacién de la normativa nacional en esta materia.

b. Modificacion en las recomendaciones o protocolos de organismos internacionales o
nacionales vinculados con la Proteccién Radiolégica.

c. Sise estima oportuno a la vista de la experiencia adquirida en la puesta en practica
de los procedimientos de este Manual, o porque la mejor evidencia cientifica asi lo
recomiende.

d. Cualquier modificacién del Manual debera ser propuesta por el Oficial de Proteccion
Radioldgica (OPR) Institucional o por el/la Directora/a Ejecutivo/a del Departamento
de Radiodiagndstico debiendo tener el visto bueno del Comité de Proteccion
Radiologica (CPR) y ser aprobada por la Jefatura Institucional del INEN.
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7.2. RESPONSABILIDAD ESPECIFICAS

El Titular de la Autorizacion tiene la funcién principal de asegurar el cumplimiento de todo
lo indicado en el manual y de su implementacion, quien delega las funciones especificas
a cada profesional involucrado en la practica con radiaciones ionizantes en
radiodiagnéstico.

A continuacion, se detalla en forma explicita las responsabilidades especificas:

7.2.1. RESPONSABILIDAD DEL JEFE INSTITUCIONAL
Son funciones especificas del Jefe Institucional como Titular de la autorizacién:
. Asegurar el cumplimiento de las NBS y de la normativa nacional vigente.

Designar al profesional cualificado en proteccion radioldgica: el OPR, con la
responsabilidad del cumplimiento de las NBS y de la normativa nacional vigente.
Asegurar que se designen las responsabilidades en materia de proteccion
radiologica a los profesionales integrantes del equipo clinico (Médico Radidlogo,
Tecndlogo Médico, Fisico médico y OPR).

Asegurar que se establezca los programas de proteccion radioldgica de la
Institucion.

Asegurar que se realicen las investigaciones en caso de exposiciones médicas
accidentales y tomar medidas correctivas.

7.2.2. RESPONSABILIDAD DE EL/LA DIRECTOR/A° EJECUTIVO/A  DEL
DEPARTAMENTO DE RADIODIAGNOSTICO
a.
b.

Asegurar el cumplimiento de las NBS y de la normativa nacional vigente.

El Departamento desarrollara de la pertinencia de los estudios radiolégicos para
garantizar que las exposiciones médicas sean prescritas y supervisadas por
facultativos médicos. En el caso de procedimientos intervencionista se debera
asegurar que el facultativo médico cuente con autorizacion del IPEN para operar
equipos de rayos X.

EI INEN al ser una institucion de investigacion y formacion académica el personal
que se encuentre en capacitacion lo realizara bajo supervision de un profesional
autorizado.

Disponer del personal Médico especialista acorde a las necesidades. ‘
Contar con personal Tecnélogo Médico en numero suficiente para el manejo de las
unidades de Rayos X del Departamento de Radiodiagnéstico.

Contar con el personal cualificado en fisica de las aplicaciones terapéuticas y/o
diagnésticas: el Fisico Médico.

Autorizar y/o restringir la exposicion médica.

Establecer y aprobar el programa de capacitacion del personal del Departamento
de Radiodiagnéstico.

Velar porque se adopten acciones que garanticen la optimizaciéon de proteccion
radiolégica relativa a las exposiciones médicas.

Garantizar la investigacion de exposiciones médicas accidentales y tomar medidas
correctivas.

Aplicar los niveles orientativos de dosis.

Implementar un sistema de registro en: la evaluacion de la dosis en exposiciones
rutinarias y anormales en las aplicaciones de Radiodiagnéstico, y en la exposicion
de voluntarios.

. Asegurar que el Departamento de Radiodiagnostico cuente con los elementos de

proteccion radiolégica, para el TE y paciente.
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7.2.3. RESPONSABILIDAD DEL MEDICO ESPECIALISTA (RADIOLOGO)
El Médico especialista (Radiologia/Radilodiagnéstico), tienen como funciones:

a.

b.

Garantizar que los estudios/procedimientos radiologicos prescritos se realicen de
forma justificada para cada paciente.

Evaluacion semestral de una muestra significativa para garantizar que todos los
estudios/procedimientos radioldgicos se realicen en correspondencia con o
estipulado en los protocolos radiolégicos aprobados y que se utilicen técnicas y
equipos adecuados.

Contar con su respectiva Licencia Individual vigente otorgada por la OTAN/IPEN en
caso de realizar la operacion del equipo de rayos X, en particular en los
procedimientos especiales contrastados e intervencionistas.

Establecer protocolos optimizados para los procedimientos radiolégicos

Tener en cuenta la informacién pertinente resultante de examenes anteriores para
evitar examenes adicionales innecesarios.

Velar por que la exposicion de los pacientes sea la minima necesaria para alcanzar
el objetivo diagnéstico perseguido, teniendo en cuenta los patrones aceptables de
calidad de imagen y los niveles orientativos de dosis.

Hacer los informes de los resultados de los estudios radiolégicos que realiza segun
los protocolos aprobados.

Participar en la elaboracién y revision de las tablas de exposicion (técnicas de
examenes) para cada equipo de rayos x del servicio, con apoyo del fisico médico y
tecndlogo médico.

Participar en la implementacion del programa de proteccién radiolégica y garantia
de calidad. :

Asegurar la completa proteccion radioldgica del paciente. :
Establecer protocolos optimizados para los procedimientos radioldgicos, tomando
en consideracion las recomendaciones dadas por el Fisico Médico.

Informar al paciente sobre las medidas de proteccion que debe tomar antes y
después del procedimiento o tratamiento.

. Proporcionar los criterios para manejar el examen de mujeres embarazadas,

pacientes pediatricos en Radiodiagnéstico.

Verificar las dosis absorbidas recibidas por el paciente durante y al finalizar los
procedimientos intervencionistas. ‘
Evaluar y registrar cualquier accidente o incidente radiologico desde el punto de
vista médico.

. RESPONSABILIDADES DEL FiSICO MEDICO

El fisico médico para cumplir sus funciones debera contar con su respectiva Licencia
Individual otorgada por la OTAN/IPEN, sus principales funciones son:

. Coordinar y desarrollar la definicion de las especificaciones técnicas para la

adquisicion de los equipos de las Unidades del Departamento.

Verificar los disefios y calculos de blindajes de las instalaciones.

Verificar y participar en el cumplimiento de las pruebas de aceptacion, puesta en
servicio y protocolos de calibracion de los equipos.

Realizar los controles de calidad de los equipos de rayos Xy sistemas de imagenes
medicas, y de la calidad de la imagen médica.

Supervisar el mantenimiento de los equipos a través del cumplimiento del programa
y la verificacion de los parametros técnicos post mantenimiento.

Establecer e implantar los procedimientos de Garantia de Calidad con aprobacion
del comité de garantia de calidad (CGC) del Departamento de Radiodiagnéstico.
Establecer los procedimientos de dosimetria clinica y calculo de dosis absorbida en
los pacientes.
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h. Establecer indicadores de calidad. _

i. Llevar los registros establecidos en los protocolos de garantia de calidad de los
aspectos fisicos en Radiodiagnéstico.

