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Carlos Lanfranco La Hoz

Resolucion Directoral

Puente Piedra, ) de julio del 2024.
VISTO:

Con el Expediente N.° 5085, que contiene Nota Informativa N.® 68-06/2024-JDDI-
HCLLH/MINSA, Informe N.° 027-07-2024-CETO-OPE-HCLLH, Proveido N.° 278-07-2024-
OPE-HCLLH/MINSA, Informe N.° 031-07-2024-AAM-UGC-HCLLH/MINSA, Nota Informativa
N.° 011-05-2024-CETO-OPE-HCLLH/MINSA, Nota Informativa N.° 622-07-2024-UGC-
HCLLH/MINSA e Informe Legal N.© 1569-07-2024-AJ-HCLLH/MINSA, en relacion al “Manual
de Proteccion Radiolégica del Departamento de Diagndstico por Imagenes del Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz - 2024", y,

CONSIDERANDO:

Que, mediante los numerales 1, Iy VI del Titulo Preliminar de la Ley N.° 26842 — ey General
de Salud, disponen que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo que, |a proteccién de la salud
es de interés publico; por tanto, es responsabilidad del Estado regularlo, vigilarla y
promoverla, asi como promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de
prestaciones de salud a la poblacion, en términos sociales aceptables de seguridad,
oportunidad y calidad. :
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‘*’4@4,,3,;;9,‘3‘;95/ Que, la Resolucion Secretarial N.° 63-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa

N.° 288-MINSA/2020/0GPPM — ‘“Lineamientos para la implementacién de gestion por -
procesos en salud”, en cuanto a la Fase 1 de “Determinacién de Procesos”, sefiala que la
Ficha del Proceso es una herramienta que describe el nombre del proceso, el responsable,
objetivo, requisitos, alcance, proveedor, insumos, actividades o procesos internos,
productos, usuarios; asi como los recursos criticos que intervienen en el proceso, la cual se
realiza para cada proceso. Asimismo, en cuanto al Manual de Procesos y Procedimientos
sefiala que, el procedimiento es la descripcién documentada como deben ejecutarse las
actividades que conforman un proceso, teniendo en cuenta los elementos que lo componen

y su secuencialidad.

Es competencia del Director del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, la calidad de los servicios
prestados, a través de la implementacién y funcionamiento de sistemas para el
mejoramiento continuo de la calidad de la atencion y la estandarizacién de los
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procedimientos de la atencion de salud, conforme se dispone en el literal b) del articulo 37°
del Decreto Supremo N.° 013-2006-SA — Reglamento de Establecimientos de Salud.

Que, a través de la Ley N.° 28028 - Ley de Regulacion del Uso de Fuentes de Radiacion
lonizante, tiene por objeto regular las practicas que dan lugar a exposicion o potencial
exposicion a radiaciones ionizantes con el fin de prevenir y proteger de sus efectos nocivos,
la salud de las personas, el medo ambiente y la propiedad.

El Decreto Supremo N.° 009-97-EM, se aprueba el Reglamento de Seguridad Radioldgica,
con el objeto de establecer los requisitos fundamentales para la proteccién contra la
exposicion a la radiacion ionizante y para la seguridad de las fuentes de radiacion que
causan dicha exposicion, y la finalidad es garantizar la proteccion del personal trabajador,
publico y del medio ambiente contra los riesgos indebidos originados por la exposicion a
radiaciones ionizantes.

Que, el "Manual de Proteccion Radiolégica del Departamento de Diagnéstico por Imagenes
del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz - 2024’, ha sido realizado teniéndose como finalidad,
de garantizar la seguridad de la proteccion radiolégica al personal ocupacionalmente
expuesto, paciente, plblico y el medio ambiente contra los riesgos originados por la
exposicion a radiaciones ionizantes.

