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Presentacion

El Instituto Salvadoreno del Seguro Social en su politica de modernizacion y desarrollo
institucional ha promovido reformas técnicas y administrativas orientadas al cumplimiento de su
mision de proveer servicios de calidad a los derechohabientes.

Con la finalidad de regular la calidad de atencién, el Consejo Directivo aprobd la creacion de
la Seccidon Regulacién Técnica en Salud, segun acuerdo #2015-0458.ABR. dependencia
responsable de la elaboracién y actualizacién de los documentos técnico-normativos en salud
del ISSS.

La “Norma de Organizacion y Funcionamiento de la Comision de Protecciéon y Seguridad
Radiolégica del ISSS” es el documento normativo que regird a los integrantes de la Comisidon en
el seguimiento y aplicacién del Programa de Garantia

7e la Calidad en lainstitucion, con el fin de garantizar la proteccién y seguridad radioldgica del

paciente, publico en general y al personal ocupacionalmente expuesto a radiaciones ionizantes
y no ionizantes utilizados en servicios diagndstico-terapéuticos del ISSS. La Direccion,
Administracion, Jefaturas de los Servicios diagnostico-terapéuticos que prestan dichos servicios,
asi como la comisidon, serdn los responsables de su divulgacion, implantaciéon, seguimiento y
cumplimiento obligatorio.
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A. MARCO LEGAL.

1. CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DE EL SALVADOR.

Art. 2.- Toda persona tiene derecho a la vida, a la integridad fisica y moral, a la libertad, a la
seguridad, al trabajo, a la propiedad y posesion, y a ser protegida en la conservacion y defensa
de los mismos.

Se garantiza el derecho al honor, a la infimidad personal y familiar y a la propia imagen.

Art. 65.- La salud de los habitantes de la Republica constituye un bien publico. El Estado vy las
personas estdn obligados a velar por su conservacion y restablecimiento.

El Estado determinard la politica nacional de salud y controlard y supervisard su aplicacion.

2. CODIGO DE SALUD.

SECCION CUARENTA Y DOS
Medidas de Proteccion contra la acciéon de Radiaciones

Art. 191.- El Ministerio, por medio de un Reglamento Especial dictard las medidas necesarias
tendientes a la planificacion, regulacion y vigilancia de todas y cada una de las actividades
que se readlicen o se relacionen con fuentes de radiaciones ionizantes, no ionizantes vy
ultrasonido, en todo el territorio salvadoreno, tales como: importaciéon, exportacion, venta,
compra, fransferencia, adquisicion, reposicion, transporte, desecho, almacenamiento, uso,

procedimiento, mantenimiento y proteccion.

Art. 192.- Créase la Comision Salvadorena de Proteccién Radioldgica y Ultrasonido integrada

por personeros designados por el Organo Ejecutivo a propuesta del Ministerio.

La Comisidn es un organismo técnico que asesorard al Ministerio en el ejercicio de todas las
atribuciones conferidas en el articulo anterior. Un reglamento normard la estructura y las

actividades de esta comision.




3. NORMAS RELATIVAS A LAS ACTIVIDADES DE CONTROL (NTCI) DEL ISSS.

Documentacién, actualizacion y divulgacion de Politicas y Procedimientos.

Art. 42, El Departamento responsable de la Administracion de la Normativa Institucional deberd
revisar de forma periddica, la vigencia de dichos documentos o a solicitud del Usuario
responsable de su aplicacion, a fin de verificar si existen cambios no reportados y efectuar de
manera conjunta la actualizacién correspondiente.

Art.43. Los centros de Atencidén, Subdirecciones, Unidades, Divisiones, Departamentos y demas
dependencias del Instituto, deberdn desarrollar sus actividades con base en las funciones vy
procedimientos establecidos en los manuales de Organizacion, Manuales de Normas vy
Procedimientos y ofras normas o regulaciones aplicables a cada Dependencia.

Art.44. Serd responsabilidad de cada Jefatura, solicitar al drea correspondiente, cada vez que
sea necesaria, la mejora de los procesos; asi como también, la actualizacion de sus documentos
normativos relacionados vigentes.

