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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 creacién de
la Seccion Regulacion Técnica en Salud, segun acuerdo #2015-0458.ABR. dependencia
responsable de la elaboracién y actualizacién de los documentos técnico-normativos en salud
del ISSS.

El Manual de Proteccion y Seguridad Radiolégica. Radiologia Diagnéstica e intervencionista en
el ISSS” es de observancia obligatoria para el Personal Médico y Técnicos ocupacionalmente
expuestos, asicomo de pacientes y poblacion en general con el fin de protegerles de los efectos
adversos de las radiaciones ionizantes utilizados en los Servicios de Atencion Radiolégicos del
ISSS. La Direccidn, Administracion y Jefaturas de los Servicios que prestan dichos servicios, serdn
los responsables de su divulgacion, implantacion, 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 intimidad 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 estan 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 accion 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 redlicen o se relacionen con fuentes de radiaciones ionizantes, no ionizantes vy
ultrasonido, en todo el territorio salvadoreno, tales como: importaciéon, exportacion, venta,
compra, fransferencia, adquisicidon, reposicién, transporte, desecho, almacenamiento, uso,
procedimiento, mantenimiento y proteccion.

Art. 192.- Créase la Comision Salvadorena de Proteccion Radioldgica y Ultrasonido infegrada
por personeros designados por el Organo Ejecutivo a propuesta del Ministerio.

La Comisién 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, actualizacién y divulgaciéon de Politicas y Procedimientos.

Art. 42. El Departamento responsable de la Administracion de la Normativa Institucional deberd
revisar de forma periédica, 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 actualizacion correspondiente.

<N R °:n?,°€<,‘
Art.43. Los centros de Atencidén, Subdirecciones, Unidades, Divisiones, Depart e
las
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procedimientos establecidos en los manuales de Organizacion, Manuales de Normas vy
Procedimientos y otras 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
apliquen 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
elaboracion.

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.

Definicidn 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 lo organizacién 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 ambito de aplicacion.

Art. 1. El presente Reglamento fiene por objeto desarrollar las disposiciones fundamentales del
Cddigo de Salud, que se denominard en lo sucesivo “Cdodigo”, en lo relativo a la importacion,
exportacion, produccion, ensamblaje, comercializacién, fransporte, almacenamiento,
transferencia a cualquier fitulo, uso, posesion y aplicacion de las fuentes y- equuoos ene&ed,pres
de radiaciones ionizantes, asi como a la gestion de los desechos radiactivos;

prdcticas, instalaciones y exposiciones, con el fin de lograr un nivel adecuadk @m;gamy
seguridad a los trabajadores ocupacionalmente expuestos, alos poaen’res ala blé)i,“l'é‘rmfol
medio en general.




Exposiciones.

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

b) Exposicidon médica.

c) Exposicion del publico.

d) Exposiciones potenciales.

5. REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO DEL ISSS.

CAPITULO IV
Dias y Horas de Trabajo

Art. 30 Los horarios de frabajo para el drea de salud serdn de cinco dias a la semana,
siendo la jornada ordinaria de trabajo de ocho horas en jornada diurna y 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 treinta nueve horas para
jornada nocturna.

Asi mismo se respetard lo regulado en el Contrato Colectivo de Trabagjo en la
Cldusula “NORMAS ESPECIALES PARA EL PERSONAL DE RADIOLOGIA Y
COBALTOTERAPIA", senaldndose jornadas ordinarias de trabajo 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 emitido en esa fecha por el Honorable Consejo Directivo de la Institucion
numero 90-11-1078, bajo la denominacion de “Programa Nacional de Proteccidén Radioldgica
del Instituto Salvadoreno del Seguro Social”.

El presente Manual de Proteccidon Y Seguridad Radioldgica, Radiologia Diagndstica e
Intervencionista, responde a la necesidad de tener una descripcidon general de los
procedimientos administrativos, operativos, de proteccidn asi como descripcion de las
instalaciones, caracteristicas del equipo generador de rayos X que se utiliza para la prdctica
médica, asi como un orden cronoldgico de actuacién frente al uso de los rayos X de baja y
media energia con el objetivo de diagndstico médico e intervencionismo.

Este documento contiene partes generales y especificas relacionados con el origen, uso vy
efectos de las radiaciones ionizantes, también encontramos las acciones que se toman en
cuentay ejecutan para minimizar los efectos negativos producidos por las radiaciones ionizantes
tanto al Personal Ocupacionalmente Expuesto (POE), publico y el paciente mismo.

La ejecucion de un programa de proteccién radioldégica es de suma importancia en todo
centro con prdcticas que hacen uso de las radiaciones ionizantes, ya que el uso del mismo debe
y estd regido por los tres principios que fundamentan el sistema de protecciéon radioldgica
descrita en el documento.

La revision y renovacion del presente documento se ha realizado con base en el Reglamento
Especial de Proteccién y Seguridad Radioldégica y Norma técnica para radiologia diagndstica e
infervencionista ambos documentos de UNRA-MINSAL; La publicacién No. 103 de la Comision
Infernacional de Proteccion Radioldgica (ICRP); APPLYING RADIATION SAFETY STANDARDS IN
DIAGNOSTIC RADIOLOGY AND INTERVENTIONAL PROCEDURES USING X RAYS SAFETY REPORTS
SERIES No. 392 INTERNATIONAL ATOMIC ENERGY AGENCY VIENNA, 2006; RADIATION PROTECTION
AND SAFETY OF RADIATION SOURCES: INTERNATIONAL BASIC SAFETY STANDARDS IAEA SAFETY
STANDARDS SERIES No. GSR Part 3 INTERNATIONAL ATOMIC ENERGY AGENCY VIENNA, 2014 y
publicacién "Protocolo de control de calidad en radiodiagndstico”, Implementacion de las
normas bdsicas de seguridad internacionales en las prdacticas médicas. Acuerdo de
cooperaciéon regional para la promocion de la ciencia nuclear y la tecnologia en América
Latina y el Caribe (ARCAL), ARCAL XLIX”, 2001.




|
D. OBJETIVOS.

GENERAL

Establecer las normas de trabajo que permitan estandarizar los procesos relativos a la
proteccioén y seguridad Radiolégica del personal ocupacionalmente expuesto por la aplicacion
de las radiaciones ionizantes utilizadas en el Instituto Salvadoreno del Seguro Social.
ESPECIFICOS

a) Disponer de un sistema ordenado de proteccion y seguridad radioldgica acorde a la
prdctica de radiodiagndstico.

b) Unificar las diferentes prdcticas y medidas de proteccién radioldgica en forma sistemdatica
que garantice la proteccion del personal ocupacionalmente expuesto, al paciente y all
publico en general.

c) Describir las funciones de los responsables institucionales de la proteccion radioldgica.

d) Cumplir con el requisito legal relacionado con la licencia de operaciéon de la prdctica de
radiodiagndstico, tanto médico como dental, de todos los centros de atencion donde
existe la practica.

C. ALCANCE

El presente documento, Manual de Proteccién y Seguridad Radiolégica, Radiologia Diagndstica
e Intervencionista, serd de aplicacion en todos los centros del Instituto Salvadoreno del Seguro
Social que tienen prdcticas con radiaciones ionizantes y de obligatoriedad para ser
implementado en las practicas que estén relacionadas con las exposiciones meédicas de
pacientes, exposicion ocupacional y exposicion del publico.

El sistema de Proteccion Radiolégica implementado en los centros de atencién del Instituto
Salvadoreno del Seguro Social, tiene como fin el proteger al ser humano de los efectos nocivos
de las radiaciones ionizantes, permitiendo al mismo tiempo utilizar al méximo los potenciales
beneficios en las diferentes prdcticas de las aplicaciones médicas.




D. MARCO TEORICO

El uso de las radiaciones ionizantes se nos presenta desde el punto de vista prdctico como una
dualidad, por unlado su enorme potencial de utilizacion pacifica en diversas aplicaciones como
la agricultura, industria, educacién, energia, medicina, entre otras; pero por otra parte el uso
incorrecto de ella, produce en el ser humano efectos bioldgicos que son bien conocidos desde
el descubrimiento de los rayos X y de la radiactividad.

Un sistema de Proteccién Radioldgica tiene como objetivo proteger al  ser humano de los
efectos nocivos de las radiaciones ionizantes permitiendo al mismo tiempo utilizar al méximo de
sus potenciales beneficios en sus diferentes aplicaciones pacificas.

El sistema de Proteccion Radioldgica se fundamenta en tres principios los cuales son:

a) Principio de Justificacion
b) Principio de Optimizacién de la Proteccidn
c) Principio de Aplicaciéon de Limites de dosis

La publicacion No. 103 de la Comision Internacional de Proteccion Radioldgica Lee:

% PRINCIPIO DE JUSTIFICACION.

" Cualquier decisidon que altere la situacidén de exposicidon a radiacidon deberia producir mds
beneficio que dano. Esto significa que toda decision en virtud de la cual se introduzca una
nueva fuente de radiacion, se reduzca una exposicion existente, o se reduzca el riesgo potencial
de exposicion, deberia producir suficiente beneficio individual o social como para compensar
el detrimento que causa dicha decision.”

< PRINCIPIO DE OPTIMIZACION DE LA PROTECCION.

" La probabilidad de recibir exposiciones, el nUmero de personas expuestas, y la magnitud de
las dosis individuales deberian mantenerse tan bajas como sea razonablemente alcanzable,
teniendo en cuenta factores econdmicos y sociales. Esto significa que el nivel de proteccion
deberia ser el mejor, en las circunstancias prevalecientes, maximizando el margen de beneficio
en relaciéon al dano. Deberia haber restricciones en las dosis o en los riesgos de los individuos
asociados a una fuente en particular a fin de evitar resultados extremadamente injustos del
procedimiento de optimizacién (restricciones de dosis o de riesgo y niveles de referencia).”

< PRINCIPIO DE APLICACION DE LIMITES DE DOSIS.

“En situaciones de exposicion planificada para fuentes reguladas, que no consistan en
exposiciones médicas de pacientes, la dosis total de cualquier individuo no deberia exceder los
limites pertinentes recomendados por la Comision. Los limites de dosis reglamentarios son
decididos por la autoridad reguladora tfeniendo en cuenta las recomendaciones
internacionales, y se aplican a frabajadores y miembros del pUblico en situaciones de exposicion
planificada.”




EFECTOS BIOLOGICOS DE LA RADIACION IONIZANTE

El término radiacion ionizante es etimoldégicamente indicativo ya que expresa que la energia de
estaradiacion dispone de la capacidad de ionizar el Gtomo de la materia con la que interactia.
Esta ionizacion puede producir ciertos efectos bioldgicos, los cuales se dividen en dos tipos:

EFECTOS BIOLOGICOS DETERMINISTAS

El organismo se compone microscépicamente de un conjunto de dtomos que forman
sucesivamente: moleculas, células, tejidos, drganos, sistemas, para que la integracion de todos
los sistemas finalmente se expresen macroscdpicamente como un cuerpo.

La iradiacién deposita una energia en el conjunto de moléculas de una determinada zona
corporal, esa energia produce un dano que dependiendo de la zona irradiada, de su extension,
de la cantidad de energia depositada por unidad de tiempo (tasa de dosis) y de la calidad de
ella, el organismo puede desarrollar una accion reparadora efectiva en la célula. Si esto no es
posible y el nUmero de células muertas de un érgano o tejido es suficientemente elevado, habrd
una pérdida de funcién del érgano, la Comisidn Internacional de Proteccion Radioldgica llama
a este efecto bioldgico "DETERMINISTA™.

B.EFECTOS BIOLOGICOS ESTOCASTICOS
Si el dano biolégico no es extenso y se reduce a un numero bajo de células, incluso una sola
célula danada puede producir efectos somdaticos y hereditarios, estos efectos que pueden
iniciarse en una sola célula se llaman "ESTOCASTICOS", que significa aleatorio y se fundamenta
en la probabilidad.

> CARACTERISTICAS DE LOS EFECTOS BIOLOGICOS DETERMINISTAS

Los efectos bioldgicos deterministas presentan tres caracteristicas bien definidas:

a) Existe un umbral de dosis para que ellos se manifiesten.
b) Tienen una relacion de causalidad.
c) La gravedad de la patologia desarrollada aumenta con la dosis.

Estos efectos provienen de altas dosis en un corto tiempo, una sola dosis o dosis fraccionadas, o
dosis bajo condiciones de exposicion prolongada, (dosis absorbidas agudas) como las
obtenidas en un accidente o en un fratamiento de radioterapia.

Los datos recabados para los efectos bioldgicos deterministas provienen de cuatro grandes
fuentes:

a) Los pioneros en el campo de las radiaciones ionizantes

b) Los accidentes radiolégicos

c) Los pacientes en tratamiento o diagndstico con radiaciones ionizantes
d) Los sobrevivientes de Hiroshima y Nagasaki

> CARACTERISTICAS DE LOS EFECTOS BIOLOGICOS ESTOCASTICOS

Los efectos bioldgicos estocdsticos, dado que se basan en la oleo’rorledo,dﬂo/e . Igﬁ%ﬁ%@,
b e
mismas caracteristicas de los efectos deterministas ) - -




1. No existe umbral de dosis para que ellos se manifiesten. La probabilidad de malignidad esta
relacionada con la dosis, sin embargo a dosis muy bajas por debajo del nivel de radiacion
natural no existe una relacién verdaderamente lineal.

2. No tienen una relacién de causalidad.

3. La gravedad de la patologia desarrollada es independiente de la dosis.

La caracteristica 1 tiene una gran importancia porque implica que cualquier dosis absorbida,
sin importar la cantidad, conlleva una probabilidad de que se desarrolle una malignidad.

La probabilidad de que un cdncer se deba a la radiacion dependerd al menos en parte, del
nuUmero de células modificadas surgido inicialmente, puesto que este niumero incidird en la
probabilidad de que sobreviva al menos una de ellas. Por consiguiente la probabilidad de
malignidad estd relacionada con la dosis, mientras la gravedad de un determinado cdncer
depende sdélo del tipo y localizacién de la condicién maligna.

El proceso de desarrollo de una malignidad, en los efectos estocdsticos debido a que se basa
en la aleatoriedad, sin una relacion causa efecto bien definido como en los efectos bioldgicos
deterministas, se debe considerar la radio sensibilidad de cada individuo con respecto a ofro.

Para valores moderados de dosis, arriba del nivel de la radiacién de fondo, se toma como una
aproximacion adecuada una relacion lineal entre el incremento de la dosis y el incremento de
la probabilidad de un efecto nocivo, independientemente de la verdadera forma de la relacion
entre dosis y la probabilidad de efectos estocdsticos.

De aqui la importancia de aplicar y hacer propia la filosofia ALARA, para optimizar todos los
procesos que utilizan radiaciones ionizantes y evitar las dosis que provienen de una exposicion a
la radiaciéon no justificada.

CAPITULO I.
I. ORGANIZACION Y RESPONSABILIDADES.

1.1 ORGANIZACION DE LA PROTECCION RADIOLOGICA

Para garantizar el fiel cumplimiento del Programa de Proteccion Radioldgica en el Instituto
Salvadoreno del Seguro Social y especificamente de los centros de atencidén con prdcticas
médicas haciendo uso de las radiaciones ionizantes, la organizacion de la proteccion
radiolégica estd constituida de la siguiente manera:
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La mdaxima responsabilidad para el cumplimiento de los requisitos de seguridad radiolégica es
de la Direccién General del Instituto Salvadoreno del Seguro Social, delegado a nivel local en la
Direcciéon del Centfro de atencidon, quien apoya, aprueba y responde por la aplicacion de la
politica de seguridad radioldgica a seguir.