J. Realizar la docencia e investigacion.

K. Asegurar la optimizacién la exposicién médica.

. Participar en la proteccién radiologica en la exposicién médica, ocupacional y
exposicién del publico.

7.2.5. RESPONSABILIDAD DEL OFICIAL DE PROTECCION RADIOLOGICA

/;,“**\' Como responsabilidad principal del OPR es la de asegurar el cumplimiento de las NBS
R {,\'Q-; y la reglamentacion nacional vigente en proteccion radioldgica quien debera contar con

W 1z su respectiva Licencia Individual otorgada por la OTAN/IPEN, para ello cumplira lo
AN S siguiente;

a. Supervisar la seguridad radiologica de la practica, a través de: la validacion de los
procedimientos, ejecucion y evaluacion de las medidas de proteccion radiolégica
necesarias para las operaciones rutinarias o especiales, la vigilancia radioldgica en
el puesto de trabajo y vigilancia individual, incluyendo el registro de dosis; la
supervision de la adquisicion, verificacion, aceptacion, operacion y mantenimiento
de los equipos y sistemas de seguridad radiologica.

b. Establecer y evaluar los resultados del Programa de Proteccion Radiolégica (PPR)
e informar al titular sobre: los indicadores y objetivos; la evaluacion de los resultados
segun los objetivos.

c. ldentificar las condiciones que pueden dar lugar a exposiciones potenciales.

d. Asegurar que se efectle una auditoria anual del programa de proteccién radiolégica
en Radiodiagnostico.

e. Estar presente durante las inspecciones y auditorias de la Autoridad Nacional.

f. Verificar que se efectten las calibraciones y los controles de calidad de los equipos
de rayos X e intervencionismo.

g. Preparar los planes de respuesta ante los incidentes y accidentes previsibles en la
practica.

h. En caso de evento radiologica anormal, participar activamente en la: coordinacion,
dirigiendo y estableciendo las acciones para contener, disminuir y evitar las
consecuencias; evaluacién de sus consecuencias; puesta en marcha de las
actuaciones previstas en el plan de respuesta; investigacion de las causas,
extraccion de lecciones y adopcion de las medidas correctivas que se deriven de
ellas. ,

. Capacitar y/o gestionar la capacitacién del personal de su practica en materia de
proteccion radiolégica, de acuerdo con la funcion y el riesgo de cada puesto de
trabajo para asegurar que realicen su trabajo en forma segura.

J- Elaboracion del expediente técnico para el licenciamiento de las instalaciones y
equipos.

k. Mantener en forma apropiada los registros requeridos por la Autoridad Nacional.

L
Pad

N \\Q@

?‘\Wm 3'1V1d54

7.2.6. RESPONSABILIDAD DEL TECNOLOGO MEDICO

El personal Tecnélogo Médico para poder operar los equipos de rayos X debera contar
con su respectiva Licencia Individual otorgada por la OTAN/IPEN y su responsabilidad
es aplicar lo estipulado en los reglamentos y normas de proteccion radiologica
correspondientes a sus actividades propias de desempefio en Radiodiagnéstico quien
tiene como actividades especificas:

a. Realizar los estudios radiol6gicos solicitados por un facultativo Médico del servicio,
de acuerdo con lo indicado en sus protocolos clinicos establecidos.
b. Verificar la correcta identificacién del paciente,
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a.

Conocer y aplicar los procedimientos y protocolos radiologicos, las técnicas
radiograficas y de seguridad y proteccion radiologica.

Conocer el manejo y uso de los equipos empleados, asi como de los sistemas y
dispositivos de seguridad de acuerdo con el grado que lo requieran sus funciones,
asi como verificar el correcto funcionamiento de los programas y de sus
herramientas de trabajo.

Ejecutar sus actividades de acuerdo con las exigencias y normas establecidas.
Participar en el Programa de Proteccion Radiologica y Garantia de Calidad.
Registrar los estudios y/o procedimientos radiograficos realizados.

Informar sobre cualquier acontecimiento relevante sobre condiciones de operacion
y de seguridad de equipos y del mantenimiento.

Comunicar al médico especialista (radiélogo) en caso de sospecha de embarazo del
paciente.

Estar atento a cualquier sefial de falla o problema en el equipo e instalacion,
informando al Fisico Médico y/o al OPR sobre ello.

Detener la operacién del equipo ante fallas anticipadas o imprevistas.

Participar en la elaboracion de las especificaciones técnicas para la compra de
equipos y disefio de instalaciones. '

. Realizar la docencia e investigacién en proteccion radiolégica y materia de su

competencia,
Asegurar la proteccion radioldgica en la exposicién médica.

. RESPONSABILIDAD DEL PERSONAL DE MANTENIMIENTO

El personal de mantenimiento para poder manipular los equipos de rayos X debera
contar con su respectiva Licencia Individual otorgada por la OTAN/IPEN vy tendra las
siguientes actividades:

Comunicar por escrito al OPR y/o al Fisico Médico de! Departamento las acciones
realizadas sobre los equipos de imagenes y los sistemas que sean importantes para
la seguridad.

Registrar las acciones de mantenimiento que se realicen en cada equipo o sistema.
Cumplir con el calendario de mantenimientos preventivos y correctivos.

Aplicar estrictamente los procedimientos brindados por los suministradores de los
equipos.

Velar porque sélo se realicen las tareas de mantenimiento o reparacion con el
alcance autorizado por los fabricantes de los equipos.

Coordinar la programacién de mantenimientos preventivos y correctivos con el OPR
y/o Fisico Médico.
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ANEXO A: REGISTROS DEL DEPARTAMENTO DE RADIODIAGNOSTICO

Tabla A. Registros segun Norma Técnica IR.003.2013

DOCUMENTO (S)| UBICACION | UBICACION
7 |No.| REGISTRO EXIGIDO POR OTAN DE SUSTENTO VIRTUAL FISICA

Autorizaciones de la OTAN,
condiciones de la autorizacién, actas
de inspecciones, y correspondencia
relacionada con la autorizacion

Registro de dosis individual del
personal del servicio

Resultados del monitoreo de radiacion

Resultados del control de calidad de
equipos y sistemas de imagen

Registro de pacientes atendidos y
examenes radiolégicos realizados

Valores de dosis relevantes a pacientes
en procedimientos radiolégicos
intervencionistas

Certificados de calibracion de
monitores de radiacion

Informes de investigacién de incidentes
0 accidentes

Capacitacion del personal

Mantenimiento preventivo y correctivo

Vigilancia médica del personal del
servicio
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. ANEXO B: DESCRIPCION DE LA INSTALACION