Art.45. El personal que ejecute los procedimientos, serd responsable de informar a la Jefatura
inmediata, las inconsistencias en los procesos y/o en los sistemas de informacion, a fin de que se
apliguen las medidas correctivas o preventivas necesarias.

Definicion de Politicas y Procedimientos de Autorizacion y Aprobacion

Art, 46. Serd responsabilidad de las jefaturas superiores del Instituto, autorizar oportunamente los
documentos normativos que sean generados por las dependencias encargadas de su
elaboracién.

Art.47. Las dependencias responsables de elaborar documentos normativos de aplicacion
general para el funcionamiento del Instituto, deberdn solicitar de acuerdo al dmbito que le
corresponda la autorizacién del nivel superior de conformidad de la estructura organizativa
vigente.

Definicidon de Politicas y Procedimientos sobre Diseno y Uso de Documentos y Registros

Art. 48. Los documentos y registros de uso interno institucional deberdn estar en concordancia
con los procedimientos definidos a fin de lograr los objetivos de la organizacion y del control
interno.

Art.49. Las revisiones y enmiendas de los documentos de uso oficial, serdn permitidas solamente
con la aprobacion del drea responsable de documentar, divulgar y distribuir los instrumentos
técnicos administrativos actualizados a los usuarios.




4. REGLAMENTO ESPECIAL DE PROTECCION Y SEGURIDAD RADIOLOGICA.

TITULO PRELIMINAR
CAPITULO UNICO
DISPOSICIONES FUNDAMENTALES.

Objeto y dmbito de aplicacion.

Art. 1. El presente Reglamento fiene por objeto desarrollar las disposiciones fundamentales del

Coddigo de Salud, que se denominard en lo sucesivo “"Cddigo”, en lo relativo a la importacion,
exportaciéon, produccién, ensamblaje, comercializacion, fransporte, almacenamiento,
transferencia a cualquier fitulo, uso, posesion y aplicacion de las fuentes y equipos generadores
de radiaciones ionizantes, asi como a la gestiéon de los desechos radiactivos; incluyendo sus
prdcticas, instalaciones y exposiciones, con el fin de lograr un nivel adecuado de proteccion y
seguridad a los trabajadores ocupacionalmente expuestos, a los pacientes, ala poblaciony al

medio en general.

Exposiciones.

Art. 2. - El presente Reglamento regulard las exposiciones siguientes:
a) Exposicién ocupacional.

b) Exposicidon médica.

c) Exposiciéon del publico.

d) Exposiciones potenciales.

CAPITULO V

EXPOSICION OCUPACIONAL

Obligaciones del titular de la autorizacion.

Art. 57.- El fitular de un permiso para la realizacion de prdacticas reguladas en este reglamento,
serd responsable de la proteccién y seguridad radiolégica, en los términos, condiciones vy limites

establecidos en el mismo.




Para tal efecto, el titular de la autorizacion tendrd las obligaciones siguientes:

a) Designar unresponsable de la proteccién radioldgica y apoyarlo en todos los aspectos
Relacionados con sus funciones,

b)  Proporcionar al personal los medios de proteccién, dosimetria, capacitacion y todo ofro
elemento necesario para el cumplimiento de sus funciones en condiciones de seguridad,

c) Establecer medidas reglamentarias conducentes a mejorar la seguridad de los
trabajadores,

d) Avisar de inmediato a la Autoridad Reguladora en caso de incidente o accidente que
involucre exposiciones indebidas o pérdida del control de la fuente,

e) Cubrir los gastos de los que resultaren afectados, incluyendo el ambiente, derivados de
los accidentes radiolégicos,

f) Solicitar al trabajador su historial dosimétfrico previo a la confratacion y toda otra
informacion relevante para su adecuada proteccion,

g) Nofificar ala Autoridad Reguladora su intencidn de cerrar la instalacion o prdctica, vy

h) Las demds que determine la Autoridad Reguladora.

Obligaciones del responsable de proteccion radiolégica.