Para su gestion, la Direccidén del Centro de atencion y la Jefatura del Servicio son parte
responsable de la implementaciéon de la Proteccidn y seguridad Radioldgica, cuya
organizacion, integracion y funciones se encuentran descritas en este capitulo, y se apoyan en
el Oficial de Proteccion Radiolégica local.

El personal ocupacionalmente expuesto de cada prdactica, también es parte responsable de la
implementacién y cumplimiento del programa de proteccién y seguridad radioldgica durante
el desarrollo de la misma.

1.2 RESPONSABILIDADES EN EL CUMPLIMIENTO DE LA PROTECCION RADIOLOGICA

Tomando en consideracion los articulos 57, 58, 59 y 73 del Reglamento Especial de Protecciény
Seguridad Radiolégica, vigente a la fecha; en el Instituto Solvodoreﬁo(@éT“S
especificamente en cada Centro de Atencidn, el grado de responsabilidad y c¢




la implementacion del programa de proteccion y seguridad radioldgica, obedece segun el
puesto que ocupa en el organigrama institucional, presentado en este capitulo, y numeral 1.1

1.2.1 RESPONSABILIDADES DEL TITULAR DE LA AUTORIZACION

Del Reglamento de proteccién y seguridad radioldgica, CAPITULO II, DE LOS PERMISOS PARA LA
REALIZACION DE PRACTICAS CON RADIACIONES IONIZANTES, el Art. 8 literal c), literaimente lee:
“Las personas juridicas hardn la solicitud a través de su representante legal, quien deberd
acreditar su personeria y la existencia de su representada;”.

De la NORMA TECNICA PARA RADIOLOGIA DIAGNOSTICA E INTERVENCIONISTA, TITULO II.
RESPONSABILIDADES. Del titular. Art. 5.- Sin perjuicio de lo establecido en el Reglamento Especial
de Proteccion y Seguridad Radioldgica, en adelante el Reglamento, el titular de la autorizacion
es responsable directo de la proteccién y seguridad radioldgica de la instalacién, del personal,
pacientes y publico, y debe:

a) Contarconunainstalacion adecuada y realizar las verificaciones necesarias para garantizar
su correcto funcionamiento;

b) Dotar lainstalaciéon de los equipos y accesorios necesarios para la proteccion radioldgica;

c) Contar con personal suficiente, el cual debe estar formado al menos por médico radidlogo,
responsable de proteccion radioldgica, licenciados o técnicos en radiologia;

d) Proveer el control dosimétrico a los trabajadores expuestos a las radiaciones;

e) Establecer las politicas y procedimientos organizativos para la proteccion y seguridad del
trabajador, cuyas actividades involucren o pudieran involucrar exposiciones ocupacionales;

f) Establecer y aplicar las disposiciones técnicas operativas y administrativas necesarias,
asignar la disponibilidad de los recursos indispensables en la aplicacion adecuada de las
medidas de proteccidén y seguridad radioldgica;

g) Nombrar un Responsable de Proteccidon Radiolégica, el cual se encargard de la
planificacién, ejecucion y supervision de los programas de proteccion radiolégica;

h) Proporcionar al personal expuesto entrenamiento, informacidon y dispositivos necesarios para
el cumplimiento de sus funciones en condiciones de seguridad;

i) Establecer un programa de garantia de calidad que proporcione la certeza de que se
cumplen los requisitos especificos relacionados con la protecciéon radioldgica;

j)  Establecer medidas a seguir en caso de incidente o accidente que involucren exposiciones
indebidas. Si estos sucesos ocurrieran, deberd informar por escrito a la Autoridad Reguladora
sobre lo ocurrido, indicando la causa y las medidas correctivas para evitar que se repitan; y

k) Notificar ala Autoridad Reguladora su intencién de cerrar la instalacién o préctica.

1.2.2 RESPONSABILIDADES GENERALES DEL DIRECTOR GENERAL EN SU CALIDAD DE TITULAR DE LA
AUTORIZACION.

Del Reglamento Especial de Proteccion y Seguridad Radiolégica, CAPITULO V. XP%@L@I@N
OCUPACIONAL. Obligaciones del titular de la autorizacion. / Loy %
/,
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Art. 57. El titular de un permiso para la realizacion de prdacticas reguladas en este reglamento,
serd responsable de la proteccién y seguridad radioldgica, en los términos, condiciones y limites
establecidos en el mismo. Para tal efecto, el titular de la autorizacion tendrd las obligaciones
siguientes:

a) Designar un responsable de la proteccién radiolégica y apoyarlo en todos los aspectos
relacionados con sus funciones,

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

c) Establecer medidasreglamentarias 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 pérdidas del control de la fuente,

e) Cubrirlos gastos que los que resultaren afectados, incluyendo el ambiente, derivados de los
accidentes radioldgicos,

f)  Solicitar al frabajador su historial dosimétrico previo a la contratacion.

1.2.3 OTRAS RESPONSABILIDADES PROPIAS DE LA INSTITUCION.

a) Designar alos miembros que integran la Comision de Proteccion y Seguridad Radiolégica y
proponer ante Consejo Directivo su aprobacion.

b) Nombrar a un especialista en fisica médica como Responsable de Proteccién Radiolégica
de la Institfucion.

c) Nombrar a propuesta de la Comision de Proteccidon y Seguridad Radioldgica a los
representantes del Instituto Salvadoreno del Seguro Social ante Organismos, Comisiones u
otros entes segun sea requerido, asi como a los Oficiales de Proteccidén Radioldgica local.

d) Conocer y mantenerse Informado sobre el desarrollo del Programa de Proteccion vy
Seguridad Radioldgicay de Garantia de Calidad.

e) Escuchar a la comision de Proteccién y Seguridad Radioldégica o al Responsable de
Proteccion Radioldgica siempre que estos lo soliciten.

f)  Promover una Cultura de Proteccion y Seguridad Radiolégica en la Institucion.

g) Garantizar y proveer todos los medios necesarios para el desarrollo de la Garantia de la
Calidad en la Institucion.

h) Apoyar todas las gestiones de la Comision de Proteccion y Seguridad Radioldgica y del
Responsable de Proteccion Radioldégica de la institucion.

i) Asegurar que el Programa de Proteccion y Seguridad Radiolégica y de Garantia de la
Calidad disponga de los profesionales adecuados en funcidn a los objetivos planificados.

1.2.4 RESPONSABILIDADES DE LA SUB DIRECCION DE SALUD

a) Apoyar al Responsable de Proteccién Radioldgica de la Institucidn, a proveer todos los

medios necesarios para el establecimiento del Programa de Proteccion Se@:pﬂ@qeg
Radioldgica y Gestidn de la Calidad en las aplicaciones de las rcdiocione;/ i{ &
institucion. '
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b) Conocer y mantenerse Informado sobre el desarrollo del Programa de Proteccion y
Seguridad Radiolégicay Gestion de la Calidad.

c) Promover una Cultura de Protecciéon y Seguridad Radioldgica en la Institucion.

d) Escuchar a la Comision de Protecciéon y Seguridad Radiolégica o al Responsable de
Proteccion Radioldgica institucional, siempre que estos lo soliciten.

e) Facilitar y apoyar todas las gestiones necesarias para la investigaciéon de un accidente
radiolégico en caso de que este ocurra.

f) Todas las que el Representante Legal le delegue.

1.2.5 RESPONSABILIDADES DE LA COMISION DE PROTECCION Y SEGURIDAD RADIOLOGICA EN
EL INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL.

Es un equipo de trabajo cuyas funciones son el de un ente asesor legal, en todo lo concerniente
a la Proteccién y seguridad radioldgica confra las radiaciones ionizantes en el Instituto, y se
auxilia para desarrollar su labor, en el Responsable de Proteccion Radiolégica institucional.

Deberd poseer su reglamento interno y cumplir sus principales objetivos:

1. Asesorar a la Subdireccién de Salud en todos los aspectos relacionados con la exposicion a
las radiaciones ionizantes y la actualizaciéon de las normativas nacionales e internacionales.

2. Generar acciones que permitan la optfimizacion y regulacion de las practicas con radiacion
ionizante en el Instituto.

SUS RESPONSABILIDADES SON:

a) Asesorar y mantener informadas a la Subdireccién de Salud del Instituto en todos los
aspectos de Proteccion y Seguridad Radiolégica y Garantia de Calidad en radiaciones.

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

c) Proponer a la Subdireccién de Salud al/ los representantes del Instituto Salvadoreno de
Seguro Social ante Organismos, Comisiones u otros entes segun sea requerido.

d) Vigilar el cumplimiento de las normas en el uso de las radiaciones ionizantes en el Instituto y
mantener actualizadaos.

e) Mantener una continua revisién y aplicacion del Programa de Proteccién y Seguridad
Radiologica y el Programa de Gestion de la Calidad

f) Conocer y aplicar las regulaciones nacionales vigentes en el campo de las radiaciones
ionizantes.

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

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

i) Conocer de situaciones relevantes reportadas en la practica de las radiaciones ionizantes
por el oficial de proteccién radioldgica y proponer su pronta correccion. v/ 4,“”%

j) Vigilar que en cada centro de atencién donde se utiliza radiaciones ioni \
Oficial de Protecciéon Radiolégica local.
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k) 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 cdalificacion sea acorde con la prdactica y las regulaciones
vigentes.

[) Vigilar que exista en cada lugar donde se desarrolla una practica de 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.

m) Conocer, evaluar y efectuar recomendaciones en los casos de sobre exposiciones.

n) Mantener reuniones ordinarias con una periodicidad aceptable establecidas o con mayor
frecuencia cuando sea necesario.

o) Llevarregistro de sus reuniones, asi como todo tipo de accién o decision recomendada por
la Comision.

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

1.2.6 RESPONSABILIDADES DEL RESPONSABLE DE PROTECCION Y SEGURIDAD RADIOLOGICA
INSTITUCIONAL.

a) Apoyar a la Comision de Proteccion y Seguridad Radiolégica en el cumplimiento de sus
funciones y al Responsable de Proteccién Radioldgica local.

b) Revisar el diseno y estructura del Programa de Control de Calidad del Servicio o
departamento del Centro de atencidn, previa revision de la Comision de Proteccion vy
Seguridad Radioldgica y remisidon a Regulacion Tecnica para su aprobacion

c) Revisar los protocolos de calibracion y control de calidad de los equipos y presentarlos ante
la Comisién de proteccidn y Seguridad Radiolégica para su revision y remisidon a Regulacion
Tecnica para su aprobacion.

d) Redactar las Normas de todos los aspectos concernientes al uso de las radiaciones
ionizantes en el Instituto Salvadoreno del Seguro Social y presentarlos ante la Comisién de
Proteccion y Seguridad Radiolégica para su revision, evaluacion y remision a Regulacion
Tecnica para su aprobacion.

e) Disenar los registros necesarios para el desarrollo del Programa de Proteccién Radioldgica y
el Programa de Control de Calidad de los equipos y dosis a pacientes, presentarlos ante la
Comision de Proteccién y Seguridad Radiolégica para su revisidn, evaluaciéon y remision al
proceso Regulacion Tecnica para su aprobacion.

f)  Revisary ejecutar el Programa de Preparacion y Respuesta ante Emergencias Radioldgicas.

g) Coordinar con el Departamento de Salud ocupacional y Medio Ambiente y la Comision de
Proteccion y Seguridad Radioldgica en la elaboracion del Protocolo de los Ex&dmenes
Médicos del Personal Ocupacionalmente Expuesto a las radiaciones ionizantes en las
diferentes especialidades.

h) Proponer los requerimientos y especificaciones para la compra, de los equipos de
diagndstico o terapia de forma que garanticen la proteccion y seguridad radiolégica.
Presentarlos ante la Comisidn de Proteccion y Seguridad Radiolégica para/sy
evaluaciéon y remision a Regulacion Tecnica para su aprobacion y cumpli% T
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i)  Normar las pruebas de aceptacion de los equipos de diagndstico y terapia, presentarlas
ante la Comision de Proteccion y Seguridad Radiolégica. para su revision, evaluacion y
remision a Regulacion Tecnica para su aprobacion.

j)  Verificar que el registro general del control dosimétrico de todo el personal del Servicio o
departamento del Centro de atencidén este actualizado.

k) Elaborar los programas de enfrenamiento inicial y anual de los frabajadores presentarlos
ante la Comision para su evaluaciéon y remisidon a Regulacion Tecnica para su aprobacion.

[)  Supervisar y participar en los programas de entrenamiento inicial y anual del personal del
Servicio o departamento del Centro de atencidn.

m) Estar presente en el desarrollo de las inspecciones y auditorias que practique la Autoridad
Reguladora cuando asi lo requiera.

n) Vigilar que la calibracion de los instrumentos de medicién de radiacion ionizante estén
actualizados

o) Proporcionar al titular de la institucion una copia de su historia dosimétrica al inicio de su
relacion laboral.

p) Mantener una comunicacion continua con la Autoridad Reguladora.

g) Todas aquellas que garanticen el desarrollo 6ptimo del Programa de Proteccidn y Seguridad
Radiolégica y Garantia de Calidad en el Servicio o departamento del Centro de atencidn.

1.2.7 RESPONSABILIDADES RELATIVAS A LA SEGURIDAD RADIOLOGICA EN EL CENTRO DE
ATENCION.

En primera instancia la parte fundamental responsable de la aplicacion de las Normas es el
Titular Registrado, cuya funcidon es el de Representante Legal del Instituto Salvadoreno del
Seguro Social y seguido en orden jerdrquico, La Subdireccion de Salud.

Las demds partes responsables delegadas son:

v El Director del Centro de Atencion
v La Jefatura del Servicio o Departamento de Radiologia

Estas personas con apoyo y asesoria de:
v El Oficial de Proteccion Radiolégica local
v' El Responsable de Protecciéon Radioldgica institucional
v' La Comision de Proteccion y Seguridad Radiolégica y

1.2.8 RESPONSABILLIDADES DE LA DIRECCION DEL CENTRO DE ATENCION

a) Proveer todos los medios necesarios para el establecimiento y ejecucién del Programa de
Proteccion y Seguridad Radiolégica y Garantia de Calidad.

b) Apoyar todas las gestiones del Oficial de Proteccién y Seguridad Radioldgica local,
encaminadas a la Proteccion y Seguridad Radioldgica y Garantia de Calidad.

c) Conocer y mantenerse Informado sobre el desarrollo del Programa-de P
Seguridad Radiologica y Garantia de Calidad en el Servicio o depor’rdme%
atencién en General.
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d) Promoveruna Cultura de Proteccion y Seguridad Radioldgica en el Servicio y en la Institucion
en general.

e) Garantizar y proveer todos los medios necesarios para el desarrollo y fortalecimiento de la
Proteccion y Seguridad Radiolégica y de la Garantia de Calidad en el Servicio o
departamento en particular.

f)  Escuchar a la Comisidn de Proteccion y Seguridad Radioldégica, al Responsable de
Proteccion Radioldgica institucional y al Oficial de Proteccion Radioldgica local siempre que
estos lo soliciten.

g) Avisar de Inmediato a la Autoridad Reguladora en caso de un Incidente o accidente
radiolégico.

h) Facilitar y apoyar todas gestiones necesarias para la investigacion de un accidente
radiolégico en caso de que este ocurra.

i) Todas aquellas que garanticen el desarrollo éptimo del Programa de Proteccién y Seguridad
Radiologica y Garantia de Calidad

1.2.9 RESPONSABILIDADES RELATIVAS AL PROGRAMA DE PROTECCION Y SEGURIDAD
RADIOLOGICA EN EL SERVICIO DE RADIOLOGIA O UNIDAD DE TERAPIA ENDOVASCULAR.