Con Nota Informativa N.° 68-06/2024-JDDI-HCLLH/MINSA, el Departamento de Diagnéstico
por Imagenes del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, remite el documento tecnico, para su
revision y aprobacion

Con Informe N.° 027-07-2024-CETO-OPE-HCLLH, emitido por la Coordinaciéon de Equipo
de Trabajo de Organizacion que forma parte de la Oficina de Planeamiento Estratégico del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, indica que el Manual de Proteccion Radioldgica del
Departamento de Diagndstico por Imagenes del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz - 2024,
estd elaborado de acuerdo a la Directiva N.° 001-HCLLH/OPE-2023 - Directiva
Administrativa para la Elaboracion, Aprobacion, Registro y Control de Documentos
Normativos Institucionales del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, por lo que, su opinién
resulta favorable, debiéndose emitir el acto resolutivo que formalice dicho documento
técnico.

El Informe N.° 031-07-2024-AAM-UGC-HCLLH/MINSA, emitido por la Responsable de
Auditoria Médica que forma parte de la Unidad de Gestion de la Calidad del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, emite opinién favorable al Manual de Proteccién Radiolégica de/
Departamento de Diagndstico por Imégenes del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz - 2024,
debiéndose formalizar mediante acto resolutivo.

Con el Informe Legal N.° 159-07-2024-AJ-HCLLH/MINSA, Asesoria Legal de Direccion
Ejecutiva del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, emite opinién favorable en atencién que el
"Manual de Proteccion Radioldgica del Departamento de Diagnéstico por Imégenes del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz - 2024” del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, tiene
objetivo el de aplicar los procedimientos generales y especificos de la proteccion y seguridad
radiolégica en la practica hospitalaria.

Que, contando con el visto bueno de la Jefatura de |a Oficina de Administracion, Jefatura de
la Oficina de Planeamiento Estratégico, Jefatura del Departamento de Diagnéstico por
Iméagenes, Jefatura de la Unidad de la Gestion de Ia Calidad; asi como el de Asesorfa Legal
de Direccion Ejecutiva del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz; y de conformidad con las
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facultades conferidas en el literal c) articulo 8 del Reglamento de Organizacién y Funciones
del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, aprobado por Resolucién Ministerial N.° 463-
2010/MINSA; y en ejercicio de las facultades conferidas mediante Resolucién Ministerial N°
140-2024/MINSA, de fecha 26 de febrero 2024;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: APROBAR el “MANUAL DE PROTECCION RADIOLOGICA DEL
DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES DEL HOSPITAL CARLOS
LANFRANCO LA HOZ - 2024”; el mismo que como anexo forma parte de la presente
resolucion.

ARTICULO SEGUNDO: DISPONER, que el Departamento de Diagnéstico por Imagenes
del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, realice la implementacion, aplicacién y supervisién
del “Manual de Proteccién Radiolégica del Departamento de Diagnéstico por Imagenes del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz - 2024”.

ARTICULO TERCERO: ENCARGAR al responsable del Portal de Transparencia y Acceso
a la informacion la publicacién de la presente resolucion en el Portal Institucional del Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE
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INTRODUCCION

El objetivo de la Proteccion Radioldgica es asegurar un nivel apropiado de proteccion al ser humano
y al medio ambiente sin limitar de forma indebida las practicas beneficiosas de la exposicion a las
radiaciones. Este objetivo se puede conseguir mediante la aplicaciéon de conceptos cientificos. Es
necesario establecer normas que garanticen la prevencion de la incidencia de efectos bioldgicos
deterministas (manteniendo las dosis de radiacion por debajo de un umbral determinado) y la
aplicacion de todas las medidas razonables para reducir la aparicion de efectos biologicos
estocasticos a niveles aceptables, Para conseguir estos objetivos, se deben aplicar los principios del
Sistema de Proteccion Radiolégica propuestos por la Comisidn Internacional de Proteccion

Radioldgica (ICRP).

Las radiaciones ionizantes se utilizan en la practica médica diagnéstica e intervencionista empleando
equipos de rayos X. Los procedimientos de proteccion radiolégica son una medida basica para la
preservacion de la salud de los trabajadores, de los pacientes y del publico que asiste a estos
servicios, asi como del mismo ambiente, se ha considerado la necesidad de contar con las medidas
- necesarias en proteccion radiologica las cuales estan descritas en el presente documento "Manual de
¢ / Proteccion Radiolégica” del Departamento de Diagnéstico Por Imagenes que a su vez es de
- cumplimiento de lo establecido por el Organismo Internacional .de Energia Atomica (OIEA) en las
Normas Basicas Internacionales de Seguridad para la Proteccion contra la radiacién ionizante y para
la seguridad de las fuentes de radiacion(NBS). Viena, 1997 se establecido en la Ley 28028: Ley de
Regulacion del Uso de Fuentes de Radiacién lonizante. Ministerio de Energia y Minas. 2003; y el
Reglamento de la Ley 28028, Ley de Regulacion del uso de fuentes de radiacién ionizante (D.S. N ©

039-2008-EM).