" “B.1. INFRAESTRUCTURA

El Departamento de Radiodiagnéstico se encuentra ubicado en el primer piso del INEN el cual
>, posee equipos de rayos X de diagnostico médico de uso en estudios generales, mamograficos,
“-“fluoroscépicos, intervencionistas y tomograficos, instalados en ambientes especificos y
= +adecuados a la Norma Técnica IR.03.2013, seglin se muestra en las figuras.
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Figura B.1. Plano de la Unidad Funcional de Tomografia.
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Figura B.2. Plano de la Unidad de Radiologia Intervencionista.
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Figura B.3. Plano de la Unidad de Radiologia General.
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Figura B.5. Plano del area de Mamografia en el Centro de Prevencién Torre Nueva.
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B.2. EQUIPAMIENTO
B.2.1. LOS EQUIPOS DE MAMOGRAFIA
Tabla B.1. Relacién de equipos de Mamografia
N° SALA MARCA MODELO N° SERIE
1 LORAD- SELENIA (ASY
MAMOGRAFIA HOLOGIC 01419) 28111117055
2 SELENIA
TOMOSINTESIS HOLOGIC DIMENSIONS 81011121967
3 MULTICARE
ESTEROTAXIA LORAD PLATINUM 31511123009
4 | MAMOGRAFIA 1 SELENIA SDM
(Torre Nueva) HOLOGIC DIMENSIONS 131800201
5 | MAMOGRAFIA 2 SELENIA SDM
(Torre Nueva) HOLOGIC DIMENSIONS | 131800200
6 | MAMOGRAFIA 3 SELENIA SDM
(Torre Nueva) HOLOGIC DIMENSIONS | 131800180
B.2.2. LOS EQUIPOS DE RADIOGRAFIA Y FLUOROSCOPIA
Tabla B.2. Relacién de equipos de radiograffa y fluoroscopia
N° Sala Marca Modelo Serie
1 | TORAXY HUESO SWISSRA | DDR FORMULA S403142
Y PLUS
2 | INTERVENCIONISMO | PHILIPS BV PULSERA 1723
LOS EQUIPOS DE RADIOGRAFIA RODANTES
Tabla B.3. Relacion de equipos de Radiografia rodantes
N° Ubicacion Marca Modelo Serie
1 1er piso AGFA DX100 A5411002217
2 1er piso AGFA DX100 A5411003241
3 1er piso RADIOLOGIA | TX-32HF-B-D-V | G-73555
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B.2.4. LOS EQUIPOS DE TOMOGRAFIA
Tabla B.4. Relacién de equipos de Tomografia
Ne° Sala Marca Modelo Serie
1 | TEM3 GENERAL
ELEGTRIC REVOLUTION CT 417350HM6
2 | TEM2 GENERAL DISCOVERY
ELECTRIC REVOLUTION CT HDDGV1800003CN
3 | TEMT | caNON Q&%'ON ONE (TSX- | sk a20v2023

ANEXO C: PLAN DE INSPECCIONES

El Titular en base a las recomendaciones de la NBS encar
Medico del Departamento de Radiodia
de radiacion.

gara al OPR Institucional y el Fisico
gnostico la funcién de inspeccionar toda practica y/o fuente

Tabla C: Plan de actividades para las inspecciones en materia de Seguridad Radiologica.

N° Actividad Fechalperiodo Recurso Responsable

1 Verificacién de procedimientos de | A coordinar con la RSR, MOF, | Fisico/OPR
trabajo en fluoroscopia. jefatura. Monitor de | Institucional

radiacion,
PGCRD.

2 Verificacién de procedimientos de | A coordinar con Ia RSR, MOF, | Fisico/OPR

trabajo en radiologia general. jefatura. Monitor de | Institucional
radiacion,
PGCRD.

3 Verificacion de procedimientos de | A coordinar con la RSR, MOF, | Fisico/OPR
trabajo en Tomografia | jefatura. Monitor de | Institucional
computarizada. radiacion,

PGCRD.

4 Verificacion de la  vigilancia | Permanente. RSR, NBS 115 Fisico/OPR
radiologica individual de todo el Institucional
personal (uso y uso correcto).

5 Verificacion del cumplimiento de los | Permanente. RSR, NBS 115 Fisico/OPR
requisitos de trabajo con radiaciones Institucional
ionizantes (licencia, otros).

6 Verificacion del cumplimiento del | Segun programa de RSR, MOF, | Fisico/OPR
programa de mantenimiento | mantenimiento. Monitor de | Institucional
Preventivo y correctivo de los radiacion,
equipos de rayos X. PGCRD.

0

RSR: Reglamento de Seguridad Radiolégica. MOF: Manual de

Programa de Garantia de Calidad en Radiodiagnostico.

Organizacion y Funciones; PGCRD:
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ANEXO D: PLAN DE CAPACITACION

Se muestra el Plan de Capacitacion en proteccion radiolégica al personal TOE y no TOE de la
Unidad o Servicio o Departamento de Radiodiagnoéstico, segun las recomendaciones de la NBS
y de la reglamentacion nacional vigente.

Tabla D: Plan de actividades para la Capacitacion y Entrenamiento.

siguiente.

N° Actividad Fechal/periodo Recurso Responsable
1 Curso de Proteccién | 1 vez por afio con | RSR, NBS 115, Ley | Director/a
Radiolégica y Fisica Médica | fecha de inicio agosto | 28028, Reglamento | Ejecutivo/a del
a los Médicos Residentes. del presente afo a | Ley 28028, Handbook Departamento  de
marzo de afio | of Medical Physics. Radiodiagnéstico/O

PR Institucional -

Curso de actualizacion en
Proteccion Radiologica para
Tecndlogos Médicos.

1 vez por afio y cada
vez que ingrese
nuevo personal.

RSR, NBS 115, Ley | Director/a
28028, Reglamento | Ejecutivo/a del
Ley 28028. Departamento  de

Radiodiagnéstico  /
OPR Institucional

Capacitacion en Proteccion | 1 vez por afio y cada | RSR, NBS 115, Ley | Fisico !/ OPR

Radiolégica al personal de | vez que ingrese | 28028, Reglamento | Institucional

enfermeria. nuevo personal. Ley 28028.

Taller/Seminario/simulacro 1 vez por aio. RSR, NBS 115, Ley | Director/a

sobre procedimientos 28028, Reglamento | Ejecutivo/a del

operacionales, planes de Ley 28028. Departamento  de

emergencias y sobre Radiodiagnostico  /

lecciones aprendidas de OPR  Institucional

casos accidentales en la [Fisico

practica de Radiodiagnostico.