1.2.9.1 DE LA JEFATURA DEL SERVICIO.

a) Conocer y mantenerse Informado sobre el desarrollo del Programa de Proteccion Y
Seguridad Radiolégica y Garantia de Calidad en el Servicio, implementada en la Institucion.

b) Apoyar todas las gestiones de la Comision de Proteccidon y Seguridad Radiolégica, del
Responsable de Proteccidon Radioldgica institucional y del Oficial de Proteccidén Radioldgica
local.

c) Conocer las regulaciones vigentes en materia de Protecciéon y Seguridad Radiolégica, asi
como de las condiciones de la autorizacion de las distintas prdcticas del Servicio a su
responsabilidad.

d) Gestionar las acciones necesarias ante cualquier observacion o resolucion generada por
la Comisiéon de Proteccion y Seguridad Radioldgica y el ente regulador.

1.2.9.2 DEL OFICIAL DE PROTECCION RADIOLOGICA LOCAL.

a) Ser el nexo directo con el Responsable del Programa de Proteccidn Radioldgica
Institucional.

b) Asesorar a las partes responsables delegadas en el Cenfro de atencion, Director y
Subdirector del Hospital y Jefatura del Servicio o Departamento.

c) Comunicar por escrito, al Responsable de Proteccion Radioldgica institucional, sobre
cualquier situacién relevante en el desarrollo de la prdéctica que impida o retrase el
desarrollo del Programa de Proteccion y Seguridad Radiolégica.

d) Verificar el cumplimiento de las normas de Proteccion y Seguridad Radiolégica.

e) Verificar que se efectlen las pruebas de control de calidad en los equipos, de acuerdo a la
frecuencia programada en concordancia con los estdndares internacion
por la Autoridad Reguladora Nacional a través de la Norma Técnica, y e
Proteccion radiolégica.
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f) Efectuar revision periddica, para verificar la implementacion de los controles de calidad
que le corresponden, con el fin de vigilar el cumplimiento del programa de Proteccion
Radioldgica del servicio.

g) Vigilar que el personal involucrado en la prdctica, cumpla con lo establecido en el
programa de Proteccion Radioldégica, segin corresponda y de acuerdo al proceso
establecido.

h) Verificar que los implementos de proteccidon radiolégica personal se encuentran en buenas
condiciones y se utilicen adecuadamente.

i) Verificar que el monitoreo de dosimetria personal se realiza de acuerdo a las normas
nacionales establecidas y llevar los registros correspondientes en forma actualizada.

i) Coordinar con la autoridad institucional respectiva, los controles médicos periddicos del
personal ocupacionalmente expuesto.

k) Atender alinspector de la Autoridad Reguladora y/o asegurar la misma en casos especiales,
cuando éste programe visita a la instalacion.

[)  Sercustodioy asegurarla disponibilidad del Manual de Protecciéon y Seguridad Radioldgica.
Radiologia Diagnostica e Intervencionista.

m) Llevar los registros correspondientes necesarios para el Programa de Proteccion
Radioldégica.

n) Garantizar que las condiciones de autorizacion de funcionamiento del Servicio y aprobadas
por la autoridad reguladora se conserven, asi como todas aquellas que garanticen el
desarrollo 6ptimo del Programa de Proteccién y Seguridad Radioldgica y Garantia de
Calidad.

o) Elaborar, supervisar y participar en los programas de entrenamiento inicial y anual de los
trabajadores.

p) Nofificar ante exposiciones accidentales al supervisor de Proteccion Radiolégica
institucional y colaborar en investigaciones y medidas correctivas necesarias.

q) Considerar las opiniones y sugerencias del Personal Ocupacionalmente Expuesto respecto
a las medidas de proteccion y seguridad radioldgica.

1.2.9.3 DEL MEDICO RADIOLOGO O MEDICO ESPECIALISTA.

a) Apoyar al Oficial de Proteccion Radiologica local, en el establecimiento del Programa de
Seguridad y Proteccién Radiolégica y Garantia de Calidad.

b) Vigilar por la proteccién radioldgica del paciente.

c) Asegurar gue se hagan los registros de los estudios y procedimientos radioldgicos requeridos,
de acuerdo a las regulaciones establecidas.

d) Vigilar porque la exposicidon a érganos blancos no sobrepase la tolerancia de ellos, que la
extension de la irradiaciéon sea la minima posible sin detrimento a las dosis necesarias para
el 6ptimo diagnostico y/o fratamiento.

e) Vigilar por la proteccion de los érganos blancos y que los medios de proteccion sean
utilizadas de acuerdo a la anatomia de cada paciente. — | joRERop,

f)  Vigilar que en las pacientes embarazadas se sigua estrictamente las reco%»A ]
Proteccion y seguridad Radioldgica.
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g) Asumir la responsabilidad de la técnica empleada asi como de la proteccién radiolégica
del paciente, del anestesidlogo y de todas las personas que participen en los casos que se
requiera radiologia intervencionista.

h) Evaluar el estudio solicitado y recomendar el procedimiento mds adecuado a fin de obtener
la informacién diagndstica requerida, con la minima exposicion para el paciente.

i) Verificar que existan las tablas de exposicion (técnicas de exdmenes) para cada equipo
de radiodiagnodstico del servicio, con apoyo del responsable de proteccion radiolégica.

i) Orientary supervisar las actividades del equipo de trabajo en lo que se refiere a los estudios
y procedimientos radioldgicos.

k) Realizar todas aquellas acciones que garanticen el desarrollo del Programa de Proteccion
y Seguridad Radiolégica y Garantia de Calidad del Servicio de Radiologia o Terapia
Endovascular.

1.2.9.4 DEL PERSONAL DE ENFERMERIA O ASISTENTE PARAMEDICO.

El personal de Enfermeria o asistente paramédico, en funcién de sus atribuciones, también tiene
responsabilidades inherentes de acuerdo al rol que le corresponde. Por lo que es imprescindible
su conocimiento bdsico en proteccidon y seguridad radioldgica. Entre las responsabilidades que
se consideran para este personal son:

a) Asistir al Médico durante los procedimientos y brindar orientacion al paciente y familiares,
acerca del procedimiento que se llevard a cabo, explicando de sus efectos y manejo clinico
que recibird.

b) Conocer y aplicar los procedimientos de operacion, proteccion y seguridad radioldgica
especificados en el servicio.

c) Evitar toda exposicion innecesaria a la radiacion de su persona, de otros trabajadores y del
publico.

d) Conocer el riesgo en el manejo y uso de equipos generadores de radiacion ionizante
utilizados y dispositivos de seguridad de acuerdo al grado que lo requieran sus funciones y
responsabilidades.

e) Portar su dosimetro(s) personal durante la jornada de trabajo, en el caso de declararse
personal ocupacionalmente expuesto.

f)  Parficipar en cualquier enfrenamiento proporcionado o avalado por el Servicio y poner en
prdctica los conocimientos adquiridos, asi como de cualquier informacién o instruccion
dada por la jefatura de la instalacion.

g) Conocer la conducta a seguir en caso de un incidente o accidente radioldgico.

h) Informar al Oficial de Proteccion Radioldgica local, sobre cualquier suceso que pueda
afectar la seguridad y proteccién radioldgica de su persona y demds personal.

i) Informar al Oficial de Proteccion Radiolégica local, de los resultados de la vigilancia
radiolégica individual recibidos en otra instalacion donde preste su servicio.

i)  Enelcasode una trabajadora en estado de embarazo, deberd no’rificgfﬁor%o, oJ@ﬂcégOI
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de Proteccion Radiolégica local y a la jefatura del servicio de forma inmedi
condicion.




1.2.9.5 DEL PERSONAL TECNICO EN RADIOLOGIA.

a)

b)

c)

d)

f)

g

h)

Cumplir con lo dispuesto en el manual de proteccién y seguridad radioldgica del
establecimiento.

Analizar los procedimientos de trabajo del establecimiento e implementar las medidas
especificas de proteccién radioldgica en cada caso.

Cumplir las indicaciones del manual de procedimientos técnicos a fin de aplicar la técnica
adecuada a cada tipo de estudio, empleando los pardmetros que aseguren la mejor
informacion diagndstica con la minima dosis al paciente y al personal expuesto.

Evitar toda exposicidn innecesaria a la radiacion de su persona, otros trabajadores,
pacientes y del publico.

Utilizar los equipos y dispositivos de proteccion que le proporcione el titular de la
autorizacion.

Proporcionar a la jefatura una copia de su historial dosimétrico previo al inicio de la relacion
laboral y en el caso de laborar en mds de un establecimiento, comunicar a los titulares y a
los responsables de proteccion esta situacion.

Recibir informacidn, instruccion y entrenamiento continuo relativo a la proteccion y
seguridad radioldgica.

Informar al responsable de proteccion radiolégica sobre cualquier situacion de riesgo o de
incidente radiolégico y aplicar los procedimientos establecidos para cada caso.

En el caso de una trabajadora en estado de embarazo, deberd notificar por escrito al Oficial
de Proteccion Radioldgica local y a la jefatura del servicio de forma inmediata, sobre su
condicion.

Comunicar oportunamente al jefe inmediato, y anotar en bitdcora cualquier falla del
equipo que afecte la calidad de la imagen y obligue la repeticidon innecesaria de
radiografias.

Considerar las caracteristicas del paciente para ufilizar la técnica radioldgica mads
adecuada en cada caso.

Portar durante la jornada de trabajo el dosimetro personal requerido, el cual es para uso
interno de la institucidn que los provea.

Conocer y aplicar los procedimientos de operacion, proteccion y seguridad radioldgica
especificados para el servicio y la prdctica.

Utilizar apropiadamente los sistemas de monitoreo y equipos de proteccion.

Cooperar con la jefatura del servicio respecto a la proteccion y seguridad radioldégica en
la ejecucion del programa de vigilancia médica.

Participar en cualqguier enfrenamiento proporcionado o avalado por el Servicio y poner en
prdctica los conocimientos adquiridos, asi como de cualquier informacién o instruccién
dada por la jefatura del servicio.

Conocer y cumplir las indicaciones a seguir en caso de un incidente, o
radioldgico. T '
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CAPITULO II.

II. REGISTROS DE PROCEDIMIENTOS EN PROTECCION RADIOLOGICA.

El programa de proteccion y seguridad radioldgica implementado en el Instituto Salvadoreno
del Seguro Social, con el objetivo de avalar el fiel cumplimiento de procedimientos de seguridad,
proteccién radiolégica y garantia de la calidad, contiene en una de sus componentes un
sistema de registros que estardn bajo la custodia del Responsable de Proteccién Radioldgica
local.
En cumplimiento a lo considerado en la NORMA TECNICA PARA RADIOLOGIA DIAGNOSTICA E
INTERVENCIONISTA, Capitulo I. DE LAS INSTALACIONES. Registros, Art. 17.- El fitular de la
autorizacion debe tener y mantener disponibles los registros de proteccion radiolégica
siguientes:

a) Dosis ocupacionales del trabajador expuesto;

b) Entrenamiento inicial y periddico del personal;

c) Investigacion de incidentes;

d) Resultados de las pruebas de control de calidad.

e) Trabajos de reparacién y mantenimiento.

Los registros que se considerardn necesarios en el Programa de Proteccidon y seguridad
Radiologica implementado, se detallan en los numerales a continuacion.

2.1 REGISTROS DE AUTORIZACIONES Y COMUNICACION ESTABLECIDA CON LA AUTORIDAD
REGULADORA.

Referente alas prdcticas establecidas en el servicio, se mantendrd un registro de autorizaciones
otorgadas por la Autoridad Reguladora, conteniendo observaciones, recomendaciones y
condiciones en que estas han sido otorgadas. Todas las précticas que se realizan en el servicio,
de acuerdo al Reglamento Especial de proteccidon radioldgica vigente a la fecha, pertenecen
a la categoria ll y la vigencia del permiso de operacion otorgado es de dos anos.

También se incluird en el registro de archivos las correspondencias de toda comunicacion que
exista con la Autoridad Reguladora, referente a las prdcticas del servicio.

2.2 REGISTROS DE EXPEDIENTE RADIOLOGICO DE LOS TRABAJADORES OCUPACIONALMENTE
EXPUESTO.

Con respecto a los registros del expediente radioldégico del trabajador ocupacionalmente
expuesto, el programa de Protecciéon y seguridad radioldgica implementado en el Instituto
Salvadoreno del Seguro Social, considera el resguardo de este archivo durante toda la vida
laboral del trabajador, o hasta que el trabajador haya cumplido setenta y cinco anos de edad,
o treinta anos después de que haya terminado su relaciéon laboral Q@ﬁ‘l@%%ddg@‘:, o en
cumplimiento a lo dictado por reglamento de proteccion radiologica- Bt
Obligaciones del Titular.
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El registro de expediente radiolégico individual del personal ocupacionalmente expuesto,
contiene lo siguiente:

a) Reportes de la vigilancia radiolégica individual.
b) Chequeo médico anual.
c) Capacitaciones anuales locales y en el extranjero segun sea el caso.

2.3 REGISTROS DE LOS CONTROLES DE CALIDAD DE LOS EQUIPOS

De acuerdo al arficulo 44 Garantia de calidad DEL REGLAMENTO ESPECIAL DE PROTECCION
RADIOLOGICA, establece que: “El titular de una autorizacién de las actividades o prdcticas
reguladas en el presente reglamento, debe establecer un Programa de Garantia de Calidad
aprobado por la Autoridad Reguladora, que proporcione la certeza de que se cumplen los
requisitos especificos relacionados con la protecciéon radiolégica vy la seguridad de las fuentes,
asi como los procedimientos de control de calidad para la evaluacion periédica de la seguridad
radiolégica de la instalaciéon y equipo”.

La periodicidad establecida para los controles de calidad es de acuerdo a lo normado por la
Autoridad Reguladora nacional y que estd contemplado en documentos técnicos publicados
por la OIEA, enfocados a los distintos equipos generadores de radiacion.

Para realizar los controles de calidad correspondientes, se debe contar con equipos de medida
fiables, tal que posea certificado de calibraciéon vigente y funcionamiento adecuado segun sea
el caso, todo ello con el fin de garantizar las medidas realizadas. Los controles de calidad
periodicos de los equipos seran responsabilidad directa de compra del servicio, del Oficial de
Proteccion Radiolégica local, y es él quien verificard que las pruebas de los controles de calidad
sean avaladas por la Autoridad Reguladora y se garanticen las medidas.

De los resultados de los confroles de calidad, una copia estard bajo custodia del Oficial de
Proteccion Radioldgica local, con el objetivo de registrar el record de funcionamiento del
equipo y rango de seguridad en los pardmetros.