El manual tiene como finalidad conocer los procedimientos que garanticen el cumplimiento de las
normas de proteccion radiologica aplicables a la practica médica con el uso de las radiaciones
ionizantes con fines diagnosticos de las enfermedades, proporcionar al trabajador ocupacionalmente
expuesto un conjunto de procedimientos administrativos de operaciones rutinarias y de emergencia;
asi como el mantenimiento de las exposiciones tan bajas como razonahlemente sea posible.

Los aspectos no contemplados en este manual seran tratados conforme a derecho segtn se requiera.
Ademas, es menester establecer y mantener una cultura de la proteccion y seguridad en el uso de la
radiacion ionizante para estimular al trabajador ocupacionalmente expuesto a tener una actitud
interrogante y deseosa de aprender, y desincentivar la complacencia. Se difundira para conocimiento
y que se tenga acceso al Manual a todos los trabajadores expuestos y/o relacionados con actividades
qgue impliquen riesgo radiolégico.
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Il. FINALIDAD

Garantizar la seguridad de la proteccion radiolégica al personal ocupacionalmente expuesto,
paciente, publico y el medio ambiente, contra los riesgos originados por la exposicion a radiaciones
ionizantes.

lil. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Aplicar los procedimientos generales y especificos de la proteccion y seguridad radioldgica en .
la practica hospitalaria.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Conocer los procedimientos de seguridad y proteccién radiolégica en las instalaciones de
las unidades funcionales del Departamento de Diagnodstico por Imagenes, de modo que
se cumplan los principios de la proteccion radiolégica.

b) Identificar los criterios basicos a la proteccion contra los riesgos derivados de la exposicion
a las radiaciones.

c) Elaborar las lineas de responsabilidad en proteccion radiologica del personal
ocupacionalmente expuesto en las instalaciones.

d) Planificar situaciones basicas de exposiciones indebidas que cause riesgo a la salud del
personal ocupacionalmente expuesto.

IV. BASE LEGAL

Ley 28028, Ley de Regulacién del Uso de Fuentes de Radiacion lonizante Ministerio de Energia
y Minas, 2003.
Ley 28456, Ley del trabajo del profesional de la salud Tecnologo Medico.

- D S. N©009-97-EM, Reglamento de Seguridad Radiolégica.

+  D.S.N©024-2001-SA, Reglamento ce la Ley de Trabajo Médico.
Norma Técnica |IR.003.2013, requisitos de proteccion radiologica en Diagnostico Médico con
Rayos X. IPEN.
Requisitos técnicos y administrativos para los servicios de dosimetria personal dé radiacién
externa. Norma de Seguridad Radioldgica. PR.002.201 1. 2011)

V. AMBITO DE APLICACION DEL MANUAL

Las disposiciones del manual es responsabilidad de cumplimiento del personal ocupacionalmente
expuestos, durante los procedimientos en los diferentes equipos de rayos X en las respectivas
instalaciones del Departamento de Diagnostico Por Imagenes de Carlos Lanfranco La Hoz
(HCLLH)

V1. CONTENIDO

6.1. DISPOSICIONES GENERALES

6.1.1. DEFINICIONES OPERATIVAS

Para el cumplimiento de las Normas Basicas Internacionales de Seguridad para la
Proteccion contra la Radiacion lonizante y para la Seguridad de las Fuentes de Radiacion

30
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(NBS) e interpretaciones (NBS) e interpretaciones se tendran en cuenta las definiciones
relevantes en el campo de las aplicaciones de las radiaciones ionizantes, las cuales son:

ACCIDENTE. Todo suceso involuntario, incluido un error de operacion, falla de equipo u otro
contratiempo, cuyas Frecuencias reales y/o potenciales no puedan desconocerse desde el punto
de vista de la proteccién y seguridad.