Taller/Seminario sobre | 2 vez por afto (uno en | RSR, NBS 115, Ley | Director/a

Aplicaciones, proteccion | junio y el otro en | 28028, Reglamento | Ejecutivo/a del

radiologica y nuevas | noviembre de-afio en | Ley 28028. Departamento  de

tecnologias en la practica de | curso). Radiodiagnostico /

Radiodiagnéstico. Fisico/OPR
Institucional

Charlas mensuales referidas | 2 vez por afio (unoen | RSR, NBS 115, Ley | Director/a

a la optimizacion de | junio y el otro en 28028, Reglamento | Ejecutivo/a del

tratamientos especiales y/o a | noviembre de afio en Ley 28028. Departamento  de

la implementacién de nuevas

curso),

Radiodiagnostico /

Av. Angamos Este N°

técnicas de técnicas Fisico /OPR
radioldgicas en las diferentes institucional '
areas de trabajo.
RSR: Reglamento de Seguridad Radiologica; NBS: Normas Basicas de Seguridad
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ANEXO E: LISTADO DE PROCEDIMIENTOS RADIOLOGICOS DEL DEPARTAMENTO DE
RADIODIAGNOSTICO

E.1. RAYOS X

OCENOGTAWN -

ARTICULACIONES TEMPORO MAX.
CRANEO FRONTA Y PERFIL
CRANEO F.P. Y BASE

MAXILAR INFERIOR

ORBITAS

SENOS PARANASALES
SILLATURCAF.YP

PANORAMICA DENTAL

CAVUM

. COLUMNA CERVICAL F. Y P.
. COLUMNA CERVICAL F. Y P. OBLICUA
. COLUMNA CERVICAL FUNCIONAL

. COLUMNA DORSALF. Y P.

. COLUMNA LUMBOSACRAF. Y P.

. PELVIS

. ART. COXOFEMORAL UNIL. / BILATERA
. COXIS

. ART. SACRO ILIACAS

. HOMBRO

. CLAVICULA C/LADO

. BRAZO Y HUMERO

. CODO

. ANTEBRAZO C/LADO

. MUNECA C/LADO

. MANO C/LADO

. MUSLO (FEMUR)

. PIERNA C/LADO

. RODILLA C/LADO

. PIE C/LADO

. COSTILLA C/LADO

. ESTERNON

. TORAX FRONTAL

. TORAXF.Y P.

. TORAX PORTATIL

. ABDOMEN SIMPLE DE CUBITO

. ABDOMEN DE CUBITO Y DE PIE

. COLON A DOBLE CONTRASTE

. ESOFAGO

. ESTOMAGO Y DUODENO C/DOBLE CONTRASTE
. TRANSITO INSTESTINAL

. CONTRO DE ANASTOMOSIS

. COLOCACION NASO YEYUNAL

. CISTTOGRAFIA

. CISTOGRAFIA RETROGRADA

. URETROGRAFIA RETROGRADA

. UROGRAFIA EXCRETORA

. PIELOGRAFIA ASCENDENTE

. SURVEY OSEO
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E.2. MAMOGRAFIA

OhwN -~

OCIOINOOTA WN =

CoOoONOOAWN -

MAMOGRAFIA UNILATERAL
MAMOGRAFIA BILATERAL

MAMOGRAFIA + LOCALIZACION + CONTROL PIEZA OPERATORIA

BIOPSIA DE MAMA
MAMA ESTEREOTAXIA

. TOMOGRAFIA

TAC CEREBRO C/C

TAC CEREBRO S/C

TAC BIOPSIA ESTEREOTAXIA

TAC FOSA POSTERIOR

TAC ORBITA

TAC HIPOFISIS- SILLA TURCA

TAC MACIZO FACIAL

TAC SENOS PARANASALES

TAC OIDO EXT., MEDIO O INTERNO

. TAC TEJIDO BLANDO DEL CUELLO

. TAC LARINEGE

. TAC TORAX

. TAC TORAX DE ALTA RESOLUCION

. TAC FIBROBRONCOSCOPIA

. TAC DE COLUMNA CERVICAL

. TAC DE COLUMNA DORSAL

. TAC DE COLUMNA LUMBOSACRA

. TAC DE COLUMNA SACRICIEGO

. TAC DE PELVIS

. TAC DE ABDOMEN

. TAC DE ABDOMEN Y PELVIS

. TAC DE EXTREMIDAD SUPERIOR

. TAC DE EXTREMIDAD INFERIOR

. DINAMICO DE HIGADO - PANCREAS

. ANGIOTOMOGRAFIA VISCERAL

. ANGIOGRAFIA PERIFERICO

. ANGIOGRAFIA TROMBO EMBOLISMO PULMONAR
. BIOPSIA GUIADA POR TAC

. ESTUDIO C/REFORMACION TRIDIMENSIONAL

E.4. PROCEDIMIENTOS ESPECIALES

AORTOGRAFIA

ARETRIOGRAFI|A PERIFERICA
ARTERIOGRAFIA VISCERAL

ARTERIOGRAFIA CEREBRAL
EMBOLIZACIONES ARTERIALES
FLEBOGRAFIA SEGMENTARIA O VISC.
QUIMIOTERAPIA ARTER. SELECTIVA
COLANGIOGRAFIA TRANSPARIETOHEPATICA
COLANGIOGRAFIA TRANSDUODENAL

. COLACION DE ENDOPROTESIS DEIGESTIVA
. NEFROSTOMIA PERCUTANEO

. RECAMBIO DE CATETER

. CONTROL DE CATETER

. DILATAC. DE CONDUCTOS BALON
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15. DRENAJE PERCUTANEO

16. FISTULOGRAFIA

17. HISTERSALPINGOGRAFIA

18. BIOPSIA DIRIGIDA POR FLUOROSCOPIA
19. MIELOGRAFIA

20. RADIOABLACION

21. VERTEBROPLASTIA

22. GASTROSTOMIA.

"‘-\\ANEXO F: PLAN DE EMERGENCIA

o s S
e Mo v . . . - L L .
L \}‘& /- En las instalaciones médicas que utilizan radiaciones ionizantes, el plan de emergencia establece
N / un conjunto de actuaciones a desarrollar frente a un incremento del riesgo radiolégico para

Bk
'

2 os trabajadores expuestos, los pacientes, o del publico en general.

En él se incluye la descripcion de las situaciones de emergencia previsibles, las medidas a tomar
en cada caso, los datos e informes correspondientes y los responsables de ejecutar cada
actuacion. Los planes de emergencia elaborados en este documento se encuentran basados
segun las exigencias establecidas por la Oficina Técnica de la Autoridad Nacional OTAN-IPEN.

1. Responsabilidades
1.1. Oficial de Proteccion Radiologico Institucional

a. Dirigir el plan de contingencia para de los equipos.
b. Investigary elaborar los informes.

1.2, Médico Radiélogo

a. Asegurar el bienestar global de los pacientes

~ 1.3. Fisico Médico de Radiodiagnéstico

a. Asegurarse que los equipos se encuentren en su posicion de guarda.
b. Asegurar que los datos de la técnica radiologica sean registrados adecuadamente para
su posterior analisis, si lo requiera.