2.4 REGISTROS DE MODIFICACIONES DE LA INSTALACION

Todas las modificaciones en la infraestructura de la instalaciéon y distribucion de espacios de
trabajo, son considerados en el manual de proteccion y seguridad radioldégica y dados a
conocer a la Autoridad Reguladora. Sin embargo, antes de realizar una modificacion en la
infraestructura y distribucion de espacios de trabajo en el servicio, estos deben ser previamente
consultados al Oficial de Proteccién Radiolégica local, con el objeto de que emita su opinidn
técnica al respecto y de acuerdo a registro de la vigilancia radioldgica ambiental que tiene
bajo su jurisdiccion.

2.5 RESULTADO DE PRUEBAS DE ACEPTACION Y DE PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS
GENERADORES DE RADIACION Y DE IMAGENOLOGIA.

En cuanto a las pruebas de aceptacion y de puesta en funaonomen#op;%/os @@ﬁ:&gfps

generadores de radiacidén y de imagenologia, el responsable directo de r
aprobacion es el médico radidlogo en conjunto con el Oficial de Proteccion Radiol¢
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y enlos lugares donde no existiera serd el designado por la Comision de proteccion y Seguridad
Radiolégica y resguardar una copia del primer control de calidad realizado.

2.6 REGISTRO DE DOCUMENTACION TECNICA DE EQUIPOS, SUMINISTRADA POR EL FABRICANTE

De la documentacion técnica de todos los equipos utilizados para la practica de radiologia en
el servicio, se encuentran bajo la jurisdicciéon el drea de mantenimiento del Centro de Atencién
y servicio de radiologia; de los manuales de usuario dispone una copia el personal técnico del
servicio.

En el caso de existir advertencias en el uso de los equipos como por ejemplo debido a: “update”
o “upgrade” que puedan generar alguna incongruencia con el proceso ya definido en el
servicio; el fabricante deberd proporcionar una copia de estos documentos a los usuarios y all
Oficial de Protecciéon Radioldgica local.

Por otfra parte, referente a cada unidad de equipo de diagndstico y dispositivo imagenoldgico
utilizado en los procedimientos; se tiene una carpeta exclusiva donde se resguarda el record de
confroles de calidad y reparaciones/calibraciones realizadas.

2.7 REGISTRO DE REPORTES SOBRE TRABAJOS DE REPARACION Y MANTENIMIENTO

Todos los equipos generadores de radiacion y de imagenologia, pertenecientes al Instituto
Salvadoreno del Seguro Social, estdn bajo un programa de mantenimiento preventivo vy
correctivo. Para los equipos que cuentan aln con garantia de compra, el vendedor del bien es
quien se encarga directamente del mantenimiento respectivo en coordinacion con el
departamento de mantenimiento local y para los equipos que ya no cuentan con garantia, la
jefatura del servicio se encargara de gestionar a través del departamento de mantenimiento
institucional la compra del mismo.

De los trabajos de reparacién y mantenimiento realizados a los equipos y de control de calidad
post-reparacion y mantenimiento, se tiene un registro, Siempre que se lleve a cabo tfrabajos de
reparacion y/o mantenimiento en un equipo generador de radiacion y/o de imagenologia, éste
deberd serrevisado y aprobado por el técnico radidlogo y/o médico radidlogo en coordinaciéon
con mantenimiento local; es de estricto cumplimiento no utilizar un equipo sin la garantia de
funcionamiento correcto.

2.8 REGISTRO SOBRE LA EDUCACION CONTINUA DEL PERSONAL

Como parte del programa de proteccion y seguridad radiolégica implementado en cada
servicio de radiologia del Instituto Salvadoreno del Seguro Social, se establece que todo el
personal del servicio estd comprometido al proceso de educacién continua.

El personal médico y técnico del servicio diagndstico e intervencionista, debe permanecer en
constante actualizacién de sus conocimientos sobre proteccién radioldgica, para garantizar el
compromiso de buena prdctica y ser presentado a inspectores de la Autoridad Reguladora en
distintas auditorias. Los documentos que acreditan la educacién cgnﬂn% pec,s@b}gl‘ se

‘ 8 X

. . % 4‘9,"" O
encuentran anexos a los curriculum vitae. . ]

[
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2.9 REGISTRO DE TASA DE RECHAZO DE ESTUDIOS

El programa de proteccion y seguridad radioldgica implementado en el servicio de radiologia,
considera el registro de los procedimientos o técnicas empleadas en cada paciente; el nUmero
de veces que un estudio o procedimiento es repetido. El objetivo de establecer este tipo de
registro es para posteriormente investigar aquellos casos de estudios o procedimientos en que
se tiene una alta tasa de rechazo, ayudando al personal a evaluar cada situacion y sobre la
mejora continua de la prdctica.

El registro de tasas de rechazo también tiene como finalidad investigar las razones que llevaron
a repetir un procedimiento o estudio a un paciente y en casos de sobrepasar el nUmero de
veces que se irradia un paciente con el mismo objetivo, evaluar la posibilidad de ofras
metodologias para el diagndstico. La evaluacion de estudios o procedimientos alternativos es
readlizada por médico radidlogo en conjunto con el médico que prescribe el estudio o
procedimiento.

2.10 REGISTRO DE INFORMES SOBRE INVESTIGACION DE INCIDENTES

Los servicios de radiologia en el Instituto Salvadoreno del Seguro Social, estdn comprometidos
con la implementaciéon de un programa de garantia de calidad y como parte de ello se
considera la elaboracién de informes e investigacion de incidentes que puedan ocurrir en el
servicio. Todo ello con el fin de discutirlo con el personal y aprender de los errores que
desencadenaron dicho evento.

En la discusidn de incidentes que ocurren en el servicio, el personal debe sacar conclusiones
sobre las causas que lo ocasionan y a la vez debe definir una nueva metodologia de trabajo o
modificar la existente con el fin de minimizar la probabilidad de la ocurrencia de un nuevo
evento.

CAPITULO III.
Ill. PROCEDIMIENTOS QUE GARANTIZAN EL CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA DE PROTECCION RADIOLOGICA.

El cumplimiento del programa de protecciéon y seguridad radioldégica implementado en todos
los servicios de radiologia del Instituto Salvadoreno del Seguro Social, tal como se detalla en el
organigrama presentado en el capitulo 1 del presente documento, el principal responsable es
el Titular de la autorizacion de la practica (Director General), seguidamente la Subdireccion de
Salud, y como partes responsables delegadas son: el Director del Centro de Atencion, jefatura
del servicio de radiologia y oficial de proteccion radioldégica local. Subsidiariamente existe
responsabilidad en el personal involucrado en el proceso de cada prdctica, esto de acuerdo al
rol que le corresponda en el flujograma de frabagjo.

3.1 PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS

En cuanto a los procedimientos administrativos que deben implementarse para garantizar el

cumplimiento de los aspectos de proteccion y seguridad radiolégica en las diferentes prdcticas

del servicio de radiologia, es lo referente a:

a) Compra y confratacion de servicios de mantenimiento preventivo y correctivo para los
equipos generadores de radiacion y los de adquisicion, procesamiento y visualizacion de

im&genes
b) Compra de servicio para el proceso de reparacién de los equipos UTI|IZCIdOS para la
R
generacion y adquisicion de las imagenes radiolégicas. T 42 39,‘1'"""%'
c) Compra de servicios de control de calidad de los equipos radiologico. - :

d) Confratacién del personal especializado en la prdactica.
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La compra de los servicios requeridos, se hard a fravés de un proceso de libre gestion o licitacion,
segun sed el monto de compra, sin embargo para ambos procesos de compra, participard el
personal técnico de radiologia y personal de mantenimiento especializado del Instituto, que
previamente han sido enfrenados para el tipo de equipo que se utiliza en el servicio.

Bajo ninguna circunstancia se avala la utilizacion de un equipo radioldgico, si estd operando
con valores de pardmetros fuera de tolerancia, si no existe confiabilidad en su funcionamiento
o calidad de las mismas.

En cuanto a la contrataciéon del personal designado para la prdctica, se sigue un proceso de
evaluaciones generales que demanda la institucion asi como de aspectos relacionados con el
conocimiento de la prdactica y seguridad radiolégica de la misma. En el capitulo 13 de este
documento se encuentra en detalle los requisitos que debe evaluarse en funcién del rol a
desempenar.

3.2 PROCEDIMIENTOS DE OPERACION

Verificar por parte de la empresa adjudicada y previo a la puesta en funcionamiento de los
equipos o fuentes que generan radiacion ionizante el cumplimiento de una serie de requisitos
enfocados a: seguridad de la instalacion, funcionamiento de los equipos radioldégico e
imagenoldgicos, desde el punto de vista de pardmetros mecdnicos, geométricos y dosimétricos.
Seguidamente se establece mandatorio que antes de la ufilizacion con pacientes, de los
equipos radiolégicos, de imdgenes y sistemas de funcionamiento utilizados en el proceso,
realizar procedimientos y verificaciones finales, necesarias para garantizar la fiabilidad del
procedimiento ejecutado.

3.3 PROCEDIMIENTOS DE PROTECCION RADIOLOGICA

Enfocados a la proteccion y seguridad radioldgica, se establecerdn dentro del programa
implementado en el servicio de radiologia, una serie de procedimientos enfocados a: la
seguridad y uso del equipo generador de radiacion, la seguridad y uso de equipos de
adquisicion, procesamiento y visualizacion de imagen radioldgica; Ia proteccion radioldgica de
pacientes atendidos en el servicio, personal ocupacionalmente expuesto y publico en general.
En los procedimientos de proteccion radioldégica implementados y considerados en el
programa, también se contempla los procedimientos a realizar en caso de ocurrencia de
incidente o accidente en la prdactica.

CAPITULO IV.

IV. PROCEDIMIENTOS QUE GARANTIZAN LA PROTECCION RADIOLOGICA.

Los procedimientos que garantizan la proteccion radioldgica en las instalaciones del servicio de
radiologia diagndstica e intervencionista, estdn dirigidos a la seguridad del personal que labora
en el servicio, paciente y publico en general.

4.1 VERIFICACION INICIAL DE LA INSTALACION
Seguido de la instalacion de un equipo radiolégico, fluoroscdpico, tomogrdfico o mamogrdfico,
sea este de tfecnologia analdgica o digital, y antes de las pruebas de pLﬁsiqﬁen funciongmaiento
. . . . . . e 4 ) A'p"A"’Q'(O
de los mismos, se establece obligatorio realizar un levantamiento radiomeétric ciglendm %

Q
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distintfos puntos de interés de dreas colindantes a la sala de irradiacién. Esto para garantizar que
las condiciones radioldgicas son seguras en cada drea y para establecer criterios de restriccion
en dichas dreas.

4.2 VERIFICACION RADIOLOGICA DE LA INSTALACION

Una vez la carga del servicio opera en condiciones habituales, se realizan nuevas medidas de
tasa de exposicion, en todos los puntos de interés y se considera para el escenario de mayor
generacioén de radiacion y carga laboral; del detalle de éste proceso se tendrdn registros que
estardn bajo la custodia del Oficial de Proteccion Radiolégica local, para ser presentados ante
la Autoridad Reguladora y como informacion del servicio y la institucion misma.

Las verificaciones radiolégicas periddicas en la instalacion se realizan siempre que ocurran
eventos que pueden modificar o deteriorar el blindaje o la integridad del mismo. Ejemplos de
estos eventos: inundacion, incendio, sismos o terremotos, construccion de nueva pared, etc.

4.3 VERIFICACION DE RADIACION DE FUGA

Con el fin de garantizar que la irradiacion del paciente sea solamente en la region de
exploracion y que el personal reciba dosis por la radiaciéon dispersa, es necesario incluir dentro
de los controles de calidad inicial y periddicos, la medida de la radiacion de fuga, esto para
evaluar si el valor de este pardmetro estd dentro de los valores aceptados de acuerdo a las
caracteristicas del equipo.

4.4 SENALIZACION ADECUADA EN LA INSTALACION

Para minimizar el riesgo de exposicion a la radiacién de un miembro del publico, la instalacion
debe estar debidamente sefalizada vy restringir el acceso de dreas supervisadas y dareas
controladas de la instalacion.

4.5 CONTROL DE CALIDAD INICIAL DE EQUIPO GENERADOR DE RADIACION E INSTRUMENTOS DE
IMAGENOLOGIA

Los equipos generadores de radiacién ionizante e instrumentos de imagenologia antes de la
puesta en funcionamiento con pacientes son sometidos a verificacion y ajustes de pardmetros
considerados en las pruebas de control de calidad, esto con el objetivo de optimizar la
exposicion a la radiacion ionizante de un paciente.

Las pruebas de control de calidad en mencion, es sobre los pardmetros considerados por el
fabricante y norma de procedimientos de conftrol de calidad para equipos de rayos-x de uso
en diagndstico médico y dental de la Autoridad Reguladora (UNRA). Las pruebas de control de
calidad son realizadas por un prestador de servicio al Instituto, el cual emite un informe sobre Ias
condiciones de funcionamiento del equipo, del cual, una copia se encontrara bajo la custodia
del Oficial de Proteccién Radiolégica local.
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CAPITULO V.

V. OPTIMIZACION DE LA EXPOSICION MEDICA.

5.1 JUSTIFICACION DE LAS EXPLORACIONES RADIOLOGICAS

Con el fin de justificar una determinada exposicion médica, se deben evitar las exploraciones
radiolégicas innecesarias, para ello el médico que prescribe debe evaluar si es posible obtener
toda la informacion clinica por medios que no impliquen exposicion a las radiaciones ionizantes
y prescribirlo solo si esto no es posible; por ejemplo analizar si una ultrasonografia o un estudio de
resonancia magnética podria proporcionar la informaciéon necesaria para el diagndstico clinico
en sustitucion de una radiografia y estudio tomogrdfico respectivamente.

Es altamente recomendable que exista una estrecha relacién entre el médico prescriptor vy el
radidlogo o médico especialista y estos Ultimos deben disponer de la suficiente informacion
clinica para poder decidir el tipo de exploracion mdas apropiado.

5.2 ESTUDIOS PREVIOS

En la medida de lo posible deberia disponerse de estudios radioldgicos efectuados con
anterioridad, si existen y relacionados con la situaciéon del momento, podria evitar repeticiones
innecesarias en las exploraciones. Todo esto para ayudar a decidir la sustitucion del examen
solicitado, por una alternativa que no utilice radiaciones ionizantes evitando asi la exposicion al
paciente.

5.3 OPTIMIZACION DE LAS EXPLORACIONES RADIOLOGICAS

Cuando una exploracién radioldgica estd justificada, es necesario su optimizacién, esto es,

minimizar los niveles de exposicion a la radiacion utilizando la cantidad justa y necesaria para el

fin. Es imposible obtener una imagen radioldgica sin que exista exposicidon a la radiacion, pero
la cantidad de ésta debe ser la minima posible sin perjuicio en la calidad de la imagen.