Art. 58.- El responsable de la proteccion radioldgica deberd cumplir con las obligaciones
siguientes:

a) Elaborar los procedimientos de proteccion y seguridad aplicables a las prdcticas, y
probados por la Autoridad Reguladora,

b) Elaborary supervisar el programa de vigilancia radioldgica de las practicas,

c) Identificar las condiciones en las que se puedan presentar exposiciones potenciales, y
corregirlas,

d) Elaborar, supervisar y participar en los programas de entrenamiento inicial y anual del
trabajador,

e) Asegurar que se efectlen las pruebas de fuga a las fuentes selladas,

f)  Llevar los registros de los historiales dosimétricos del personal, prueba de fuga, medicidon de
niveles y demdas actividades concernientes a la proteccion radioldgica,

g) Estar presente en el desarrollo de las inspecciones y auditorias que practique la Autoridad
Reguladora, cuando asi se requierq, y

h) Las demds que determine la Autoridad Reguladora.

Responsabilidades del trabajador.
Art. 59.- Son obligaciones del tfrabajador:

a) Conocery aplicarlos procedimientos de operacion, proteccidony seguridad especificados
por el titular de la autorizacién,

b) Evitar toda exposicion innecesaria de su persona y del publico,

c) Utilizar apropiadamente los sistemas de vigilancia radioldgica, los equipos y Io ropo de
proteccion que le proporcione el titular de la autorizacion, /
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d) Comprobar que su persona y vestuario no estén contaminados cuando salga de una zona
potencialmente contaminada,

e) Proporcionar al fitular de la autorizacion una copia certificada de su historial dosimétrico,
expedida por una institucién reconocida por la Autoridad Reguladora, previo al inicio de
la relacion laboral,

f) Conocer el manejo y uso correcto de las fuentes de radiacién ionizante, del equipo detector
y medidor de radiacion, de los accesorios y dispositivos de seguridad,

g) Portar durante la jornada de trabajo los dosimetros personales requeridos, los cuales son
para uso intferno de la institucién que los provea,

h) Aceptar toda informacion, instrucciéon y entrenamiento relativo a la protecciéon y seguridad
que le ayude a conducir su tfrabajo de acuerdo a la cultura de seguridad,

i) Conocerlos procedimientos a seguir en caso de accidente radiolégico,

i) Informar al responsable de proteccién radioldgica, sobre toda situacion de riesgo o de
accidente vy,

k) Las demds que determine el responsable de proteccion radioldégica y la Autoridad
Reguladora.

5. REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO DEL ISSS.

CAPITULO IV
Art. 30 Dias y Horas de Trabajo

Los horarios de trabajo para el drea de salud serdn de cinco dias a la semana,
siendo la jornada ordinaria de trabajo de ocho horas en jornada diurna vy siete
horas en jornada nocturna y dos dias de descanso semanal.

Los horarios serdn aplicados en los Hospitales, Unidades Médicas y Clinicas
Comunales. Dichos horarios serdn senalados por el Instituto semanalmente
respetando las cuarenta horas para jornada diurna y freinta nueve horas para
jornada nocturna.

Asi mismo se respetard lo regulado en el Contrato Colectivo de Trabajo en la
Clausula “NORMAS ESPECIALES PARA EL PERSONAL DE RADIOLOGIA Y
COBALTOTERAPIA”, senaldndose jornadas ordinarias de frabajo de seis horas
efectivas diarias.




B. INTRODUCCION.

El “Programa de Proteccién y Seguridad Radiolégica” Institucional se crea el 1° de octubre de
1990 por Acuerdo de Consejo Directivo del ISSS nUmero 90-11-1078, bajo la denominacion de
“Programa Nacional de Proteccién Radioldgica del Instituto Salvadoreno del Seguro Social”.

El objeto de la Proteccion Radiolégica 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. A pesar de los avances y el ordenamiento que a la fecha se ha conseguido,
aun hay aspectos importantes del Programa de Proteccion Radiologica que no deben excluirse,
sin embargo para seguir el camino de mejora continua se necesita de la suma de esfuerzos
comenzando con la Direccion General en su calidad de representante legal, Subdireccion
General , Subdirecciéon de Salud y demds partes delegadas responsables, para  garantizar el
cumplimiento y ejecucion del Programa Institucional de Proteccion y Seguridad Radiologica.