AUTORIDAD NACIONAL. Autoridad designada por el Gobierno para regular y fiscalizar en
materia de proteccion y seguridad.

AUTORIZACION. Permiso concedido por la Autoridad Nacional, en forma de registro o licencia,
a una persona juridica o natural para realizar una practica con radiaciones ionizantes.
CULTURA DE SEGURIDAD. Conjunto de caracteristicas y actitudes en las organizaciones y en
los individuos que establece como primera prioridad la atencidn a las cuestiones de proteccion
y seguridad, y desalienta la complacencia y/o el conformismo.

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

DOSIS COLECTIVA. Exposicién de una poblacion a la radiacion total determinada como el
producto del nimero de individuos expuestos a una fuente por su dosis promedio de radiacion.
DOSIS EFECTIVA. Suma de las dosis equivalentes en tejido, multiplicada por cada una por el
factor de ponderacion apropiado para el tejido correspondiente.

DOSIS EQUIVALENTE. Dosis absorbida en un oérgano o tejido multiplicada por el
correspondiente factor de ponderacién de la radiacion WR: Ht,r = \Wr.Dt, r; donde Dt, r es la dosis
absorbida media en el érgano o tejido T y Wr es el factor de ponderacién de la radiacion R. La
unidad de dosis equivalente es J/kg, denominada sievert (Sv).

DOSIS EQUIVALENTE AMBIENTAL Es la dosis equivalente en un punto de un campo de
radiacion que seria producida por el correspondiente campo alineado y expandido en la Esfera
de la Comision Internacional de Unidades y Medidas de Radiacion a una profundidad sobre el
radio orientado en direccion opuesta a la del campo alineado. Para radiacion muy penetrante se
recomienda una profundidad de 10 mm.

DOSIS EQUIVALENTE PERSONAL Hp (d). Dosis equivalente en tejido blando, a una
profundidad adecuada, a partir de un punto especificado sobre el cuerpo humano. Para radiacion
muy penetrante la profundidad es 10 mm y para la radiacion poco penetrante es 0,07 mm.
EXPOSICION. Exposicién de personas a la radiacion o a sustancias radiactivas, -que puede
ser externa, debida a fuentes situadas fuera del cuerpo humano, o interna, causada por fuentes
existentes dentro del cuerpo humano.
EXPOSICION DE EMERGENCIA. Exposicion causada como resultado de un accidente que
exige acciones protectoras inmediatas. <5

EXPOSICION OCUPACIONAL. Toda exposicién de los trabajadores sufrida durante el  trabajo,
con excepcion de las exposiciones excluidas del ambito de las Normas y de las exposiciones
causadas por las practicas o fuentes exentas con arreglo las Normas.

EXPOSICION MEDICA. Exposicién sufrida por los pacientes en el curso de su propio
diagndstico o tratamiento médico o dental; exposicion sufrida de forma consciente por personas
que no estén expuestas profesionalmente mientras ayudan voluntariamente a procurar alivio y
bienestar a pacientes, asimismo, la sufrida por voluntarios en el curso de un programa de
investigacién biomédica que implique su exposicion.

EXPOSICION DEL PUBLICO. Exposicién sufrida por miembros del publico a causa de fuentes
de radiacion, excluidas cualquier exposicion ocupacional o médica y la exposicién a la
radiacién natural de fondo normal en la zona, pero incluida la exposicién debida a las fuentes y
practicas autorizadas y a las situaciones de intervencion.
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EXPOSICION POTENCIAL. Exposicion que no se prevé que ocurra con seguridad, pero que
puede ser el resultado de un accidente ocurrido en una fuente o deberse a un suceso o una
serie de sucesos de probabilista.

OFICIAL DE

PROTECCION RADIOLOGICA (OPR). Profesional técnicamente competente en

proteccidn radioldgica en la practica especifica.
PLAN DE EMERGENCIA. Conjunto de procedimientos que deben ponerse en practica
inmediatamente en caso de accidente.