—
- trol
=

1.4. Tecnologo Médico de Radiodiagnéstico

a. Informar inmediatamente identificado el evento anormal.
1.5. Personal del servicio de Mantenimiento OIMS

a. Verificacién del suceso.
2. Procedimientos

i, 2.1. Procedimientos para hacer frente a accidentes, incidentes y mal funcionamiento de los
: equipos involucrados. Entre las circunstancias que pueden quebrantar la seguridad
radiolégica de una instalacion de radiodiagnéstico, o ser sintomaticas de ello, se encuentran:

a. Error de funcionamiento en el circuito de fluoroscopia, principalmente a nivel del pedal del
operador, que supusiera irradiacion no deseada del equipo.

b. Error en el sistema de software, comunicacion y/o transmisién de los equipos.
¢. Error de funcionamiento en el modo “grafia” por fallo del disparador.

d. Fallo en el sistema de alimentacién del tubo o indicador de exposicion que dio lugar a
“dobles disparos”.

e. La falta capacitacion actualizada, puede redundar en la utilizacion de técnicas
radiograficas inapropiadas y excesiva irradiacion al paciente. Esto cobra especial
importancia en radiologia digital, por su rapida y generalizada implantacion, su amplio
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rango dinamico y la relacion directa existente entre dosis al detector y mejora de la
relacion sefial-ruido. ’

Para cada uno de estos eventos el procedimiento correctivo a seguir es el siguiente:

a. El personal que detecte el incidente deber4, ante cualquier circunstancia que provogue
la pérdida del control integral del equipo rayos X, se procedera a apagar inmediatamente
el equipo.

b. Inmediatamente se debera dar aviso el/la Directora/a Ejecutivo/a del Departamento de
Radiodiagnéstico, Fisico Médico y/o al OPR Institucional. :

¢. Restringir el uso Unicamente al tecnélogo médico y/o fisico autorizado.

d. El Fisico Médico y/o el OPR Institucional realiza una evaluacion del evento y de los
riesgos involucrados en toda la instalacion, debiendo registrar el incidente.

e. El Fisico Médico y/o el OPR Institucional realiza una evaluacién de la posible exposicion
potencial al TE, paciente y/o publico.

f. En caso de fallo del equipo se da aviso al servicio de mantenimiento de equipos del
hospital y/o a la casa proveedora, para que solucione el problema. »

g. ElFisico Médico y/o el OPR Institucional reporta el incidente a el/la Director/a Ejecutivo/a
de radiodiagnéstico y a la jefatura institucional segun corresponda.

h. El Fisico Médico y/o el OPR Institucional prepara el informe técnico sobre las acciones
tomadas, sobre las razones que han conducido al incidente para poder tratar de evitarlos
en el futuro.

i. El Director/a Ejecutivo/a del Departamento de Radiodiagnéstico a través de la Jefatura
Institucional remite un informe técnico del evento a la OTAN, de ser necesario.

. Procedimiento para catéstrofes graves como incendios generalizados, inundacién u otra
catastrofe.

Se trata de acciones que se deben tomar en-caso de que se produzca un incendio en algin
equipo eléctrico, inundacion u otra catastrofe durante el proceso.

Todo el personal de la instalacion debera conocer las rutas de evacuacion y las zonas de
seguridad de este, ademas el Titular de la Autorizacién sera responsable de facilitar al
personal el equipo necesario para hacer frente a esta emergencia.

El procedimiento por seguir en este supuesto es el siguiente:

a. Deteccion: El personal de turno identifica el incidente.
b. Suspension del proceso: El tecndlogo médico de turno debera por iniciativa propia
ordenar la suspension del proceso en dicha instalacion. _

c. Retiro del paciente: Si el evento se inicia cuando existe paciente dentro de la sala de
radiodiagnoéstico, entonces se procede inmediatamente a retirar al paciente, y pedir
ayuda para retirar a todas las personas que se encuentran en la sala de espera siguiendo
la ruta de evacuacion.

. Reporte 1: Inmediatamente se debera dar aviso al personal de Seguridad fisica.

. Poner en conocimiento a ellla Director/a Ejecutivo/a del Departamento de
Radiodiagnéstico, Fisico Médico y/o OPR.
Evaluacién 1: El personal de Seguridad fisica evaluara la posibilidad de quitar el
suministro de energia eléctrica al equipo de rayos X, desconexién de los sistemas de
ventilacion y de las fuentes de alta tensién, indicando de ello al personal responsable de
Mantenimiento.

. Evaluacion 2. El OPR Institucional y/o el Fisico Médico de turno evaluaran las
posibilidades de exposicion potencial del personal y de las instalaciones.

- Reporte 2: se reporta el incidente a el/la Director/a Ejecutivo/a de Radiodiagnoéstico y a
la Jefatura Institucional. :
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Evaluacién 3: El OPR Institucional y/o el personal de Seguridad fisica dispondran el
desalojo del rea afectada y restringir el acceso a dicha area mediante el acordamiento
y sefializacién.

Evaluacion 4: El fisico médico realiza una inspeccion en el equipo y en toda la instalacion
verificando su funcionalidad.

Reporte 3: El Titular de la Autorizacién a través de ellla Director/a Ejecutivo/a del
Departamento dispone, en base a la evaluacion 1, 2 y 3, establecer un plan de
verificacion para evitar repeticiones futuras, juntamente con el OPR institucional.

El' OPR Institucional prepara el informe técnico sobre las acciones tomadas, sobre las
razones que han conducido al incidente para poder tratar de evitarlos en el futuro.

. Ella Directora/a Ejecutivo/a del Departamento de Radiodiagnoéstico a través de la

Jefatura Institucional remite un informe técnico del evento a la OTAN, de ser necesario.

2.2, Procedimiento para catastrofes graves como incendios generalizados, inundacién u otra
12| catastrofe.

TECNOLOGO
MEDICO, OPR JEFATURA OTAN
FISICO MEDICO INSTITUCIONAL INSTITUCIONAL
Y/O OPR
v K L 4
EVALUA LA INFORMA A LA ,‘EV,:%Q’QE EL
EXPOSICION OTAN
POTENCIAL DEL \
DEL SERVICIO INSTALACIONES
REPORTA A EL/LA
INFORMA AL DIRECTORA/A
MEDICO  JEFE, EJECUTVO/A _DE | ||| INFORME N
PERSONAL DE | RADIODIAGNOSTIC TECNICO A LA
SEGURIDAD, QY A LA JEFATURA OTAN
FISICO MEDICO INSTITUCIONAL
Y/O OPR
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ANEXO G: EVALUACION DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA RADIOLOGICA DE LA
INSTALACION

La experiencia acumulada en el INEN en la construccion de bunkeres se resume en que una
evaluacion de seguridad radiolégica de la instalacion est4 enmarcada en un adecuado disefio y
calculo de blindaje. El cual debera garantizar que las dosis que reciban los TEs y los miembros
2\ del publico sean tan bajas como sea razonablemente posible obtener Y que en ningln caso se
* 15! superen las restricciones dadas por la Normativa Nacional.

G.1. MEMORIA DESCRIPTIVA DEL CALCULO DE BLINDAJES

Se dispondra de los informes de las memorias de calculos de todas las instalaciones que
alberguen equipos emisores de radiacién ionizante, dichos informes estaran a disposicion
inmediata, seglin se requiera.