La exposicion a la radiacidon puede ser causa de accidentes, enfermedades, invalidez y muerte

a tfrabajadores ocupacionalmente expuestos, pacientes y a la comunidad; debido a ello, su
uso requiere normas de seguridad que justifican que los beneficios que aportan son mayor que
el riesgo de exposicion.

Debido a que los procedimientos de protecciéon radioldgica son una medida bdsica para la
preservacion de la salud de los trabajadores, de los pacientes y del publico que asiste a estos
servicios, asi como del mismo ambiente, se ha considerado pertinente la conformacién de
Comisiones y Comités para elaboraciéon, actualizacién, seguimiento y cumplimiento a la
normativas institucionales, en cumplimiento aleyes y reglamentos emanadas por Ente Rector de
proteccion Radioldgica.

El Propdsito de la norma es la organizacion y funcionamiento de la Comision de Proteccién y
Seguridad Radiologica ISSS.

Ademds de todo lo expuesto, es menester establecer y mantener en el personal
ocupacionalmente expuesto una cultura de la proteccién y seguridad con calidad en el uso de
equipos generadores de radiacion lonizante.

Para conseguir estos objetivos, se deben aplicar los principios del Sistema de Proteccidn
Radiolégica propuestos por la Comision Internacional de Proteccion Radioldgica (ICRP).




C. OBIETIVO.

GENERAL.

Establecer la organizacion y funcionamiento de la Comision de Proteccion y Seguridad
Radiologica del ISSS con el fin de velar por el cumplimiento de los Programas de Proteccion
Radiologica y Garanfia de la Calidad en los servicios diagnostico-terapéutico.

ESPECIFICOS.

1. Establecer y mantener una cultura de proteccion y seguridad para el personal
ocupacionalmente expuesto en el uso de equipos generadores de radiacion.

2.  Detectary corregir posibles riesgos radiologicos asociados al uso del equipo generador de
radiacion.

3. Reducir la posibilidad de errores humanos en los incidentes o accidentes durante la
operacion de los equipos.

>

Promover el Programa de Proteccion Radiolégica.

i

Velar porque el personal responsable del uso de equipos emisores de radiaciones
ionizantes cumplan con el perfil académico y técnico exigido por el puesto.

6.  Gestionar ante recursos humanos la creacion de perfiles de puesto del personal que labora
utilizando radiaciones ionizante.

7. Gestionar la creacién e implementacion de programas de educacion médica continua
en proteccion radiolégica.

8.  Velar por la implementacién de las recomendaciones de La Comisidon Internacional de
Proteccion Radiolégica.

9.  Gestionar la adecuada disposicion final de los desechos radiactivos.

D. CAMPO DE APLICACION.

Todos los Centros de Atenciéon del ISSS que posean equipos diagndstico-terapéuticos con
fuentes ionizantes.




I. DISPOSICIONES GENERALES.

1. El Supervisor de Proteccion Radioldgica, coordinara el "Programa de Proteccion y
Seguridad Radiolégica” en todas las instalaciones del instituto que hacen uso de las

radiaciones ionizantes.

2. Los Oficiales de Proteccién Radioldgica local, son responsables operativos y administrativos
del "Programa de Proteccién y Seguridad Radioldgica” en los Servicios de Radioterapia,
Medicina Nuclear, Radiologia Diagndstica, Radiologia Intervencionista y Radiologia

Odontoldgica de la Institucion.

3. El Programa de Proteccion y Seguridad Radiolégica institucional, posee los siguientes
aspectos de control:

a. Inventario y Control de todas las fuentes de radiacion ionizante de la institucion.

b. Diagndstico y recomendaciones para correccidén de las condiciones de Proteccion
Radiolégica de todas las instalaciones de Rayos X Médico y Dental.

c. Diagndstico y recomendaciones para correccion de las condiciones de Protecciéon
Radiolégica de Medicina Nuclear.

d. Diagndstico y recomendaciones para correccion, de las condiciones de Proteccion
Radiolégica de Radioterapia. Principalmente del riesgo en el manejo de fuentes y su
aplicacién en braquiterapia.

e. Descarte y disposicion final adecuada de material radiolégico potencialmente
contaminante.

f. Tramite oportuno de permisos de funcionamiento y atencidén de recomendaciones
derivadas de inspeccion de los delegados de UNRA, en los Centros de Atencidn que
brindan servicios radioldgicos

g. Gestiona la implementacion de educacidon médica confinua en proteccion

Radiologica.