Esto es posible adoptando los siguientes criterios, el cual es responsabilidad principalmente del

técnico radidlogo:

a) No se debe realizar ningun estudio si el paciente no tiene la prescripcion médica respectiva.

b) El estudio a serrealizado debe obedecer ala prescripciéon indicada por el médico que la ha
extendido, en caso de duda, debe consultar con el radidlogo asignado a su turno y no debe
realizar ningUn examen, hasta tener un concepto claro del procedimiento.

c) Para evitarirradiaciones en paciente equivocado, cuando el técnico tenga claro cudl es el
examen radiolégico que va arealizar, con la prescripcion de la radiografia en la mano, debe
llamar al paciente con el nombre y apellidos que aparecen apuntados alliy en el momento
en gue el paciente se presente para el examen, el técnico debe preguntarle y hacer que el
paciente repita su propio nombre. Antes de efectuar la irradiacién al paciente el técnico
debe verificar nuevamente, si el examen prescrito corresponde al que estd a punto de
redlizarse, leyendo en la papeleta de prescripcion.

d) Verificar que el centrado de la exposicion incluye los érganos de interés para obtener una
radiografia de calidad.

e) La técnica de kilovoltaje, miliamperagje y tiempo utilizado debe ser la que proporcione la
mdxima calidad en la imagen con la menor exposicién. Esto debe realizarse utilizando el
mdximo kilovoltaje posible y el minimo mAs dentro del rango de valores en el cual la
radiografia posee la mejor calidad.

f) La colimaciéon debe realizarse en una forma tal que el campo Ufil demd% npg‘tiﬁ%@@

cubrir toda la pelicula sino solamente el drea de interés. =3
llcclg.g' °>
(]
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g) La posicion del bucky de pared para térax debe ser de tal manera que al girar el fubo de
rayos X para realizar la exposicion el dnodo debe quedar colocado en la parte superior.

h) A toda mujer en edad reproductiva, el técnico debe preguntarle si estd o cree estar
embarazada, antes de realizar un estudio o procedimiento.

i) Parala mujer embarazada, previamente confirmado por el médico, o con probabilidad de
embarazo manifestado por ella misma se debe considerar la posibilidad de una forma
alternativa de diagndstico que no utilicen radiaciones ionizantes, o evaluar si el examen
radioldgico puede ser pospuesto hasta el final del embarazo o hasta un periodo de menor
radio sensibilidad del feto.

i) Encaso de no tener alternativa para irradiar una mujer embarazada, debe proporciondrsele
los instfrumentos de blindaje necesario en el drea de abdomen, y en el caso que el drea de
exploracion sea el abdomen, la paciente deberd conocer los riesgos y deberd estimarse y
registrarse la dosis recibida en feto y en superficie de abdomen.

k) Enla medida de lo posible deben respetarse los niveles orientativos descritos en el numeral
5.8

5.4 MOVIMIENTO DE LOS PACIENTES

En caso de ninos o pacientes con movimientos involuntarios o no colaboradores, deben ser
utilizados métodos de inmovilizacion de preferencia mecdnicos, si esto no es posible o no
suficiente y se necesita de la colaboracion de personal este debe estar protegida con delantal
plomado, guantes, protector de tiroides y anteojos plomados, bajo ningUn motivo la persona
que colabora con el paciente debe exponerse alguna parte del cuerpo en el haz directo.

La inmovilizacién debe ser realizada por acompanantes del paciente y evitar en la medida de
lo posible que la realice el personal del Servicio de Radiologia.

A los acompanantes se les debe brindar instrucciones que ninguna parte de su cuerpo debe
entrar en la trayectoria del haz de radiacion.

5.5 COMUNICACION CON EL PACIENTE

El técnico radidlogo es el responsable de comunicar al paciente, en un trato amable, el tipo de
examen que se va a realizar, la forma en que se llevard a cabo, si existe alguna parte del
procedimiento que puede resultarincémoda para él, el tiempo aproximado en que se realizard,
si es necesario, cuando debe dejar de respirar, que no debe de moverse, etc.

5.6 EXPOSICION MEDICA ACCIDENTAL
En el caso de una exposicion médica accidental, descrito en el plan de emergencia
radiolégica, se debe proceder en términos generales de la siguiente manera:

a) Comunicar al Oficial de Proteccion Radiolégica local, o si no es posible de inmediato
localizarlo se debe de comunicar al Responsable de Proteccion Radiolégica institucional.

b) El Oficial de proteccién Radiolégica local informard a la Autoridad Reguladora y al
Responsable de Proteccion Radioldgica institucional.

c) ElResponsable de Proteccion Radioldgica institucional, procederd segun lo estipulado en el
plan de emergencia radioldgica.

5.7 NORMAS DE RADIOPROTECCION EN RADIOLOGIA PEDIATRICA.

a) Es necesaria una justificacion de la exposicion caso por caso. El estudio o procedimiento se
debe adecuar a la patologia prevalente en la edad pedidtrica. —
b) Siempre que sea posible se debe sustituir el estudio radioldgico por
impliguen radiacién ionizante. w8505 8
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c) Se debe inmovilizar al paciente de manera especial. La colimacion y el centrado del haz
debe ser cuidadosamente estudiado.

d) Se debe tener especial cuidado con la técnica a empleary ésta debe ser discutida por dos
personas, en la que una de ellas debe ser de mayor experiencia. Debe utilizarse el tiempo
mds corto posible y adecuarse por peso y no por edad.

e) Siempre que sea posible y que no interfiera con el examen, se debe utilizar protectores
personales, delantal, collarin y protectores gonadales en los hombres en la mayoria de los
estudios del drea pelviana. En las mujeres la proteccion es menos efectiva pero debe
utilizarse siempre que sea posible. El médico radidlogo debe orientar al técnico radidlogo
en el uso y colocacion de estos blindajes.

f)  En exploraciones a ninos muy pequenos en la medida de lo posible no se debe utilizar el
bucky ya que la radiacion dispersa es baja. Si se utiliza bucky se recomienda el empleo de
la exposicion automdtica.

g) Debe limitarse el uso de estudios moviles, los estudios con equipos moéviles debe ser de
exclusividad para pacientes cuya movilidad propia es nula

5.8 NIVELES ORIENTATIVOS DE DOSIS

Los exdmenes deben de cumplir con los valores de los niveles de dosis orientativos
recomendados por el Organismo Intfernacional de Energia Atdmica y/o las tablas de seguridad
radiolégica actualizadas para cada modalidad diagnostica mostradas a continuacion:

CUADRO 5.1 NIVELES ORIENTATIVOS DE DOSIS APLICABLES EN PROCEDIMIENTOS DE
DIAGNOSTICO RADIOLOGICO A UN PACIENTE ADULTO TIPICO

DOSIS DE ENTRADA EN SUPERFICIE

EXAMEN
POR RADIOGRAFIA (1) (mGy)
AP 10
Columna vertebral lumbar LAT 30
ASL 40
Abdomen, urografia y colecistografia infravenosa AP 10
Pelvis AP 10
Articulacion de la cadera AP 10
Torax PA 0.4
LAT 1.5
, . LAT 7
Columna vertebral toracica AP 20
, PA 5
Crdneo LAT 3

NOTAS: PA: Proyeccidn postero-anterior; LAT: Proyeccién lateral; ASL: Proyeccidn de la articulacién sacrolumbar; AP: Proyeccién
antero-posterior.

(1) En Aire, con retfrodispersion. Estos valores son aplicables a una combinacion placa-pantalla convencional con una sensibilidad
relativa de 200. Para combinaciones placa-pantalla de alta sensibilidad (400-600) los valores deberian dividirse por un factor de 2
a 3.
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CUADRO 5.2 NIVELES ORIENTATIVOS DE DOSIS APLICABLES EN TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA A
UN PACIENTE ADULTO TIPICO

EXAMEN DOSIS PROMEDIO EN CORTES MULTIPLES (1)
Cabeza 50 mGy
Columna vertebral lumbar 35 mGy
Abdomen 25 mGy

(1) Derivada de mediciones efectuadas en el eje de rotacién en maniquies equivalentes de agua, de 15 cm de longitud y 16 cm
(cabeza) y 30 cm (columna vertebral lumbar y abdomen) de didmetro.

CUADRO 5.3 NIVELES ORIENTATIVOS DE DOSIS APLICABLES EN MAMOGRAFIA A UNA PACIENTE
ADULTA TIPICA.

DOSIS EN LA ENTRADA DE LA PIEL (1) DOSIS PROMEDIO A LA MAMA POR

PROYECCION CRANEOCAUDAL (2)
1 mGy (sin rejilla)

4 mGy (sin rejilla)

10 mGy (con rejilla) 3 mGy (conrejilla)

Determinada en una mama comprimida de 4.5 cm compuesto por 50% de tejido glandular y

50% de tejido adiposo, para sistemas placa-pantalla y aparatos dedicados exclusivamente a
mamografia con blanco vy filfro de molibdeno (Mo).

(1) Niveles de la Unidn Europea

(2) Niveles del NBS

CUADRO 5.4 NIVELES ORIENTATIVOS DE DOSIS APLICABLES EN FLUOROSCOPIA A UN PACIENTE
ADULTO TIPICO

Tasa de dosis de entrada en superficie (1)

Modo de funcionamiento

(MGy/min)
Normal 25
Alto nivel (2) 100

(1) En aire, con retro dispersidon

(2) Para los fluoroscopios provistos de un modo de funcionamiento operativo de “alfo nivel” tales como los que se suelen ufilizar en
radiologia de intervencién.

La decision final para llevar a cabo los diferentes procedimientos o estudios de diagndstico o de mterv/nclo

n.esder spong,qb:b@gd
[
exclusiva del equipo de médicos radidlogos y o especialistas en la prdctica. % 3 u Un S °
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CAPITULO VL.

VI. CONTROL DE CALIDAD EN RADIOLOGIA DIAGNOSTICA Y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA.

Para las practicas de radiologia diagndstica y radiologia intervencionista establecida en el
Instituto Salvadoreno del Seguro Social, se considera el control de calidad como parte del
Programa de Garantia de Calidad, y estd enfocado a garantizar la calidad de los
procedimientos y estudios desarrollados en cada servicio.

El programa de garantia de la calidad, incluye aspectos que inician desde la prescripcion
médica del procedimiento y culminan con el diagndstico y/o intervencidn precisa de la
enfermedad del paciente. Todo esto conlleva el compromiso en la mistica de trabajo de:
Médico radidlogo, médico especialista y técnicos en radiologia.

La Garantia de Calidad de los equipos empleados en radiologia, es en primer lugar una
evaluacién continua de sus caracteristicas funcionales las cuales influyen en la exactitud vy
precision geométrica y radioldgica de los distintos estudios o procedimientos al que es sometido
un paciente. El fin del programa es garantizar que las caracteristicas funcionales, definidas a
partir de pardmetros fisicos establecidos durante la puesta en servicio del equipamiento no
presenten discrepancias significativas y que puedan afectar la calidad de la imagen o minimizar
la proteccion radiolégica del paciente.

El control de calidad se realiza a través de una compra de servicio a una empresa acreditada
ante la Autoridad Reguladora (UNRA); posterior a la realizacion de los controles de calidad, la
empresa emite un reporte con los resultados obtenidos el cual deben ser verificados por el Oficial
de Proteccién Radioldgica local y en caso de encontrarse algun pardmetro fuera de tolerancia
y que impida el uso en condiciones de seguridad radiolégica, éste debe ser ajustado. Bajo
ninguna circunstancia se justifica el uso del equipo radioldgico en condiciones no seguras.

6.1 CONTROL DE CALIDAD EN RADIOLOGIA

Los controles de calidad implementados para equipos radioldgicos utilizados en las diferentes
practicas de la radiologia diagnostica es de acuerdo al documento: “NORMA DE
PROCEDIMIENTOS DE CONTROL DE CALIDAD PARA EQUIPOS DE RAYOS-X DE USO EN
DIAGNOSTICO MEDICO Y DENTAL” de la Autoridad Reguladora (UNRA), considerado en TITULO
I PRUEBAS DE CONTROL DE CALIDAD CAPITULO UNO EQUIPOS DE RAYOS X CONVENCIONALES.

Los pardmetros a medir en el procedimiento de control de calidad son en funcién del tipo de
equipo, practica para la cual se utiliza y tipo de tecnologia. Todos los pardmetros evaluados y
en funcionamiento dentro del rango apropiado, garantizan la seguridad radioldgica de la
prdctica en general.

La frecuencia con la que debe realizarse el control de calidad en un equipo radioldgico es de
acuerdo a las condiciones de funcionamiento del equipo y recomendaciones del fabricante
por lo que en el Instituto Salvadoreno del Seguro Social, se establecen los controles de calidad
con una periodicidad de al menos una vez cada ano o segun necesidades.

6.2 CONTROL DE CALIDAD EN INTERVENCIONISMO

La prdactica de radiologia intervencionista, es una prdctica particular y de importancia relevante
desde el punto de vista de la proteccion radioldgica, por lo que para los aspectos de control
de calidad, en este documento se aborda de manera individual.

La practica de rodlologlo infervencionista utiliza las radiaciones ionizantes p
tiempos de exposicion comparado con la radiologia diagndstica. Las prueb
calidad que se llevan a cabo son las consideradas en el documen’ro ! Ol%.ﬁ“
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PROCEDIMIENTOS DE CONTROL DE CALIDAD PARA EQUIPOS DE RAYOS-X DE USO EN
DIAGNOSTICO MEDICO Y DENTAL" de la Autoridad Reguladora (UNRA), considerado en TITULO
Il PRUEBAS DE CONTROL DE CALIDAD CAPITULO DOS EQUIPOS DE RAYOS-X CON FLUOROSCORPIA.

CAPITULO ViII.

VIl. CONTROL DE CALIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE IMAGENOLOGIA.

La obtencion de las imagenes radiolégicas es un proceso complejo que involucra diversos
equipamientos, como el equipo emisor de rayos X, los soportes de imagen (pelicula-pantalla,
CR, DR, intensificador de imagen), los procesadores de la imagen (reveladoras, lectores de CR)
y finalmente los visualizadores (negatoscopios, monitores). Dado que el proceso radioldgico
finaliza con la visualizacion e interpretacion de la imagen ya obtenida por parte del especialista
médico, es de suma importancia prestar atencién en este Ultimo paso, debido que a menudo,
se concibe como el mds simple vy trivial de la cadena y el éxito o el fracaso en la consecucion
de su objetivo "un buen diagndstico” se achaca exclusivamente a los conocimientos,
experiencia y buen hacer profesional del médico que lo interpreta.

En los servicios de radiologia del Instituto Salvadoreno del Seguro Social, los equipos uftilizados
para el procesamiento, lectura o visualizacion de las imdgenes radioldgicas en las distintas
prdcticas, se calibran o verifican de acuerdo a lo establecido por el fabricante y al MANUAL
TECNICO DEL EQUIPO QUE CORRESPONDE.

Las pruebas de calibracioén y verificacion de los instrumentos de imagenologia como: pantallas,
monitores, negatoscopios lectoras y procesadoras, deben ser al menos las que demanda el
documento: “NORMA DE PROCEDIMIENTOS DE CONTROL DE CALIDAD PARA EQUIPOS DE RAYOS-
X DE USO EN DIAGNOSTICO MEDICO Y DENTAL" de la Autoridad Reguladora (UNRA),
considerado en TITULO Il PRUEBAS DE CONTROL DE CALIDAD CAPITULO SEIS SENSIBILIDAD DE LA
PELICULA RADIOGRAFICA, CAPITULO SIETE SISTEMA DE REVELADO AUTOMATICO Y CUARTO
OSCURO. En el caso de los sistemas digitales dado que el documento: “NORMA DE
PROCEDIMIENTOS DE CONTROL DE CALIDAD PARA EQUIPOS DE RAYOS-X DE USO EN
DIAGNOSTICO MEDICO Y DENTAL” de la Autoridad Reguladora (UNRA), no lo considera, por lo
que se adopta para el control de calidad de los dispositivos de adquisicion, procesamiento y de
visualizacién de imdgenes, los documentos técnicos recomendados por el fabricante.