6.1.2. PRINCIPIOS DE LA PROTECCION RADIOLOGICA

La proteccion radiolégica se basa en tres principios fundamentales las cuales son:
Justificacion de las practicas, limitacion de las dosis, y optimizacion de la proteccion y de la
seguridad

6.1.2.1.

6.1.2.2.

JUSTIFICACION

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

LIMITACION

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

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

a. El limite de dosis efectiva sera de 20 mSv por afio Oficial 0 100 mSv durante
todo periodo de cinco afios oficiales consecutivos, sujeto a una dosis efectiva
maxima de 50 mSv en cualquier afio fiscal,

b. En forma adicional se indican los limites, El limite de dosis equivalente para él
cristalino es de 1560 mSv por afio oficial; el limite de dosis equivalente para las
manos y pies es de 500 mSv por afio oficial.

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

d. Los limites de dosis para personas en formacion y estudiantes que deben
manejar fuentes de radiacion por razén de sus estudios seran los siguientes;
Para estudiantes mayores de dieciocho afios, los limites son los mismos que
para los trabajadores expuestos; para estudiantes entre dieciséis y dieciocho
arfios, el limite de dosis efectiva es de 6mSv por afio oficial y el limite de dosis
equivalente para cristalino, piel, y extremidades son tres décimos de los limites
establecidos para trabajadores expuestos; para estudiantes menores de
dieciséis afios, los limites son los mismos que para los miembros del publico.
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6.1.2.3.

e. Los limites de dosis para miembros del publico sera de | mSv por afio oficial.

OPTIMIZACION

Si se van a emplear las radiaciones, entonces la exposicion se debe minimizar
cualquier posibilidad de detrimento. Optimizacion es "hacer lo mejor posible bajo
las condiciones imperantes", es necesario dominar técnicas y opciones para
optimizar la aplicacion de las radiaciones ionizantes.

6.1.3.CLASIFICACION DE AREAS

El OPR realizara la clasificaciéon lugares de trabajo de acuerdo con los requisitos
establecidos en el Reglamento de Seguridad Radiolégica. Estas areas estan definidas
como controladas y supervisadas.

6.1.3.1.AREA CONTROLADA

6.1.3.2.

Toda instalacién o lugar donde se utilicen fuentes de radiaciones debe establecer
areas controladas, cuya delimitacion considere la magnitud de las exposiciones
normales previstas, la probabilidad y magnitud de las exposiciones potenciales, y
la naturaleza y alcance de los procedimientos de proteccion y seguridad requeridos.

El area controlada debe cumplir con los siguientes requisitos genéricos, tanto como

sean aplicables:

a) Debe estar delimitada por medios fisicos o por otros medios adecuados, debe
disponer de un sistema de control y alarma, y estara sefalizada con un simbolo
de advertencia reglamentario, segtin se indica en el Anexo Il | en el Reglamento
de Seguridad Radioldgica u otro que sea aceptable por la Autoridad Nacional.

b) Debe disponer de medidas de proteccion y seguridad ocupacional incluidos
procedimientos y reglas apropiados.

¢) Tendra acceso restringido mediante procedimientos administrativos.

d) Debe poseer y proveer de equipos y medios de proteccion individual a la entrada
y salida

e) Seré revisadas periédicamente con fines de mejorar las medidas de proteccion
y las disposiciones de seguridad.

AREA SUPERVISADA

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

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

b. Seran examinadas periddicamente para determinar la necesidad de
implementar medidas protectoras y de seguridad, asi como de la modificacion
de sus limites.
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6.1.4.VIGILANCIA Y CONTROL DE LA RADIACION

6.14.1.

6.1 4.2,

VIGILANCIA RADIOLOGICA AMBIENTAL

En los lugares y en las salas de trabajo se establecera, conservara y mantendra en

evaluacién un programa de vigilancia radiolégica concordante con la magnitud de
las exposiciones normales y potenciales.

La vigilancia radiologica debe satisfacer los siguientes requisitos:

a. Permitira evaluar las condiciones radiologicas existentes.

b. Evaluara la exposicion de las zonas controladas y supervisadas.