4. La “"Comisién de Proteccion y Seguridad Radiolégica del ISSS” nombrada por Acuerdo de
Consejo Directivo 90-11-1078 del 11 de noviembre de 1990.- a propuesta de la Subdireccién

de Salud; respondiendo funcionalmente a la Direccion General.




Il. UBICACION, CONFORMACION E INTEGRACION DE LA COMISION.

5. La Comision de Proteccidon y Seguridad Radiolégica del ISSS, denominada “Comision” para
efectos del presente documento, estard conformada por los siguientes miemlbros
propietarios.

a. Supervisor de Proteccion Radiolégica Institucional, Coordinador(a).

b. Coordinador de Radiologia del ISSS.

0

. Coordinador Nacional de Odontologia.

d. Jefatura del Servicio de Radioterapia.
e. Jefatura del Servicio de Medicina Nuclear.

f. Representante de Salud Ocupacional.
g. Representante de Oficiales de Proteccién Radioldgica en Radiologia.

h. Responsable de Tecnovigilancia a nivel institucional.

o

Los cargos de los miembros de la Comision de Proteccién y Seguridad Radioldgica
institucional, serdn heredados segun la titularidad a quienes les sustituyan en el cargo;
idealmente los integrantes de dicha Comisidon deberdn ser renovados en forma progresiva,
de tal suerte que siempre existan miembros antiguos y nuevos.

7. La “Comision” tendrd como sede el Servicio de Medicina Nuclear de la Torre Oncoldgica
ISSS.

8. Lasreuniones de la Comision de Proteccién y Seguridad Radiolégica se realizaran de forma
trimestral o segun necesidades de la institucion.

9. La Subdireccion de Salud, autorizard los permisos o autorizacién a los miembros de la
Comision para la realizacion de misiones oficiales, entre ofros, y nombrard al suplente de
este con las mismas competencias, quien ejercerd las funciones de forma interina, para
efectos de continuar la labor técnica-administrativa cuando asi fuese necesario, notificando
por escrito a los Miembros de la Comision.

lll. PERFIL DE LOS MIEMBROS DE LA COMISION Y OTROS.

10. El perfil que debe caracterizar a los miembros de la Comisidn, estard definido a
contfinuacion:

»  Buenas relaciones interpersonales.
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A.

a.

Compromiso con la mision y vision institucional.

Conocimientos en el drea de Proteccion Radioldgica

Creatividad y honestidad.

Discrecion.

Entre ofras.

Etica profesional.

Habilidad de Comunicacion.

Habilidad para actuar en la solucidn de problemas y recomendar alternativas de
resolucion.

Integridad.

Liderazgo.

Orientacion al servicio.

Reconocida capacidad profesional en la especialidad requerida.
Responsabilidad.

Trabajo en equipo y colaboracion.

IV. FUNCIONES DE LA COMISION.

11. Las funciones de la Comisién de Protecciéon y Seguridad Radioldgica son:

Asesorar ala Subdireccion de Salud en todos los aspectos relacionados con la exposicion
a las radiaciones ionizantes y las actualizaciones de las normativas nacionales e
internacionales.

Generar acciones que permitan la optimizacion y regulacion de las prdcticas con
radiacion ionizante en el Instituto.

V. RESPONSABILIDADES DE LA COMISION.

12. Las responsabilidades de la Comisidon de Proteccion y Seguridad Radiolégica son:

Asesorar y mantener informada a la Subdireccion de Salud del Instituto en todos los
aspectos de Proteccion y Seguridad Radioldgica y Garantia de Calidad en radiaciones.

Atender las solicitudes de asesoria sobre Proteccion y Seguridad Radiolégica y Garantia
de Calidad de las distintas instancias de la institucién que lo soliciten.

Proponer a la subdireccién de salud al o los representantes del Instituto Salvadoreno del
Seguro Social para Organismos, Comisiones u ofros entes segun sea requerido.