Como consideraciones generales se establece que los monitores de visudlizaciéon vy
negatoscopios deberdn colocarse en ubicaciones donde las condiciones de trabajo sean
éptimas, de manera que se minimice la reflexion especular de fuentes de luz, y en el caso de los
monitores de visualizacion que no se hallen en la proximidad de campos magnéticos intensos, y
a una altura tal que el centro del monitor quede ligeramente por debajo del nivel del ojo, con
el fin de evitar tensiones en cuello y espalda. El control de calidad de los sistemas de visualizacion
de imdagenes debe realizarse siempre respetando las condiciones geométricas y ambientales
de los controles anteriores o pruebas de aceptacién. Es muy importante, gue, @)d‘é"‘-’&ign
documentada la iluminacién ambiental, la distancia de visualizacion, pe\rgd‘p?‘J u 3
imagenes, etc.
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CAPITULO ViIIL.

INSTRUMENTOS DE IMAGENOLOGIA.

El programa de mantenimiento en los equipos de radiologia, estdn bajo la jurisdiccion del
departamento de operacion y mantenimiento del Instituto Salvadoreno del Seguro Social, dicho
personal es previamente enfrenado para que conozca la tecnologia de cada equipo; ésta
actividad se realiza también en coordinacion con el servicio de radiologia para su
correspondiente aprobacion y verificacion de pardmetros de operacion.

Todo equipo médico y radioldgico estd bajo mantenimiento preventivo y correctivo ya sea a
través del departamento de operacién y mantenimiento institucional o una compra de servicio

a un proveedor local, en el siguiente cuadro se detalla cada proveedor y el servicio que puede
prestar.

CUADRO 8.1 DETALLE DE PROVEEDORES QUE BRINDAN SERVICIO DE MANTENIMIENTO A LOS

EQUIPOS
NOMBRE DE PROVEEDOR TIPO DE EQUIPO QUE BRINDA MANTENIMIENTO
SIEMENS S.A. DE C.V. MODELO MULTIX FUSION
PROMED S.A. DE C.V. OPTIMA CT580 (OPTIMA CT580 RT) GENERAL ELECTRIC
BIOMEDICA LEMUS TOSHIBA
RAF CARESTREAM
CAPITULO IX

IX. SEGURIDAD EN EL FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO GENERADOR DE RADIACION.

9.1 PROCEDIMIENTO DE LA PUESTA EN FUNCIONAMIENTO

Para la puesta en funcionamiento del equipo radioldgico y el software que lo confrola se utilizan
protocolos de comisionamiento y pruebas de verificacion final recomendados por el fabricante
y de esto se encarga la empresa que vende el producto.

Las pruebas de funcionamiento deben evaluar todos los aspectos solicitados por el servicio en
el momento de la creacién de bases para la compra. De los resultados obtenidos se encuentra
una copia bajo la jurisdiccion del Oficial de Proteccion Radioldgica del servicio.
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9.2 CALIBRACION Y CONTROL DE CALIDAD INICIAL

El proceso de calibraciéon y ajuste inicial del equipo generador de radiacién y equipo de
imagenologia, lo realiza la empresa que vende el producto y una copia de los resultados es
custodiada por el oficial de proteccion radiolégica local.

9.3 CONTROL DE CALIDAD PERIODICO

Los controles de calidad periddico de los equipos generadores de radiacion y equipos de
procesamiento y de visualizaciéon de imdgenes estdn bajo la responsabilidad del Centro de
Atencion y especificamente del Servicio local.

La frecuencia con la que debe realizarse el control de calidad en un equipo radioldgico es de
acuerdo a las condiciones de funcionamiento del equipo y recomendaciones del fabricante;
en el Instituto Salvadoreno del Seguro Social, se establecen los controles de calidad con una
periodicidad de al menos una vez cada ano o segun necesidades.

CAPITULO X

X. VIGILANCIA Y CONTROL DE LA RADIACION.

10.1 CLASIFICACION DE LA INSTALACION RADIOLOGICA

Desde el punto de vista del riesgo asociado a la practica y segun el Reglamento Especial de
Proteccion Radioldgica a la fecha vigente, las prdcticas consideradas en el presente
documento son clasificadas como prdcticas de categoria Il. La vigilancia y control de la
radiacion en las instalaciones del Instituto Salvadoreno del Seguro Social y especificamente en
el servicio de radiologia, se realiza de acuerdo al riesgo y categoria de la practica.

10.2 CLASIFICACION DE LOS LUGARES DE TRABAJO
Desde el punto de vista radioldgico y en cumplimiento al articulo 48 del Reglamento Especial
de Proteccion Radiolégica nacional, las dreas de instalaciones ddnde se realizan prdcticas con
radiaciones ionizantes deben dividirse en:

1. Zona confroladay

2. Zona supervisada, cuando asi se requiera.
En el Servicio de Radiologia, para la prdctica misma, la clasificacion de zonas que se presentan
en este documento, obedece al articulo antes mencionado, en funcidén a la memoria de
cdiculo de blindajes presentado y aprobado por la Autoridad Reguladora, levantamiento
radiométrico inicial y tomando en consideracion la logistica a seguir durante el procedimiento
de cada una de las practicas. La clasificaciéon y delimitacion de zonas se detalla de acuerdo al
nivel de riesgo radioldgico que implica.

10.3 ZONA CONTROLADA Y ZONA SUPERVISADA

% La Zona Controlada: es el drea donde se encuentra el equipo de rayos X, |C1 consola de
control (donde se opera) y cualquier espacio que se encuentre comprenc
estas dreas. —
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Médico radidlogo o Médico especialista y cuando sea necesario aquel personal que va
a ayudar al paciente que se le va a realizar el examen.

Los accesos a esta zona deben estar restringidos por la colocacion del simbolo
internacional de RADIACION sobre la puerta en la parte exterior de |la sala de
iradiacion y por una luz indicadora en el extremo superior sobre la puerta en la parte
exterior de la sala de irradiacion.

3

S

La Zona Supervisada: son todas las dreas colindantes con la Zona Controlada en donde
se mantienen bajo control periddico, las condiciones de exposicion a las radiaciones
ionizantes.

10.4 SENALIZACION

Cadainstalacion de un servicio de rayos X debe de contener rétulos sobre los siguientes topicos:
a) EMBARAZO
) PERMANENCIA DE PERSONAS AJENAS
c) SENALES INDICADORAS DE AREA DE RADIACION
d) SENAL DE OPERACION DEL EQUIPO DE RAYOS X.

a) EMBARAZO

Es obligacién del técnico radidlogo, preguntarle a toda mujer en edad reproductiva sobre esta
situacién, antes de realizar la toma de la radiografia.

En la sala de espera debe existir visiblemente un rétulo como se muestra en la figura siguiente:

R

S| USTED ESTA EMBARAZADA O CREE ESTARLO
INFORME AL MEDICO O AL TECNICO DE ESTO
ANTES DE HACERSE LA RADIOGRAFIA

tb) PERMANENCIA DE PERSONAS AJENAS.

Ninguna persona ajena al procedimiento a realizar debe estar en la sala de irradiaciéon. Salvo
algunas excepciones en que sea absolutamente necesaria y con autorizacion del médico
radidlogo o del jefe de técnicos, o el técnico responsable, en este caso la persona
acompanante debe estar protegida con delantal plomado, protector de tiroides.

En la sala de espera debe existir visiblemente un rétulo que lea:

NO SE PERMITE LA PERMANENCIA DE — oRERO o
- i [ 479)""0"(
ACOMPANANTES NO AUTORIZADOS — / 713
EN LA SALA DE RAYOS X DURANTE LA RADIOGRAFIA
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Denftro de la sala de rayos X debe existir visiblemente un rétulo que lea:

“SENOR O SENORA: ACOMPANANTE REQUIERA Y USE CORRECTAMENTE VESTIMENTA PLOMADA
PARA SU PROTECCION"

Se considera persona ajena y no autorizada a un segundo paciente en la sala de rayos x.
Dentro de la sala de rayos X debe existir visiblemente un rétulo que lea:

“EN ESTA SALA SOLO PODRA PERMANECER UN PACIENTE A LA VEZ"

c) SENALES INDICADORAS DE AREA DE RADIACION.
En el exterior de las puertas de la sala de rayos-X debe colocarse el simbolo internacional de
radiaciones (trisector) y un letrero con la leyenda:

“RADIACION-ZONA CONTROLADA"
d) SENAL DE OPERACION DEL EQUIPO DE RAYOS X.
Arriba de la puerta de la sala de rayos X debe existir un rétulo luminoso, en letras rojas y fondo
blanco, que esté conectado en forma invasiva al equipo de rayos X y que se encienda siempre
que se realice un disparo de rayos X, que diga:

“RAYOS X"

Este rétulo es mandatorio su funcionamiento siempre que el equipo generador de radiacion
estd funcionando.

También debe existir un rétulo sobre la puerta de ingreso a sala de rayos X y acompanado con
simbolo internacional de radiacién, con la siguiente leyenda:

“CUANDO LA LUZ ESTE ENCENDIDA NO ENTRAR”

La rotulacién debe ser elaborada como se muestra en la figura.

ZONA:

O

a

"NO ENTRAR CUANDO LA LUZ ESTE ENCENDIDA"
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FIGURA 10.1 ROTULACION EN SALA DE IRRADIACION

Las senales se colocardn bien visibles a la entrada de las correspondientes dreas y en los lugares
significativos de ellas. En las zonas que no tienen una clasificacion permanente se colocard junto
a la senal preceptiva un cartel indicando las restricciones aplicables.

10.5 TRABAJO EN ZONA CONTROLADA

La mistica de trabajo en zona controlada, debe realizarse de modo que se deben cumplir
estrictamente las instrucciones contenidas en los procedimientos de trabajo e incluidos también
en el programa de garantia de calidad y manual de seguridad y proteccioén radioldgica de la
practica. Con objeto de restringir la exposicion a la radiaciéon ionizante y prevenir o minimizar la
probabilidad y la magnitud de accidentes radioldégicos o sus consecuencias, el personal
ocupacionalmente expuesto debe tomar en consideracion lo siguiente:

a. Losprocedimientos de trabajo deben permanecer siempre a la disposicion del trabajador
en la consola de confrol de la unidad.

b. Cada trabajador debe conocer todos los procedimientos relacionados con su frabajo y
con la proteccién y seguridad radioldgica que implica la prdctica.

c. El drea debe contar siempre con instrumentos adecuados para identificar los riesgos.

d. En el drea debe comprobarse periddicamente del funcionamiento adecuado de los
dispositivos de seguridad como por ejemplo: enclavamientos.

e. El personal que trabaja en zona controlada, obligatoriamente debe portar su dosimetro
personal.

f. El personal que trabaja en esta zona, obligatoriamente debe cumplir Ias reglas locales
implementadas por el Oficial de proteccion radiolégica con apoyo de la jefatura del
servicio, que van encaminadas a salvaguardar la seguridad y protecciéon radioldgica del
individuo, sus companeros, el paciente y publico en general.

10.6 ZONA SUPERVISADA. DELIMITACIONES

El drea supervisada o zona supervisada, son todos los pasillos de ingreso a sala de control de
equipo de irradiacién, salas de procesamiento y de lecturas de imagen. La zona supervisada es
una restriccion para ingresar al drea controlada y se encuentra bajo vigilancia constante por el
Personal Ocupacionalmente Expuesto para evitar que alguien no autorizado ingrese al drea
controlada, ademds se cuenta con rétulos de restriccion de ingreso para personal no
autorizado.

10.7 TRABAJO EN ZONA SUPERVISADA

Todos los pacientes a ser atendidos en el servicio, se encuentran en la sala de espera e ingresan
al drea de equipos de irradiacién sin acompanantes hasta cuando son llamados por el técnico
de radiologia para la toma de imdgenes segun sea el caso. Los pacientes que necesitan apoyo
especial son acompanados por un miembro del personal de la institucion y si es necesario por

un familiar, esto puede ser permitido siempre que se realice bajo la vigilon/c:iq,de los fécnjges,en

€,
PetATUA
,\Q
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publico abandona la sala de irradiaciéon y hasta en ese momento se procede al proceso de
iradiacion correspondiente.
Con el objetivo de cumplir los principios de justificacion y limitacion de la exposicion a la
radiacion ionizante, el acceso y limites de exposicidon a zona supervisada debe ser vigilada y
bajo ese criterio se debe tomar en consideracion lo siguiente:
a. Laszonas supervisadas deben estar delimitadas adecuadamente y senalizadas, de forma
que quede de manifiesto el riesgo de exposicion existente en las mismas.
b. El acceso a las zonas supervisadas debe estar limitado solamente a las personas
autorizadas.
c. En el interior de las zonas supervisadas se establecerdn procedimientos de tfrabajo
adaptados al riesgo radiolégico existente.

d. Todo el personal relacionado con la atencién del paciente durante el procedimiento, es
responsable de que cumpla con los aspectos de seguridad y protecciéon radiolégica
establecidos para la prdctica; para asegurar el cumplimiento de ello el Oficial de
Proteccion Radiolégica local realizard supervisiones periddicas.

Como parte del programa de proteccién y seguridad radiolégica que se implementa en el
Instituto Salvadoreno del Seguro Social y especificamente, el enfocado a la prdactica de
radiologia diagndstica e intervencionista, se establece la delimitacion de zonas antes
mencionadas en funcién al levantamiento radiométrico inicial y tasas de exposicion en cada
zona colindante considerado en el documento “memoria de cdlculo de blindaje” de la
instalacion.

10.8 CLASIFICACION DEL PERSONAL
El personal en el servicio de radiologia y Unidad de Terapia Endovascular, en funcion de las
labores que realiza, estd clasificado como:

a) Personal Ocupacionalmente Expuesto: Se clasifican asi, alas personas que laboran en zonas
supervisadas o que ocasionalmente ingresan a zonas controladas, y se establecerd un
programa de vigilancia radiolégica individual. Se enftenderd por personal
ocupacionalmente expuesto a los siguientes: médicos radidlogos y especialistas,
enfermeras, técnicos radidlogos y personal paramédico, segun aplique la prdctica.

b) Personal publico: Son todas las personas que por alguna causa deban ingresar a los recintos
del servicio de radiologia y a las dreas controladas del servicio, debido a que su ingreso al
drea es ocasional, el responsable de Proteccion radioldgica institucional y local
establecerdn un programa de vigilancia radiolégica ambiental que cumpla los requisitos
establecidos en el reglamento de proteccion radioldgica nacional vigente a la fecha
respecto a las dosis al publico y se han de mantener los registros de los resultados de los
programas de vigilancia radioldgica a la disposicion de la Autoridad Reguladora siempre
que ella lo solicite.
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10.8.1 REQUISITOS GENERALES QUE DEBE CUMPLIR EL PERSONAL OCUPACIONALMENTE
EXPUESTO
Con el objeto de salvaguardar la seguridad y proteccion radioldgica del paciente, publico y
demds miembros del personal, existen requisitos generales para la seleccién del personal
ocupacionalmente expuesto, que deben cumplir:
a) Satisfacer los criterios de admisién de personal establecidos por el Instituto Salvadoreno del
Seguro Social.
b) Ser mayor de 18 anos.
c) Cumplir con los requisitos legales de Proteccion Radiolégica establecidos por la Autoridad
Reguladora nacional.