Los célculos se basan en las recomendaciones del documento: National Council on
Radiation Protection and Measurements “Structural Shielding Design for Medical Use of X-
rays Imaging Facilities (NCRP report 147). El informe de memoria de calculo debera contar
con: :

Descripcion de la posicion del isocentro mecanico del equipo de rayos X
Clasificacion de los ambientes que limitan con la sala de estudios radiologicos.
Limites de dosis (P) usados en el calculo referenciando la normativa usada
Tamafio de campo (F) usado para el calculo

Carga de Trabajo (W)

Factor de Uso (U)

Factor de Ocupacion (T)
- Descripcién matematica del calculo de-barreras primarias

Descripcion matematica del calculo de barreras secundarias incluidas las puertas
Descripcion matematica del calculo de barreras por radiacién de fuga.
Descripcion matematica del calculo de barreras radiacion dispersa del paciente
Descripcién de la regla de las dos fuentes para el calculo de la barrera secundaria.
. Plano de la sala de tratamiento indicado sus areas colindantes
El informe debera estar firmado por un fisico médico y/o por un OPR autorizado.

S3TATTSQ@Toa0 T

PLANOS ARQUITECTONICOS DE LA INSTALACION

Se dispondra de los informes de los planos de las instalaciones indicando sus respectivas
barreras, dichos planos estaran a disposicién inmediata, segun se requiera.

VERIFICACION

Para la verificacién de la seguridad radiolégica de las instalaciones esta bajo la
responsabilidad del Fisico Médico del Departamento de Radiodiagnéstico y/o del OPR
institucional se dispondran de los informes de los levantamientos radiométricos de todas
las instalaciones que ameriten. Dichas evaluaciones se realizaran con frecuencia: inicial,
una vez por afio y cada vez que se modifique las caracteristicas de la instalacion. Los
informes estaran a disposicion inmediata, segln se requiera. :
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G.1.4. CLASIFICACION DE AREAS

Todas las areas que involucre la instalacién donde se ubica el equipo o fuente emisor de
radiacion ionizante y las instalaciones contiguas estas sefalizadas segln como
corresponda, es decir:

G.1.4.1. AREA CONTROLADA

Todas las areas donde se encuentran los equipos de rayos x, instalados, son
consideradas dreas controladas.

AREA SUPERVISADA
Todas las areas de operacion de los equipos (consola).
Todas las otras areas son consideradas como Area Libre.

G.1.5. PROGRAMA DE VIGILANCIA RADIOLOGICA

Para realizar la vigilancia radioldgica operativa, el Departamento de Radiodiagnostico
cuenta con un monitor de radiaciones tipo camara de ionizacidén (Marca: Sensortechnik
und Elektronik Pockau GmbH, Modelo: SURVEY METER OD-01, Serie: 0OD01130018)
con calibracién vigente el cual es usado para realizar las medidas de las tasas de dosis
equivalente ambiental en las areas controladas y no controlados del Departamento de
Radiodiagnostico.

La vigilancia radiolégica operacional sera realizada por el Oficial de Proteccion
Radiologica de la Institucion que cumple las actividades:

a. de coordinar y supervisar la vigilancia radiologica individual acorde a la normativa
vigente;

b. realizar la vigilancia radiologica ambiental través acorde a la normativa vigente;

c. realizar la estimacion de dosis equivalente ambiental y/o individual, en situaciones
normales y anormales; Investigar las situaciones de exposiciones anormales y
elaborar los informes.

La vigilancia radioldgica ambiental (operacional) puede dividirse en dos categorias, que
se describen a continuacion. '

G.1.5.1. DE RUTINA

Asociada a las operaciones habituales o cotidianas. Debe realizarse para confirmar
que dicho trabajo se realiza satisfactoriamente. Esta se desarrollara mediante los
procedimientos adecuados, con la - frecuencia indicada en la Norma Técnica
IR.003.2013 y en tanto no se produzcan cambios significativos en la instalacién o en
el equipo.

G.1.5.2. ESPECIAL

Se aplica a una situacion que se sospecha anormal y cuando el trabajador no
expuesto realice sus actividades habituales en areas supervisadas, o ingrese solo
ocasionalmente a un area controlada, donde no sera obligatoria la vigilancia
radiolégica individual.
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La vigilancia radiolégica ambiental debe satisfacer los siguientes requisitos:

a. Permitira evaluar las condiciones radioldgicas existentes.

b. Evaluara los niveles de exposicion de las areas controladas y supervisadas.

c. Examinara la clasificacion de las areas controladas y supervisadas.

La vigilancia radiolégica individual de los TEs del Departamento de Radiodiagnéstico
es proporcionada por una empresa autorizada por la Autoridad Nacional.

~\G.16. EXPOSICIONES ANORMALES Y EVALUACION DE RIESGO

Tabla G. Proceso para el caso de exposiciones anormales

Para las situaciones de exposiciones anormales en TEs, publico y/o pacientes se sigue
el siguiente proceso:

NO

Secuencia

Actividad

Responsable

ldentificacion de

exposicion anormal

Revision de

dispositivos

Paciente: si un paciente ha sufrido
0 se sospecha que ha recibido
exposicion anormal, ellla
Tecnologo/a Medico informara
inmediatamente al Médico de turno
y al OPR o al Fisico Medico de
turno,

Personal operador

Publico: si un miembro del publico
ha experimentado y/o sospecha de
haber  sido  expuesto  bajo
condiciones anormales, el /la
Tecndlogo/a Médico del acelerador
lineal debera informar
inmediatamente al OPR o fisico
medico de turno.

Personal operador

Trabajador: si ha experimentado y/o
sospecha de haber sido expuesto
bajo condiciones anormales, el
operador o personal que identifique
ta situacion anormal informara
inmediatamente al OPR o Fisico
Medico de Turno.

Personal operador
o personal que
identifique en Ia
situacion anormal

Evaluacion del nivel de
radiacion

Se evalta las condiciones técnicas
de la situacion del evento y se
verifica los niveles de radiacion (de
ser posible) involucrados en el
evento, en el caso los niveles de
radiacion superen los limites
establecidos se procederd a una
evaluacién mas exhaustiva.

El OPR Institucional
o Fisico Médico

Evaluacién
Dosimétrica
identificada

anormal

La evaluacion dosimétrica es
conducida por el OPR Institucional
y retrospectivamente se
reconstruye y simula el evento con

OPR Institucional o
Fisico Médico

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Angamos Este N° 2520. Lima 34. Teléfono: 201-6500. Web: www.inen.sld.pe e-mail: mesadepartesdrd@inen.sid.pe

[371




MANUAL DE PROTECCION RADIOLOGICA Codigo: MAN. DNCC.INEN.001

Emisor: DEPARTAMENTO DE RADIODIAGNOSTICO ’mp'eg‘ggfdém Vf/rs(;‘;“:

el objetivo de estimar la dosis
absorbida que habria recibido la
persona (paciente, publico y/o TE).
El trabajo es realizado con el Fisico
Médico.

5 Evaluacion Medica Si la dosis absorbida anormal | Médico
posee valores deterministas | responsable
entonces se procede a realizar una
evaluacion médica.