Vigilar el cumplimiento de las normas en el uso de las radiaciones ionizantes en el Instituto
y mantenerlas actualizadas.

Mantener una continua revision y aplicacion del Programa de Protecciéon y Seguridad
Radiologica y el Programa de Gestion de la Calidad.
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Conocer y aplicar las regulaciones nacionales vigentes en el campo de las radiaciones
ionizantes.

Vigilar porque las condiciones de autorizacion de funcionamiento de las diferentes
prdcticas de radiaciones ionizantes denfro del Instituto, se mantengan vigentes.

Velar porque el instituto cumpla la legislaciéon nacional vigente en lo que respecta a la
Proteccion Radioldgica.

Conocer de situaciones relevantes reportadas en la prdctica de las radiaciones
ionizantes por el oficial de proteccidon radioldgica vy vigilar su pronta correccion.

Vigilar que en cada centro de atencion donde se utiliza radiaciones ionizantes exista un
oficial de Proteccion Radiolégica local.

Vigilar que exista en cada lugar donde se desarrolla una prdctica con radiaciones
ionizantes, un registro del adiestramiento de todas las personas relacionadas con la
prdctica, garantizando que su calificacion sea acorde conla prdcticay las regulaciones
vigentes.

Vigilar que exista en cada lugar donde se desarrolla una prdactica con radiaciones
ionizantes un registro actualizado de la dosimetria personal, asi como los resultados de
los exdmenes médicos de todo el personal ocupacionalmente expuesto de la
institucion.

Conocer, evaluar y efectuar recomendaciones en los casos de sobre exposiciones.
Mantener reuniones ordinarias con una periodicidad aceptable establecida o con
mayor frecuencia cuando seda necesario.

Llevar registro de sus reuniones, asi como todo tipo de accidén o decision recomendada
por la Comisién.

Todas aquellas que garanticen el desarrollo éptimo del Programa de Proteccion y
Seguridad Radiolégica y Garantia de Calidad.

VI. FACULTADES DE LA COMISION.

13. Para garantizar un frabajo oportuno, objetivo y de calidad, las facultades deben ser
ejercidas, bajo el principio de confidencialidad y de acuerdo a asignaciones especificas en
el cumplimiento de sus funciones:

Acceso a la revision de los expedientes y documentos impresos o electronicos
relacionados a los procesos administrativos y técnicos-funcionales de los Servicios
Médico diagndstico-terapéuticos que utilizan radiaciones ionizantes.

Solicitar asesoria profesional y técnica que se estime conveniente, sgg&njl }'/o
radiacion que aplique. 7

[
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VIl. RESPONSABILIDADES DE LOS MIEMBROS DE LA COMISION.

Convocar a personas de interés relacionadas al campo de especialidad.

Realizar las entrevistas necesarias a las personas involucradas, segun cada caso.
Efectuar visitas de campo, cuando el caso lo amerite.

Podrd coordinarse con personal de otfras entidades afines que desarrollen Programas de
Proteccion y Seguridad Radiolégica.

Ofras diligencias que se consideren pertinentes al caso.

14. Las responsabilidades del Coordinador(a) de la Comision, estdn:

o Q

a o

@

h.

Coordinar las actividades de la Comision.

Comisionar las diligencias necesarias para la resoluciéon de los casos.
Convocar a miembros de Comision a las sesiones.

Presidir las sesiones, orientar los debates y deliberaciones.

Someter a votacion la resolucion de los casos.

Proponer actualizaciones de los Instrumentos de Evaluacion.

Informar a la Subdireccidn de Salud, sobre el cometimiento de faltas de los miembros de
la Comision.

Responsable de la generacién de datos estadisticos relacionados a casos especificos.

15. Las responsabilidades del Secretario de la Comision.

o 2 060 0

Corroborar quérum de los miembros asistentes.

Elaboracion y resguardo de las actas.
Programar la agenda de Ias sesiones.

Asistir a las sesiones que se realicen.

Tener bajo su responsabilidad y cuidado personal los libros de actas, acuerdos y
resoluciones, y los expedientes que sean responsabilidad de la Comisidn; asi como
aquellos otros que estos determinen.