La prdctica de radiologia, se realizard bajo la responsabilidad de:
1. Médico Radidlogo

Médicos Especialistas

Técnico o Licenciado en Radiologia

Enfermera

Personal paramédico

A

10.9 VIGILANCIA RADIOLOGICA DE AREAS

Se establecerd y mantendrd un programa de vigilancia radioldgica en todas las zonas de
trabajo; la rigurosidad de éste programa dependerd de los niveles de dosis y tasas de exposicion
evaluadas inicialmente, en todo caso se asegurard la evaluacidon de las condiciones
radiolégicas y la estimacion de los niveles de dosis en las zonas, controladas y supervisadas
siempre que se considere necesario 0 cuando ocurran eventos que pueden afectar la
integridad de las barreras, como por ejemplo: sismo, terremoto, inundacién e incendio. En cada
zona de trabajo se establecen niveles de referencia a partir del cual se dictardn acciones a
seguir en caso de que se supere dicho nivel de referencia establecido.

10.10 NIVELES DE REFERENCIA. DEFINICION

Los niveles de referencia representan el nivel de dosis o de riesgo por encima del cual se
considera inadecuado aceptar que se produzcan exposiciones, para los cuales, debe
planificarse y optimizarse acciones protectoras que minimicen la probabilidad de ocurrencia. El
valor escogido para un nivel de referencia depende de las circunstancias prevalecientes en la
situaciéon de exposicidon en consideracion.

NIVEL DE REGISTRO. Es un nivel definido por las autoridades nacional e internacional
competentes, en cuanto a la dosis equivalente y efectiva por encima del cual la informaciéon
tiene el interés suficiente, desde el punto de vista de la proteccién radioldgica.

NIVEL DE INVESTIGACION. Los niveles de investigacion se considerardn, como valores de la dosis
equivalente o de la dosis efectiva por encima de los cuales los resultados se consideran
suficientemente importantes para justificar una ulterior investigacion.

10.10.1 VALOR DE NIVEL DE REGISTRO — o®
El valor de nivel de registro es fodo aquel reportado a través de lecturas de exp% i

durante la prdctica y que periddicamente son analizadas y dadas a conoc
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contrastan con las lecturas obtenidas en la evaluacion de la dosis ambiental (lo reportado por
dosimetro de fondo).

10.10.2 VALOR DE NIVEL DE INVESTIGACION

Se coloca como valor de nivel de investigacion todas aquellas lecturas de exposicion, que
proyectadas en el tiempo superen el valor de 4.5 mSv por ano (0.40 mSv mensual), en la lectura
de dosis efectiva recibida por el personal. Para el caso de la dosis equivalente a extremidades,
se coloca como valor de nivel de investigacion todas aquellas lecturas de exposicion, que
proyectadas en el tiempo superen el valor de 150 mSv por ano y dosis equivalente a cristalino
se foma como valor de nivel de investigacion aquellas que proyectadas en el tiempo superen
10 mSv por ano.

Con base a lo considerado sobre limites de tasa de exposicion maximo en cada zona y en
funcion de la labor que desempena el personal en el servicio, el personal de limpieza y
administrativo, tiene estrictamente prohibido el acceso a zonas controladas y supervisadas, sin
justificaciéon alguna.

10.11 NORMAS DE ACCESO, PERMANENCIA Y TRABAJO EN ZIONAS CON SIGNIFICADO
RADIOLOGICO

Con el objeto de hacer efectivo la implementacién del programa de proteccidon y seguridad
radioldgica en las prdcticas del servicio de radiologia, se dictardn normas de acceso y
permanencia en las instalaciones y estas normas serdn en funcidn del drea de trabajo y rol que
desempena en el servicio.

10.11.1 NORMAS DE ACCESO, PERMANENCIA Y TRABAJO EN ZONA CONTROLADA

En zona de trabajo clasificada como controlada o supervisada, se establece como norma
general que el personal que permanezca o ingrese en dicha drea sea justificado.

El acceso y la permanencia para el personal clasificado como publico estdn estrictamente
prohibido, salvo el caso de ser acompanante de paciente pedidtrico, encamado, silla de
ruedas 0 Casos excepcionales que requiera su presencia.

10.11.2 NORMAS DE ACCESO, PERMANENCIA Y TRABAJO EN ZONA CONTROLADA, PARA EL
PERSONAL OCUPACIONALMENTE EXPUESTO
Para el caso del personal ocupacionalmente expuesto, el acceso y permanencia en zonas
controladas o supervisadas debe ser debidamente justificado, ademds del conocimiento y
aplicacién de las siguientes normas, consideradas en el Reglamento especial de proteccion
radiolégica de la Autoridad Reguladora:
1. Conocer y aplicar los procedimientos de operacién, proteccidon y seguridad
especificados por el empleador
2. Evitar toda exposicidn innecesaria de su persona y del publico
3. Utilizar apropiadamente los sistemas de vigilancia radioldgica, y equipos que le
proporcione el empleador
4. Conocer el manejo y uso correcto de las fuentes de radiacion gmgn’re del eoﬁl,%g%
detector y medidor de radiaciéon, de los accesorios y dispositivos de segW , ‘," ""\‘
5. Portar adecuadamente durante la jornada de trabajo el/los dosi e’rrdg 6@%‘9{\3
requerido, el cual es para uso interno de la institucion que los provea “on, *“’P
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6. Aceptar toda informacién, instruccion y entrenamiento relativo a la proteccion y
seguridad radiolégica que le ayude a conducir su frabajo de acuerdo a la cultura de
seguridad

7. Conocerlos procedimientos a seguir en caso de accidente radiolégico

8. Informar al responsable de proteccion radioldgica, sobre toda situacion de riesgo o de
accidente.

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

10.12 VIGILANCIA RADIOLOGICA DEL PERSONAL OCUPACIONALMENTE EXPUESTO

El uso de radiaciones ionizantes representa para el personal relacionado con la practica, una
dosis absorbida que debe ser cuantificada y reportada como dosis efectiva o dosis equivalente
a través de un procedimiento especial; esto para mantener vigilado al trabajador y garantizar
que no supere los limites de dosis establecidos y recomendados por la Comision Internacional
de Proteccidon Radiolégica en su publicacion No. 103, y que son los legalizados por la Autoridad
Reguladora de El Salvador y adoptados por el INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL en
suU programa de Proteccion y Seguridad Radiolégica.

La base utilizada para el control de la exposicion ocupacional de las mujeres es la misma que
para los hombres, salvo que la mujer en cuestion este embarazada. En este Ultimo caso se
evaluard su situacidon de forma individual buscando las opciones adecuadas dado su estado,
con el fin de sobreproteger al nino alun no nacido. (Comisidon Internacional de Proteccion
Radiologica en su publicacion No. 84).

El programa de proteccién y seguridad radioldgica del INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO
SOCIAL establece que todo personal que labora en dreas donde la vigilancia radioloégica
ambiental sobrepasa del limite de dosis catalogado para publico, debe ser sometido a una
vigilancia radioldgica individual tal que le permita conocer la dosis recibida por exposicion en
un periodo de tiempo establecido para la vigilancia. Dado que la préctica al cual se aplica el
presente documento, requiere en alguna situacién el involucramiento directo de exposicidon a
extremidades, se establecerd como parte del programa de vigilancia radioldgica individual, la
vigilancia radiolégica a cuerpo entero y a extremidades (esta consideracion es exclusiva para
personal médico que labora con rayos x en modo fluoroscopio).

10.12.1 LIMITES DE DOSIS PARA PERSONAL OCUPACIONALMENTE EXPUESTO
En la practica los limites de dosis que se adoptan, para personal ocupacionalmente expuesto,
son los aprobados por la Autoridad Reguladora, y corresponde a:

Una dosis efectiva promedio de no mdas de 20.0 mSv en un ano, tal que en un solo ano no supere
50.0 mSv.

Una dosis equivalente promedio para el cristalino de 20 mSv en un ano, tal que en un solo ano
no sobrepase de 50 mSv.

Una dosis equivalente para las extremidades (manos y pies) o piel de 500 mSv en un ano.

Por otra parte los limites de dosis que se adoptan, para el personal ocupooono? expt.al.es’ro

aprendices enfre 16 a 18 anos, y aprobados por la Autoridad Reguladora‘del po}(

. 07 8EGCION —R°
N SAVAS .'.-amj
Una dosis efectiva de no mds de 5.0 mSv en un ano. AR
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Una dosis equivalente para el cristalino de 20 mSv en un ano.
Una dosis equivalente para las extremidades (manos y pies) o piel de 150 mSv en un ano.

10.12.2 SISTEMA DE DOSIMETRIA

El sistema de dosimetria a utilizar, para la vigilancia radioldgica del personal ocupacionalmente
expuesto es la dosimetria personal, y se efectuard por el método de Termoluminiscencia (TLD)
proporcionado por el laboratorio de dosimetria del CIAN-UES u otro laboratorio de dosimetria
que este avalado y reconocido por la Autoridad Reguladora.

La frecuencia con que se efectuardn las lecturas de la vigilancia dosimétrica personal serd
mensual, bimestral o trimestral. La persona designada como Oficial de Proteccidon Radiolégica
local (OPR), es la responsable del mecanismo para el establecimiento efectivo de dicha
vigilancia.

10.12.3 USO DEL DOSIMETRO

El uso del dosimetro es obligatorio para todos los trabajadores ocupacionalmente expuestos y
el dosimetro debe ser usado a la altura del tercer espacio intercostal. Para el tipo de dosimetro
utilizado, el frente del dosimetro es el lado opuesto al que aparece el nombre del usuario, en
caso de no ser asi la forma de uso del dosimetro es responsabilidad del Oficial de Proteccion
Radiolégica local orientar al personal usuario sobre el uso adecuado del dosimetro.

El personal ocupacionalmente expuesto femenino que se encuentre embarazada, deberd
comunicarlo inmediatamente sea confirmado, al Oficial de Proteccién Radioldgica local, para
que se tomen las medidas correspondientes segun el caso.

El dosimetro es estrictamente individual y cada instalacion deberd disponer de un lugar especial
para colocar el dosimetro en las horas no laborables del trabajador, este debe estar protegido
de la radiacion, del calor y de la humedad; el dosimetfro no debe de ser dejado en el interior de
zonas confroladas o zonas supervisadas. Al final de la jornada laboral, el personal colocard su
dosimetro en el lugar designado para ello. Bajo ninguna circunstancia el dosimetro serd portado
fuera de la institucion; si un miembro del personal ocupacionalmente expuesto trabaja en dos
instalaciones ubicadas en diferente espacio fisico, deberd utilizar un dosimetro diferente en
cada instalacion.

10.12.4 REGISTRO DE DOSIS.
El Oficial de Proteccidon Radiolégica local abrird un expediente personal para cada trabajador
ocupacionalmente expuesto, en donde se dispondrd de su historial dosimétrico. Copia de su
dosis mensual debe de ser informada al frabajador, o a la persona que ha sido controlada,
dejando registro de que se ha efectuado esta comunicacién. El personal tendrd acceso a los
registros de exposicion propios siempre que lo requieran.

Cuando un trabajador cese en el trabajo, el Oficial de Proteccién Radiolégica local fiene como
responsabilidad facilitarle una copia de su registro total de dosis y una copia de este registro
debe de ser enviada a la autoridad reguladora. Si el tfrabajador cambia a un nuevo empleador
y este lo requiere por escrito, también se le debe de facilitar el registro personal total de la dosis
ecibido. , . . S,
En cumplimiento al articulo 65. Obligaciones del ftitular del Reglamen €
Radioldgica vigente; el registro de dosis serd guardado por lo menos treinta (30)
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que el frabajador ha cesado en el frabajo dentro del Instituto Salvadoreno del Seguro Social y
que entfrane exposicion a las radiaciones ionizantes.

10.12.5 VIGILANCIA MEDICA

Como parte del programa de proteccion y seguridad radioldgica implementada en el Instituto
Salvadoreno del Seguro Social y en coordinacién con el comité de seguridad y salud
ocupacional local, se establecerd obligatorio la vigilancia médica anual de los trabajadores
ocupacionalmente expuestos y demds personal que labora en el servicio. Esto con el objetivo
de establecer un registro continuo del estado de salud de los trabajadores y tener una referencia
en caso de suscitarse algun evento de sobre exposicion a las radiaciones ionizantes. Del
resultado de esta evaluaciéon médica, el Oficial de Proteccién Radioldgica local, dispone de
una copia el cual estard a disposicion de Inspectores de la Autoridad Reguladora y demdads
instituciones auditoras que lo soliciten.

CAPITULO XI.

XI. PROTECCION RADIOLOGICA DEL PERSONAL OCUPACIONALMENTE EXPUESTO.

11.1 GENERALIDADES

Para el cumplimiento de las recomendaciones de la Comisidon Internacional de Proteccion
Radiologica publicacion 103, y de acuerdo con lo establecido en el Reglamento Especial de
Proteccion Radioldgica de la Autoridad Reguladora, el personal ocupacionalmente expuesto
debe serincluido en el Programa de Proteccion Radiolégica establecido en la institucion.

11.2 EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

Todo personal que se requiera la permanencia dentro de la sala de rayos X, durante un
determinado procedimiento, debe llevar puesto protecciones personales adecuadas vy
necesarias contra la radiacion ionizante, como en el caso de radiologia intervencionista; de ésta
manera se evitard que el haz de radiacién primaria incida directamente.

Toda instalacion de rayos X médico debe de constar de los siguientes dispositivos de proteccion
personal:
a) Delantal plomado

b) Protector de tiroides
c) Protector gonadal

Para las instalaciones que tienen equipos con fluoroscopia deben poseer ademds:
a) Guantes plomados adecuados
b) Anteojos plomados con espesor adecuado para la prdctica
c) Cortinas y/o pantallas colgantes plomada, para el caso especifico de radiologia
intervencionista y unidad de Terapia Endovascular.

El nUmero de los instrumentos de proteccion deben ser suficiente para TOdO";( ersos
interviene en procedimientos que requieran permanencia dentro de la sala; dsi ¢
paciente, cuando sea necesario.
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11.2.1 DELANTAL PLOMADO.

Debe de estar en buenas condiciones y sin fragmentacion de la capa de blindaje, para ello
éste debe de ser manejado cuidadosamente y cuando no se encuentre en uso debe de ser
colgado adecuadamente para evitar dobleces que terminan en fragmentacién del blindaje.
En todas las nuevas adquisiciones, el espesor de los delantales plomados debe ser de 0.35 mm
de plomo o plomo equivalente.

11.2.2 PROTECTOR DE TIROIDES

Todo personal que efectle un procedimiento con fluoroscopia debe de utilizar protector de
tiroides, asi también a los pacientes cuando el drea de exploracién radioldgica sea cercana a
la tiroides y cuando no se encuentre en uso debe de ser guardado adecuadamente para evitar
dobleces que terminen en fragmentacion del blindaje.