6 Evaluacién del riesgo Evaluacién,  conjuntamente el | Médico

Medico, el OPR y el Fisico Medico | responsable/OPR
evaluaran el nivel de la exposicién | Institucional
anormal y los posibles riesgos al
paciente, publico y/o personal

involucrado.

7 Reportes El OPR Institucional redacta un | OPR Institucional
informe del evento, lo remite a la
Direccion Ejecutiva del

Departamento de Radiodiagnostico

Informe sera evaluado por el
Comité de Proteccién Radiolégica
para un analisis y evaluacion
multidisciplinaria y aprobacién del
informe,

El Informe final se remitira a la
Jefatura Institucional quien a su vez
remitira él informe a la Autoridad
Nacional.

8 Termina el proceso Registro del informe

G.1.7. COMPLEMENTOS EN SEGURIDAD RADIOLOGICA

a. Todas las puertas de acceso a las salas de radiologia cuentan con la sefalizacién de
area segUn el reglamento de proteccion radioldgica y se recomienda que tenga la
sefial luminosa para indicar la exposicion.

b. Todas las salas de irradiacion cuentan con dispositivos de proteccién ocupacional
(mandiles plomados, collarines, gafas, otros) segtn corresponda.
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"} ANEXO H: PERSONAL DEL DEPARTAMENTO DE RADIODIAGNOSTICO
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H.1. PERSONAL

El personal del Departamento de Radiodiagndstico esta conformado por personal
nombrado, personal contratado y terceros segtin la necesidad de los servicios prestados.

La relacién de personal que labora en la UPSS de diagnostico por imagenes del
Departamento de Radiodiagnéstico es el mostrado en la Tabla G.1.

Tabla H. Personal de la UPSS de diagndstico por imagenes del Departamento de
Radiodiagnéstico del INEN actualizado a febrero de 2023.

N° CARGO CANTIDAD
kkkkkkkk 1 DIRECTOR/A EJECUTIVO/A 01
2 MEDICO ESPECIALISTA (RADIOLOGO) 26
4 FISICO MEDICO 01

5 OFICIAL DE PROTECCION RADIOLOGICA (OPR) | 012
DE LA INSTITUCIONAL

6 TECNOLOGO/A MEDICO 46
7 TECNICA/O EN RADIOLOGIA 07
8 ENFERMERA/O 14
9 TECNICO/A ENENFERMERIA 25
10 PERSONAL ADMINISTRATIVO/ASISTENCIAL 27
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INFORME N° 000556-2023-OAJ/INEN RECIBIDO

A : EDGAR MARLON ARDILES CHACON
Gerente General

De : ABAD OSNAYO VILLALTA ‘ GERENCIAIGENERAL

Director Ejecutivo de la Oficina de Asesoria Juridica

Asunto : Remision de Resolucion Jefatural para aprobar el “MANUAL
DE PROTECCION RADIOLOGICA”.

Referencia : MEMORANDO N° 000179-2023-OAJ/INEN (19ABR2023)

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y en mérito al asunto y
documentos de la referencia, tengo a bien indicar lo siguiente:

. ANTECEDENTE

. Informe N° 000179-2023-DICON/INEN, de fecha 10 de abril de 2023 de 2022,
del Departamento De Normatividad Calidad Y Control Nacional De Servicios

Oncoldgicos.
Il. ANALISIS

2.1. Mediante Resolucién Jefatural N° 78-2015-J/INEN, de fecha 09 de febrero de
2015, se aprobd el documento normativo denominado “Manual de Proteccién
Radiologica del Departamento de Radiodiagnéstico” que como anexo forma
parte de dicha resolucion.

2.2. Con Resolucién Jefatural N° 276-2019-J/INEN, se aprobd la Directiva
Administrativa N° 001-2019-INEN/DICON-DNCC, “Lineamientos para la
elaboracién de Documentos Normativos en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas — INEN”, cuya finalidad es establecer criterios en
el proceso de formulacion, elaboracién, aprobacién y actualizacion de
documentos normativos que se expidan en el Institutc Nacional de
Enfermedades Neoplasicas.

2.3. Mediante Memorando N° 000565-2023-DRD-DISAD/INEN, de fecha 14 de
marzo de 2023, el Departamento de Radiodiagnéstico de la Direccién de
Servicios de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento, indica que, con la aprobacion
del Manual de Proteccion Radiolégica del Departamento de Radiodiagnéstico,
permitira no solamente tenerlo actualizado, sino también levantar ias
observaciones efectuadas por SuSalud.

2.4. Con Memorando N° 000686-2023-OGPP/INEN, de fecha 16 de marzo de

2023, la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, indica que mediante
Informe N° 000056-2023-00-OGPP/INEN, la Oficina de Organizacién, informa
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que ha revisado el documento normativo, y considerando que no presenta
mayor observacién emite opinién favorable en aspectos de organizacion.

Mediante Informe N° 000179-2023-DICON/INEN, de fecha 10 de abril de 2023,
la Direccion de Control del Cancer, remitirle el INFORME N° 000212-2023-
DNCC-DICON/INEN del Departamento de Normatividad, Calidad y Control
Nacional de Servicios Oncoldgicos, que incluye el anteproyecto de “MANUAL
DE PROTECCION RADIOLOGICA”, del Departamento de Radiodiagnostico,
el cual cuenta con los vistos de los drganos y/o unidades organicas
proponentes, involucrados y revisores.

Conforme a lo expuesto, y contando con el sustento Técnico de la Oficina de
Organizacion y del Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional
de Servicios Oncologicos, para la aprobacion del manual antes citado,
conforme se aprecia de la documentacion y anexos referidos
precedentemente, corresponde informar sobre su aprobacion.

De la revision efectuada al Documento Normativo en mencién, se aprecia que
cumplen con la estructura minima sefialada en la Directiva Administrativa N°
001-2019-INEN/DICON-DNCC “Lineamientos para la Elaboracién de
Documentos Normativos en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas — INEN, aprobado mediante Resolucion Jefatural N° 276-2019-
J/INEN, de fecha 10 de julio de 2019.

En tal sentido, y de la evaluacion y analisis realizado al Documento Técnico en
cuestién, resulta viable su aprobacion, mediante el acto resolutivo
correspondiente, el cual tiene por finalidad levantar las observaciones
establecidas por parte de la Superintendencia Nacional de Salud del Ministerio
de Salud.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

De la revision y analisis de la documentacién de la referencia, asi como la
normativa vigente, esta Oficina de Asesoria Juridica encuentra viable lo
requerido en el presente caso, por lo cual se cumple con visar la Resolucion
formulada en merito a lo solicitado al respecto, el cual se adjunta al presente.

En consecuencia, se recomienda tener en consideracion lo expuesto en el
presente Informe, para la continuacién del tramite correspondiente, para los
fines pertinentes.

Hago propicia la ocasion para renovarle los sentimientos de mi mayor
consideracion y estima personal.