Evacuar las consultas e informes que le solicite la Comision, en razén de sus funciones.

Redactar las actas de las sesiones de la Comision y autorizarlas con su firma una vez
aprobadas.

Dar cuenta regularmente a la Comision de las diligencias que se encuentran en estado
de resolucion y de los demds asuntos que deban ser de su inmediato conocimi
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i. Extenderlas constancias, resoluciones u ofros documentos relacionados con la Comision.

j. Llevarlos registros que estime necesarios relativos a los casos atendidos.

k. Atender las solicitudes y directrices que emane de la coordinacién de la Comisidon, asi
como la Subdireccién de Salud.

16. Las responsabilidades de los miembros de la Comision.

a. Asistir alas convocatorias y analizar los casos que se le planteen.

b. Deliberar y emitir opiniones correspondientes, junto con las recomendaciones que se
consideren necesarias, tomando como base el Informe en discusion, de haber sido
requerido.

c. Voftar para toma de decisiones.
d. Disponibilidad para otfras diligencias que se deleguen.

e. Sustituir al coordinador o secretario de la comisidon en casos fortuitos.

VIII. DE LAS SESIONES DE LA COMISION.

17. La Comision para efectos de reuniones ordinarias y extraordinarias, sesiones técnicas y toma
de acuerdos, entre otros, procederd de acuerdo a la siguiente metodologia:

a. Laconvocatorialarealizard la coordinacion de la Comisidn, y esta podrd ser ejecutada
por medios electrénicos (escrita) o verbal (via telefénica), segun disponibilidad, vy al
menos con 48 horas hdbiles de anticipacion a la fecha de la sesion ordinaria. Cuando
uno o mds miembros que siendo convocados a una sesidn no pueda asistir a la misma,
deberdn informar por los mismos medios al coordinador o secretario de la comision,
segun el caso, para consignarse en el acta respectiva.

b. La convocatoria deberd definir fecha, hora y lugar de la sesion.

c. Elqudérum para poder llevar a cabo una reunidn tendrd que ser por lo menos con cinco
de los miembros y mayoria de votos para adoptar decisiones.

d. Las sesiones que celebre la Comisidon dardn inicio y se desarrollardn de la siguiente
manera:
i. Establecimiento del quérum.
ii. Declaratoria de estar integrada e iniciada la sesién.

iii. Lectura y aprobacién de la agenda donde se detallaran todos los casos que serdn
sometidos a estudio de la Comision.

iv. Lectura, aprobacion y firma del acta anterior.
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v. El Desarrollo de la agenda serd elaborada por el Coordinador de la comision, pero
cada miembro de esta tendrd derecho a pedir que se incluyan puntos que creyere
convenientes sobre los casos a evaluar siempre que sean propuestos a la
Coordinacion, previo a la aprobacion de la agenda respectiva.

e. Las actas de las sesiones de la Comision expresardn el nUmero de orden, fecha y lugar
donde se celebrd la sesion, los nombres de los miembros que asistan a cada sesion y las
resoluciones que se adopten. Estas se llevardn en hojas sueltas, debidamente selladas y
foliadas con las que al final de cada ejercicio fiscal, deberdn formarse los libros
correspondientes.

f. Las actas se firmardn por todos los asistentes a cada sesion y si alguno se negare a
cumplir este requisito por no estar conforme a lo resuelto, se hard constar en el acta
dicha circunstancia, puntualizando las razones en que fundamentan sus divergencias.

g. Elcontenido de las actas:

i. NUmero de orden.
i. Lugary fecha de la celebracion.
ii. Nombres de los miembros de la Comision que intfegran la sesion.
iv. Agenda discutida.
v. Incorporacion extractada de las deliberaciones.
vi. Resoluciones y acuerdos adoptados; debidamente enumeradas
correlativamente.
vii. Firma de los miembros de la Comision que estuvieron presentes y del Secretario de
la Comision.

IX. EVALUACION DE RESULTADOS.

18. La Comisidon deberd revisar anualmente el cumplimiento de sus objetivos.

19. La Comisidon autoevaluard su desempeno basdndose en los informes de las resoluciones
emitidas en las sesiones y reuniones del mismo y tomando en cuenta el cumplimiento de los
objetivos que rigen a la Comisién.