En todas las nuevas adquisiciones, se recomienda una proteccion de 0.50 mm de plomo o
plomo equivalente.

11.2.3 PROTECTOR GONADAL

Todo paciente masculino pedidtrico o adulto que requiera de un estudio o procedimiento con
radiaciones ionizantes debe de ufilizar estrictamente protector gonadal y cuando no se
encuentre en uso debe de ser guardado adecuadamente para evitar dobleces que terminan
con fragmentacién del blindagje.

En todas las nuevas adquisiciones, se recomienda una proteccion de 0.35 mm de plomo
equivalente.

11.2.4 GUANTES PLOMADOS

Todo personal que efectie un procedimiento con fluoroscopia se recomienda siempre que sea
posible, utilizar guantes plomados de lo contrario las manos deben serresguardadas al momento
de lairradiacion, atrds o lejos de la trayectoria del haz incidente y cuando no se encuentre en
uso debe de ser guardado adecuadamente para evitar dobleces que terminen en
fragmentacion del blindaije.

En la medida de lo posible se recomienda el uso de guantes quirdrgicos y resistentes a la
radiacion, fabricados de un material de hule o Iatex al que se le ha incorporado el plomo, son
muy delgados, flexibles, pero proporcionan proteccidn comparada con los regulares.

11.2.5 ANTEOJOS PROTECTORES

Todo personal que efectUe un procedimiento con fluoroscopia debe de utilizar estrictamente
anteojos protectores y cuando no se encuentre en uso debe de ser guardado adecuadamente.
En todas las nuevas adquisiciones, se recomienda una proteccion de 0.75 mm de plomo
equivalente.

11.2.6 CORTINAS Y/O PANTALLAS COLGANTES PLOMADAS

Todo personal que efectlte un procedimiento con fluoroscopia y especificamente
procedimientos de intervencionismo y Unidad de Terapia Endovascular, debe de utilizar
estrictamente blindajes agregados al equipo y con espesor de 0.50 mm de plomo equivalente.
El blindaje con cortinas colgantes plomadas deberd ser colocado debajo de la mesa de
intervencion y las pantallas colgantes plomadas deberd evaluarse cada caso si
debido a que el blindaje no debe interferir la buena vision del Médico durants
médica.
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11.3 TIEMPO

El técnico de rayos X debe eliminar la cantidad de tiempo innecesario expuesto a la radiacion,
esto puede ser alcanzado mediante diferentes medidas como:
a) Durante el desarrollo de las exposiciones, no debe permanecer en la sala de rayos X
innecesariamente
b) Reduciendo el nUmero de repeticiones a través de métodos mds adecuados en cada
procedimiento.

11.4 DISTANCIA

El mejor método de disminucion de dosis es alcanzado mediante la distancia del frabajador a
la fuente de radiacién ionizante. Para esto debe tenerse en cuenta siempre y tratar de alcanzar
la mdaxima distancia sin menoscabo del procedimiento que se estd realizando.

11.5 BARRERAS

El técnico debe protegerse siempre de la exposicion a la radiacion, utilizando siempre una
barrera fija o moévil, adecuada para la absorcién de la radiacién. La distancia entre la fuente y
la posicidn del técnico es recomendando en lo posible, que el fotdn de rayos X haya sufrido al
menos, una doble dispersion.

CAPITULO XII.

XIl. VIGILANCIA DEL PUBLICO.

12.1. GENERALIDADES
El Instituto Salvadoreno del Seguro Social, cuenta con un programa de vigilancia radiolégica del
personal publico y estd comprometida a salvaguardar aspectos de proteccion y seguridad
radioldgica en ambientes donde el personal publico permanezca o pueda permanecer por un
tiempo determinado.

Se considera miembros del publico a los siguientes:
a) Los frabajadores no expuestos.
b) Los usuarios de las instalaciones de la institucién, mientras no estén siendo atendidos como
pacientes con fines diagndsticos o intervencionista.
c) Los frabajadores expuestos fuera de su horario laboral.
d) Cualguier otfro individuo de la poblacion.

Similar a la vigilancia radiolégica del personal ocupacionalmente expuesto, la vigilancia
radiolégica del publico se basa en el control que se tenga sobre los posibles eventos que
desemboquen en exposiciones al publico, y en el cumplimiento de los procedimientos, normas
y protocolos establecidos en la prdactica.

Los principales eventos que pueden desembocar en una exposicion no deseada al publlco son:

oRERO
a) Accesos no autorizados a la sala de iradiacién, cuando se &std « C «i‘yg
procedimiento. aEosE, &
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b) Falta de verificacion periddica de acuerdo a lo establecido, sobre la conservacion de
integridad de barreras fisicas de la sala de irradiacion, el cual fiene como objeto el
cumplimiento de las dosis a los miembros del publico, dentro de niveles aceptables.

c) Falta de verificacién de acuerdo a lo establecido en manuales del equipo, sobre la
conservacion de integridad de barreras del equipo de carga que almacena la fuente, la
cual tiene como objetivo el mantenimiento de las dosis a los miemlbros del publico, dentro
de niveles aceptados.

d) Falla en la delimitaciéon bien definida de la zona controlada y supervisada y restricciones
fisicas de acceso a las diferentes zonas.

Para el personal publico, se garantizard mantener el control sobre los niveles de exposicion
aceptable, por los siguientes medios:

a) Accesos no autorizados a la sala de irradiacion, cuando se estd desarrollando un
procedimiento.

b) Verificacion de acuerdo a protocolo establecido de la conservacion de integridad de
barreras fisicas de la sala de irradiacion y que tiene como objetivo el mantenimiento de las
dosis a los miembros del publico, dentro de niveles aceptables.

c) Restriccion y delimitacion bien definida de la zona controlada y supervisada

12.2 LIMITES DE DOSIS PARA PERSONAL PUBLICO

En la prdctica los limites de dosis que se adoptan, para personal publico, son los aprobados por
la Autoridad Reguladora del pais, y corresponde a:

Una dosis efectiva de no mds de 1.0 mSv en un ano. En circunstancias especiales, una dosis
efectiva de hasta 5 mSv en un solo ano, siempre que la dosis promedio en cinco anos
consecutivos no exceda de 1 mSv anual.

Una dosis equivalente para el cristalino de 15 mSv en un ano.

Una dosis equivalente para le extremidades (manos y pies) o piel de 50 mSv en un ano.

12.3 NORMAS DE ACCESO Y PERMANENCIA EN ZONA CONTROLADA, PARA EL PERSONAL PUBLICO

Para el caso del personal clasificado como publico, el acceso y permanencia en zonas
controladas o supervisadas debe ser debidamente justificado y estard regido bajo las siguientes
normas:

a) Tendrédn acceso solamente bajo la supervision de un miembro del personal
ocupacionalmente expuesto y cuando se tenga un objetivo debidamente justificado.

b) Evitar toda exposicidn innecesaria.
c) Prestar debida atencidon de las senalizaciones de proteccioén radioldgica.

d) Abandonar el drea inmediatamente haya cumplido el objetivo de su ingreso.

e) Deberd acatar toda sugerencia del personal ocupocionolmen}eﬁex?pe o} 3@5&1@@!
.7 . s . ~_ N b
responsable de proteccion radioldgica local. - :

44




|
CAPITULO XIil.

Xl FO’RMACI(')N Y ENTRENAMIENTO ESPECIALIZADO DEL PERSONAL EN RADIOLOGIA
DIAGNOSTICA E INTERVENCIONISTA Y EN PROTECCION RADIOLOGICA.

Los requisitos bdsicos para la seleccidn y capacitacion del personal se abordan en el presente
capitulo, ademas los requisitos especificos a cumplir, para poder participar en el desarrollo de
prdctica y para las nuevas técnicas a implementar.

13.1 REQUISITOS GENERALES DE CAPACITACION.

a. Todo el personal relacionado con la operaciéon y desarrollo de los procedimientos en
radiologia diagndstica e intervencionista tanto para las nuevas tecnologias como las
existentes deberd recibir capacitacion en un equipo igual o similar al que se utiliza en la
instalacién antes de iniciar operaciones con él.

b. El personal nuevo que ingrese al Servicio, antes de involucrarse en la prdctica, deberd recibir
un enfrenamiento previo para poder ejercer su responsabilidad. Este entrenamiento
dependerd del puesto de trabajo y obedecerd a un programa especialmente disenado
para ello y supervisado por un miembro del personal de mayor experiencia. Ademds debe
recibir un enfrenamiento en Proteccion y Seguridad Radiolégica.

c. Una copia de los registros que avalan los entrenamientos debe poseer y encontrarse bajo
custodia del Oficial de Proteccién Radiologica local.

13.2 REQUISITOS BASICOS PARA EL MEDICO RADIOLOGO
a. Poseer titulo de la carrera de Medicina General y Post Grado de especialidad que
corresponda segun la prdactica, expedido por una institucidon de salud o académica
reconocida.
b. Tener los conocimientos bdsicos en Proteccidon Radioldgica, generacién de la radiacion,
formacién y adquisicion de imagenes médicas.

13.3 REQUISITOS BASICOS PARA EL TECNICO RADIOLOGO
a. Poseer fitulo de especializacion de Técnico en Radiologia o ftitulo universitario de
Licenciado en Radiologia e Imdgenes.
b. Tener los conocimientos bdsicos en Proteccion Radioldgica, generaciéon de la radiacion,
formacién y adquisicion de iméagenes médicas.
c. Haber redlizado précticas de induccién continua por treinta dias en drea radioldgica
especifica.

13.4 REQUISITOS BASICOS PARA EL PERSONAL DE MANTENIMIENTO.

Ingenieria en Biomédica, Electronica o Eléctrica. -
b. Haber recibido un curso de especializacion en mantenimiento de
utilizados en radiologia. __
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c. Tenerlos conocimientos bdsicos en Proteccion y seguridad Radioldgica, haciendo énfasis
en las peculiaridades de seguridad del equipamiento bajo su jurisdiccion.

d. Tener la capacitacion del fabricante o distribuidor del equipo, segun corresponda el
equipo bajo su jurisdiccion, para la realizacion de tareas de reparacion y mantenimiento.

13.5 PROCEDIMIENTO PARA LA CAPACITACION EN PROTECCION Y SEGURIDAD RADIOLOGICA.

Para el ejercicio de sus funciones, el personal involucrado en la prdctica estd comprometido a
realizar y aprobar el curso en protecciéon y seguridad radiolégica que se dicta anualmente en
el servicio y es coordinado por el Responsable de Proteccién Radioldgica institucional, con el
apoyo del departamento de docencia.

El curso de proteccion radiolégica incluird al menos los siguientes tépicos:

Fundamentos en fisica de radiaciones

Magnitudes y unidades radiolégicas

Principios de radiobiologia

Principios de formacion de imdgenes

Principios de funcionamiento de los dispositivos imagenoldgicos

Principios de protecciéon radioldgica operacional

Reglamento de proteccion radioldgica y normas técnicas nacional

Programa de proteccioén radioldgica institucional y local

Procedimientos de seguridad y proteccidén radioldgica exclusivos de la prdctica.
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DISPOSICIONES GENERALES.

Las disposiciones no contempladas en el presente manual, seradn consideradas por Subdireccion
de Salud a fravés de Regulacion Técnica en Salud.

La revision del Manual de oficio se realizard cada 5 afios y a solicitud del Area de Radiologia
Intervencionista o cuando exista cambio de tecnologia, las veces que se considere necesario.

OBSERVANCIA.

La vigilancia del cumplimiento de los contenidos del MANUAL DE PROTECCION Y SEGURIDAD
RADIOLOGICA, RADIOLOGIA DIAGNOSTICA e INTERVENCIONISTA corresponde a los Directores
de los centros de Atencion, Jefes de Departamento o Servicio, Division de Evaluacién de la
Calidad de Salud, Supervisor de Proteccion Radiologica Institucional en el dmbito de sus

competencias.

INFRACCIONES Y SANCIONES.

Las infracciones y sanciones al incumplimiento a los presentes lineamientos normativos, en
dmbito de su competencia, estd tipificado en normativas legales vigentes.

VIGENCIA DE LOS LINEAMIENTOS.
El presente Manual de Proteccion y Seguridad Radiolégica. Radiologia Diagnéstica e
intervencionista entfrard en vigencia a partir de la fecha de publicacion del documento

oficialmente aprobado por las autoridades institucionales.

San Salvador, Septiembre de 2017.
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OFICIALIZACION.

Dra. Ana Guadalupe Argueta Barahona

Jefe Seccién Regulaciéon Técnica en Salud
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Dr. DaV|d J erndndez Somoza.
Jefe Departamento Planificacion Estratégica en Salud
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Dr. Ricardo Federlco FIores Salazar

Subdirector de Salud.
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GLOSARIO.

Terminologia.

o Dosimetria: medicion de la dosis, cuantificacidn numérica de las dosis de radiacién
recibida.

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

o Dosis absorbida: cantidad de energia entregada a un material.

o Dosis equivalente: usada para comparar los efectos bioldégicos de diferentes tipos de
radiaciones.

o Dosis maxima permisible: tiempo franscurrido entre la exposicion y la aparicion de un
efecto bioldgico (limite de dosis anual REM).

o Dosis efectiva: dosis absorbida en todo el cuerpo ponderada por la calidad de la
radiacion.

e Dosis umbral: dosis minima requerida para que se produzca un efecto bioldgico.

o Dosis acumulativa: Efecto acumulativo de muchas dosis pequenas de radiaciéon repartidas
en el periodo de largo tiempo.

Unidades de medida.

e R: mide la exposicion gamma.
e GRAY: medida de la dosis absorbida.
e SIEVERT: evaluacion de riesgo biolégico.

Exposicion.
Se llama exposicion al hecho que una persona estd sometida a la accion y los efectos de las
radiaciones ionizantes, estas pueden ser:
o Externa: Exposiciones de organismos o fuentes exteriores a el
e Interna: Exposicion del organismo a fuentes interiores a el
e Total: Suma de las exposiciones externas e internas
e« Continua: Exposicion externa prolongada o exposicion interna por incorporacion
permanente de radionucleidos cuyo nivel puede variar con el tiempo
« Unica: Externa de corta duracién o interna por corta duracién de tiempo
e Global: Radiacion de cuerpo entero de manera homogénea
e Parcial: Exposicion sobre uno o varios érganos o tejidos sobre una parte del organismo o
sobre el cuerpo entero

Existen tres tipos de exposicion, médica, ocupacional y publica:
o Exposicion médica: exposicion de personas como parte de su diagndstico o tratamiento
médico
» Exposicion ocupacional: debido al trabajo y principalmente como resultado de ello
« Exposicion publica: cualquier otro tipo de exposiciéon
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N
Senalizacion.

Se usa solo cuando exista motivo de riesgo radiolégico, (la simbologia serd segun el tipo de
riesgo)

Calificacion de zonas:

o Zona de libre acceso: no es necesario establecer medidas especiales en materia de
proteccion radioldgica

e Zonas vigiladas: es obligatorio el uso de dosimetria ambiental o de drea, limitado el
acceso al personal del servicio

e Zonas controladas: es obligatorio el uso de dosimetros individuales y el uso de los
implementos radioldgicos

e Zonas de permanencia limitada: riesgo de superar el limite de dosis a lo largo de un ano
laboral

e Zonas de acceso prohibido: riesgo de superar el limite de dosis de una sola exposicion u
operacion
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