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

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

VIGILANCIA RADIOLOGICA INDIVIDUAL

Los trabajadores que realicen su trabajo normal u ocasional en areas controladas
puedan recibir exposicién ocupacional significativa, deben estar sometidos. a
vigilancia radiologica individual obligatoria, mediante sistemas acreditados y en
conformidad con las disposiciones especificas de la Autoridad Nacional.

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

a. El dosimetro es personal e intransferible.

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

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

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

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

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

g. Los dosimetros no deben utilizarse durante exposiciones no-
ocupacionales, tales como las radiografias tomadas al mismo usuario.

h. Sise supera el limite mensual de control dosimétrico, el OPR investigara
las causas que provocaron el valor anormal de la dosis, y tomara medidas
para evitar en lo ‘posible que la situacion vuelva a repetirse.

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

Todas las dosis recibidas por un TOE quedaran registradas en su historial
dosimétrico. Este historial es individual para cada trabajador, se mantendra
debidamente actualizado y estard en momento a su disposicion. Se registraran,
conservaran y mantendran a disposicion del Empleador, de la Autoridad
Reguladora. y del propio TOE

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

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

6.1.4.3. VIGILANCIA RADIOLOGICA DEL PUBLICO

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

a. Los trabajadores no expuestos.

b. Los usuarios de las instituciones hospitalarias, mientras no estén siendo
atendidos como pacientes con fines diagnoésticos o terapéuticos.

Los Trabajadores Ocupacionalmente Expuesto fuera de su horario laboral.
Cualquier otro individuo de la poblacion.

e. La proteccion de los miembros del publico frente a la exposicion externa se
realizara mediante un adecuado disefio de blindajes estructurales y no
estructurales.

La proteccién radioldgica operacional.

g. La Sefializacion de areas.

h. Los dispositivos luminosos o acUsticos de aviso.

oo

—h

6.1.5.PROTECCION RADIOLOGICA DEL PACIENTE

El director general del Hospital como titular de la licencia sera responsable de .asegurar
que las exposiciones de pacientes sean efectuadas solamente por prescripcion de un
Médico Radidlogo y que los examenes se realicen conforme a los protocolos y
procedimientos apropiados.

La Proteccion Radioldgica de los Pacientes no queda habitualmente bajo el control de los
organismos reguladores; ello es una funcién exclusiva de las aplicaciones meédicas de las
radiaciones ionizantes, las cuales deberan proporcionar un beneficio neto suficiente,
teniendo en cuenta las ventajas diagnosticas o terapéuticas que producen frente al
detrimento individual que puedan causar.

9%
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Para conseguir el objetivo de proteccion real del paciente en Radiodiagnéstico . debemos
tener en cuenta las siguientes consideraciones:

a)

El médico radiélogo responsable del paciente debe efectuar el seguimiento de los
pacientes sometidos a exdmenes de radiodiagnostico, en lo relativo a sus efectos
secundarios para observar que la tasa de complicacion no exceda el nivel normal
esperado.

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

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

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

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

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

Para la implementacién de nuevas técnicas radiolégicas debera tener una
evaluacion de la dosis absorbida recibida por los pacientes y de la calidad de. le
imagen para asegurar que los niveles de dosis estén dentro de los niveles
referenciales dados por las recomendaciones internacionales. Por ello se planteara
como principal objetivo la implantacion de Programas de Garantia de Calidad que
establezcan los criterios de calidad en Radiodiagnostico, asi como la optimizacion en
el uso de las radiaciones ionizantes para la proteccion radiolégica de las personas
con ocasion de exposiciones médicas.

6.1.6. EXPOSICION POTENCIAL

6.1.7.

Ei director general del Hospital como titular de la licencia debe asegurar que se realice
una evaluacién de seguridad que se presentara a la Autoridad Nacional para el disefio,
construccién, operacion y cierre de la instalacion de Radiodiagnostico. El estudio de
seguridad debe incluir, seguin corresponda, la identificacion de eventos que conducen o
pueden conducir a situaciones accidentales como:

@000 TD

Errores de mantenimiento.

Errores en las pruebas de aceptacion o puesta en servicio.
Errores en la transmision de informacién.