X. PLAN ANUAL DE TRABAJO.

20. El Plan Anual de Actividades de la Comisidon, serd elaborado considerando los objetivos
especificos de la presente normativa.
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DISPOSICIONES GENERALES.

Las disposiciones no contempladas en la presente norma de organizacion y funcionamiento de
La Comision, serdn consideradas por Subdireccion de Salud a través de Regulacion Técnica en
Salud.

La revision de la normativa, de oficio se realizard cada 5 anos, y a solicitud de las Jefaturas del
Servicio Medicina Nuclear, Jefaturas de los Servicios Médico-Odontoldgicos, de Radiologia e
Imagenes o de la misma Comision, las veces que se considere necesario.

OBSERVANCIA.

La vigilancia del cumplimiento a la *“Norma de Organizacion y Funcionamiento de la Comision
de Proteccion y Seguridad Radioldgica del ISSS”, serd responsabilidad de los Directores y
Administradores de los Centros de Atencion, Jefaturas o Coordinadores de los Servicios Médicos
Odontolégico que poseen vy utilizan equipos con uso de fuentes radiactivas para uso
diagndstico-terapéutico, la Jefatura de Medicina Nuclear y Radioterapia, Los miembros de la

Comision, entre otros, directa o indirectamente relacionadas al dreaq.

INFRACCIONES Y SANCIONES.

Las infracciones y sanciones al incumplimiento a los presentes lineamientos normativos, en

dmbito de su competencia, estd tfipificado en normativas legales vigentes.

VIGENCIA DE LA NORMA.

Los Lineamientos para “Norma de Organizacién y Funcionamiento de la Comisién de Proteccion
y Seguridad Radiolégica del ISSS”, entrard en vigencia a partir de la fecha de publicacion del

documento oficialmente aprobado por las autoridades institucionales.

San Salvador, Mayo de 2017
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GLOSARIO.

» Justificacion de las practicas: las prdacticas con radiaciones se justifican sélo si el beneficio
que aportan es mayor que el riesgo de exposicion. Un buen ejemplo de esto son los
tratamientos radiantes contra el cdncer: la posibilidad de cura es un beneficio mucho
mayor que el riesgo de la irradiacion.

» Optimizacioén: significa que la exposicién a las radiaciones debe ser la menor posible. Por
ejemplo, mediante la reduccidon de las dosis de radiacion, del niUmero de personas
expuestas o de la probabilidad de exposiciones en caso de accidente.

o Limitacion de dosis: se fijan limites de dosis para impedir efectos nocivos inmediatos y
minimizar los efectos no deseados a largo plazo. La dosis que puede recibir una persona
no debe superar los limites establecidos, tal como ocurre en ofras situaciones, como por
ejemplo con la toma de un medicamento.

o Dosimetria: mediciéon de la dosis, cuantificacidn numérica de las dosis de radiacion
recibida.

o Dosimetria personal: detectar y medir la radiacion absorbida del POE, al trabajar con
fuentes generadoras de radiacioén ionizante.

e Exposicion. Se lloma exposicion al hecho que una persona estd sometida a la accion y los
efectos de las radiaciones ionizantes, estas pueden ser:

Externa: Exposiciones de organismos o fuentes exteriores a el
Interna: Exposicion del organismo a fuentes interiores a el
Total: Suma de las exposiciones externas e intfernas

Continua: Exposicion externa prolongada o exposicidn interna por incorporaciéon
permanente de radionucleidos cuyo nivel puede variar con el tiempo

Unica: Externa de corta duracién o interna por corta duracién de tiempo
Global: Radiacién de cuerpo entero de manera homogénea

Parcial: Exposicidon sobre uno o varios érganos o tejidos sobre una parte del organismo o
sobre el cuerpo entero

o Exposicion médica: exposicion de personas como parte de su diagndstico o fratamiento
médico
» Exposicion ocupacional: debido al tfrabajo y principalmente como resultado de ello

« Exposicion publica: cualquier otro tipo de exposicidon
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