Atentamente, FIRMADO DIGITALMENTE

ABAD OSNAYO VILLALTA
Director Ejecutivo de la Oficina de Asesoria Juridica

(AOV/smm)

Telf.: 201-6500
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que ha revisado el documento normativo, y considerando que no presenta
mayor observacion emite opinion favorable en aspectos de organizacion.

Mediante Informe N° 000179-2023-DICON/INEN, de fecha 10 de abril de 2023,
la Direccién de Control del Cancer, remitirle el INFORME N° 000212-2023-
DNCC-DICON/INEN del Departamento de Normatividad, Calidad y Control
Nacional de Servicios Oncoldgicos, que incluye el anteproyecto de “MANUAL
DE PROTECCION RADIOLOGICA”, del Departamento de Radiodiagnéstico,
el cual cuenta con los vistos de los 6rganos y/o unidades organicas
proponentes, involucrados y revisores.

Conforme a lo expuesto, y contando con el sustento Técnico de la Oficina de
Organizacién y del Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional
de Servicios Oncoldgicos, para la aprobacion del manual antes citado,
conforme se aprecia de la documentacion y anexos referidos
precedentemente, corresponde informar sobre su aprobacion.

De la revision efectuada al Documento Normativo en mencion, se aprecia que
cumplen con la estructura minima sefialada en la Directiva Administrativa N°
001-2019-INEN/DICON-DNCC  “Lineamientos para la Elaboracién de
Documentos Normativos en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas — INEN, aprobado mediante Resolucion Jefatural N° 276-2019-
J/INEN, de fecha 10 de julio de 2019.

En tal sentido, y de la evaluacidn y analisis realizado al Documento Técnico en
cuestion, resulta viable su aprobacién, mediante el acto resolutivo
correspondiente, el cual tiene por finalidad levantar las observaciones
establecidas por parte de la Superintendencia Nacional de Salud del Ministerio
de Salud.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

De la revisién y andlisis de la documentacion de la referencia, asi como la
normativa vigente, esta Oficina de Asesoria Juridica encuentra viable lo
requerido en el presente caso, por lo cual se cumple con visar la Resolucion
formulada en merito a lo solicitado al respecto, el cual se adjunta al presente.

En consecuencia, se recomienda tener en consideracion lo expuesto en el
presente Informe, para la continuacién del tramite correspondiente, para los
fines pertinentes.

Hago propicia la ocasion para renovarle los sentimientos de mi mayor
consideracion y estima personal.

Atentamente, FIRMADO DIGITALMENTE

ABAD OSNAYO VILLALTA
Director Ejecutivo de la Oficina de Asesorfa Juridica

(AOV/smm)

Telf.: 201-6500
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"DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES"
"ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

EDGAR MARLON ARDILES CHACON

A
Gerente General

De ABAD OSNAYO VILLALTA
Director Ejecutivo de la Oficina de Asesoria Juridica’

Asunto : Remision de Resolucion Jefatural para aprobar el “MANUAL
DE PROTECCION RADIOLOGICA”".

Referencia : MEMORANDO N° 000179-2023-OAJ/INEN (19ABR2023)

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y en mérito al asunto y
documentos de la referencia, tengo a bien indicar lo siguiente:

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

ANTECEDENTE

Informe N°® 000179-2023-DICON/INEN, de fecha 10 de abril de 2023 de 2022,
del Departamento De Normatividad Calidad Y Control Nacional De Servicios
Oncolégicos.

ANALISIS

Mediante Resolucion Jefatural N° 78-2015-J/INEN, de fecha 09 de febrero de
2015, se aprobd el documento normativo denominado “Manual de Proteccidn
Radiolégica del Departamento de Radiodiagnéstico” que como anexo forma
parte de dicha resolucion.

Con Resoluciéon Jefatural N° 276-2019-J/INEN, se aprobd la Directiva
Administrativa N° 001-2019-INEN/DICON-DNCC, “Lineamientos para la
elaboracion de Documentos Normativos en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas — INEN", cuya finalidad es establecer criterios en
el proceso de formulacion, elaboracién, aprobacion y actualizacion de
documentos normativos que se expidan en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas.

Mediante Memorando N° 000565-2023-DRD-DISAD/INEN, de fecha 14 de
marzo de 2023, el Departamento de Radiodiagndstico de la Direccién de
Servicios de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento, indica que, con la aprobacién
del Manual de Proteccion Radiolégica del Departamento de Radiodiagnéstico,
permitira no solamente tenerlo actualizado, sino también levantar las
observaciones efectuadas por SuSalud.

Con Memorando N° 000686-2023-OGPP/INEN, de fecha 16 de marzo de
2023, la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, indica que mediante
Informe N° 000056-2023-0O0-OGPP/INEN, la Oficina de Organizacion, informa
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10/5/23, 9:18 Zimbra:

Zimbra: ioropeza@inen.sid.pe

Fwd: RJ 127- 2023 Manual de Proteccién Radioldgica

De : Ivan Oropeza Vergaray <ioropeza@inen.sld.pe> mié., 10 de may. de 2023 09:06

Asunto : Fwd: RJ 127- 2023 Manual de Proteccidon #1 ficheros adjuntos
Radioldgica

Para : comunicaciones <comunicaciones@inen.sld.pe>,
Valerie Flores Suazo <vflores@inen.sld.pe>

----- Mensaje reenviado -----

De: "Ivan Oropeza Vergaray" <ioropeza@inen.sld.pe>
Para: "Mesa Parte DISAD" <mesadepartesdisad@inen.sld.pe>, "Mesa Partes
DASP" <mesadepartesdasp@inen.sld.pe>, "Mesa Partes DRD"
<mesadepartesdrd@inen.sld.pe>, "Mesa Parte DIRAD"
<mesadepartesdirad@inen.sld.pe>, "Mesa Parte DICON"
<mesadepartesdicon@inen.sld.pe>, "Mesa Partes DNCC"
<mesadepartesdncc@inen.sld.pe>, "Mesa Partes OGPP"
<mesadepartesogpp@inen.sld.pe>, "Mesa Partes OGA"
<mesadepartesoga@inen.sld.pe>, "Mesa Partes Gerencia"
<mesadepartesgg@inen.sld.pe>

Enviados: Miércoles, 10 de Mayo 2023 9:06:11

Asunto: RJ 127- 2023 Manual de Proteccidn Radiolégica

————— Mensaje reenviado -----

De: impresorainen@inen.sld.pe

Para: "Ivan Oropeza Vergaray" <ioropeza@inen.sld.pe>
Enviados: Miércoles, 10 de Mayo 2023 8:36:18
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De : Ivan Oropeza Vergaray <ioropeza@inen.sld.pe> mié., 10 de may. de 2023 09:06

Asunto : Fwd: RJ 127- 2023 Manual de Proteccidn #1 ficheros adjuntos
Radioldgica

Para : comunicaciones <comunicaciones@inen.sld.pe>,
Valerie Flores Suazo <vflores@inen.sld.pe>

----- Mensaje reenviado -----
De: "Ivan Oropeza Vergaray" <ioropeza@inen.sld.pe>
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