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

Utilizacion de procedimientos ya reemplazados.

Incendio que pueda afectar blindaje del recinto.

DESCRIPCION DE FUNCIONES

El Director General del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, tiene como funcion principal,
asegurar el cumplimiento de todo lo indicado en el manual y de su implementacion, quien

A
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delegara las funciones especificas a cada profesional involucrado en la practica con
radiaciones ionizantes.

A continuacion, se detalla en forma explicita las funciones en proteccion radiologica de
cada profesional.

6.1 7.1. FUNCIONES DEL DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL

Son funciones especificas del Director Ejecutivo del Hospital como Titular de la
Entidad.

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

b. Designar al profesional cualificado en la proteccion radiologica: el OPR
Institucional con la responsabilidad del cumplimiento de las NBS y de la
normativa nacional vigente.

c. Garantizar que las exposiciones médicas sean prescrita y supervisadas por
facultativos medicos.

d. Asignar responsabilidad primordial por la protecciéon del paciente a los
facultativos médicos y/o al ingeniero Biomédico y/o al OPR.

e. Disponer del personal Médico especialista acorde a las necesidades.

f. Contar con personal Tecnologo Médico en nimero suficiente para el manejo de
las unidades de Rayos X e Intervencionista.

g. Autorizar y/o restringir la exposicion medica.

h. Establecer y aprobar los criterios de capacitacion que puede ser en consulta con
los organos profesionales competentes.

i. Velar porque se adopten acciones que garanticen la optimizacion de proteccion
radiolégica relativa a las exposiciones medicas.

j. Garantizar la investigacion de exposiciones medicas accidentales y
tomar medidas correctivas.

k. Aplicacion de niveles orientativos de dosis.

|. Implementacion de un sistema de registro en; la evaluacion de la dosis en -
exposiciones rutinarias y anormales en las aplicaciones de departamento de
Diagnostico por Iméagenes y en la exposicion de voluntarios.

6.1.7.2. FUNCIONES DEL MEDICO RADIOLOGO

a. Los Médicos especialistas en Radiologia, tienen como funciones: Garantizar
que los estudios/procedimientos radiologicos prescritos se realicen de
forma. justificada para cada paciente.

b. Garantizar que todos los estudios/procedimientos radiolégicos se realicen
en correspondencia con lo estipulado en los protocolos radiolégicos
aprobados y que se utilicen técnicas y equipos adecuados.

c. Tener en cuenta la informacion paciente resultante de examenes anteriores
para evitar examenes adicionales innecesarios.

d. Velar para que la exposicion de los pacientes sean la minima necesaria para
alcanzar el objetivo diagndstico sugerido teniendo en cuenta los patrones
aceptables de calidad de imagen y los niveles orientativos de dosis.

e. Hacer los informes de los resultados de los estudios radiologicos que
realiza seg(n los protocolos aprobados.

f. Participar en la elaboracién y revision las tablas de exposicion (técnicas de
examenes) para cada equipo de rayos X del servicio, con apoyo del
Biomédico y tecnologo médico.

g. Participar en la implementacion del programa de proteccion radiolégica y
garantia de calidad.

h. Asegurar la seguridad de proteccion radiologica del paciente.
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i. Asegurarse que la exposicion de pacientes sea la minima necesaria para
alcanzar el objetivo propuesto teniendo en cuenta los niveles
orientativos/guia para la exposicion medica.

j. Establecer protocolos optimizados para los procedimientos radiolégicos,
tomando en consideracion las recomendaciones dadas por el biomédico.

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

. Proporcionar los criterios para manejar el examen de mujeres embarazadas;
pacientes pediatricos en Radiologia.

m. Asegurar que las madres lactantes reciban la correspondiente informacion
acerca de su interrupcién de la lactancia en caso que fuese necesario.

n. Evaluary registrar cualquier accidente o incidente radiologico desde el punto
de vista medico.

6.1 7 3. FUNCIONES DEL BIOMEDICO

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

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

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

c. Supervision técnica del mantenimiento de los equipos.

d. Establecer e implantar los procedimientos de Garantia de Calidad con
aprobacion del comité de garantia de calidad (CCC) del departamento de
Diagnéstico por Imagenes.

e. Mediry analizar los datos del haz; tabular los datos del haz para el uso clinico

f Establecer los procedimientos de dosimetria clinica y calculo de dosis
absorbida.

g. Llevar los registros establecidos en los protocolos de garantia de calidad de
los aspectos fisicos en departamento de Diagnostico por Imagenes.

h. Realizar la docencia e investigacion.

i. Asegurar la proteccién radiolégica en la exposicion médica, ocupacional
exposicion del publico.

6 1.7.4. FUNCIONES DEL OFICIAL DE PROTECCION RADIOLOGICA

Como funcién principal del OPR este el asegurar el cumplimiento de las NBS y a

la reglamentacién nacional vigente en proteccion radiolégica quien debera contar

con su respectiva Licencia Individual otorgada por la OTAN/IPEN, para ello
cumplira siguiente:

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

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

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

d. Asegurar que se efectlie una auditoria anual del programa de proteccion
radiolégica en Radiodiagnéstico.

e. Estar presente durante las inspecciones y auditoria de la Autoridad Nacional.
Verificar que se efectlen las calibraciones y los controles de calidad de los
equipos de rayos X e intervencionismo.

f. Preparar los planes de respuesta ante los incidentes previsibles en la practica.
En caso de evento radiolégica anormal, participar activamente en la:
coordinacion, dirigiendo y estableciendo las acciones para contener,
disminuir y evitar las consecuencias; evaluacién de sus consecuencias,
puesta en marcha de las, actuaciones previstas en el plan de respuesta;
investigacion de las causas, extraccion de lecciones y adopcién de las
medidas correctivas que se deriven de ellas.

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

h. Elaboracion del expediente técnico para el licenciamiento de las instalaciones

Y equipos.

Mantener en forma apropiada los registros requeridos por la Autoridad

Nacional.

6.1 7.5. FUNCIONES DEL TECNOLOGO MEDICO

El personal Tecnélogo Medico para poder operar los equipos y fuentes de
radiacién ionizante debera contar con su respectiva Licencia Individual otorgada
por la OTAN/IPEN vy su funcién es aplicar lo estipulado en los reglamentos y
normas de proteccion radiolégica correspondientes a sus actividades propias de
desempefo en Radiodiagndstico quien tiene como actividades especificas.

Realizar los estudios radioldgicos solicitados por un facultativo Médico, de
acuerdo a lo establecido en el Manual elaborado seguin el Programa de
Proteccion en Radiologia y Garantia de Calidad de Calidad:

a. \Verificar la correcta identificacion del paciente.

b. Conocer y realizar los procedimientos y protocolos radiologicos, las
técnicas radiograficas seguridad y proteccion radiologica.

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

d. Ejecutar sus actividades de acuerdo con las exigencias y normas
establecidas. Participar en el Programa de Proteccion Radiologica y
Garantfa de Calidad.

e. Registrar los estudios y/o procedimientos radiograficos realizados.

f. Informar sobre cualquier acontecimiento relevante sobre condiciones de

operacion y de seguridad de equipos, del mantenimiento.

Comunicar al médico radidlogo en caso de sospecha de embarazo.

Estar atento de cualquier sefial de falla o problema en el equipo e

instalacion, informando al Biomédico.

Z 9
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i. Detener la operacion del equipo ante situaciones imprevistas.

j.  Participar en la elaboracién de las especificaciones técnicas para la
compra de equipos y disefio de instalaciones.

k. Realizar la docencia e investigacion.

l. Asegurar la proteccién radiolégica en la exposicion médica, ocupacional y
exposicion del publico.

6.1.7,6. FUNCIONES DEL PERSONAL DE MANTENIMIENTO

El personal de mantenimiento para poder manipular los equipos y fuentes de
radiacién ionizante debera contar con su respectiva Licencia Individual otorgada
por la OTAN/IPEN y cumpliran las siguientes funciones:

a) Comunicar por escrito al OPR y/o al Biomédico del Departamento las
acciones realizadas sobre los equipos y los sistemas que sean importantes
para la seguridad.

b) Registrar las acciones de mantenimiento que se realicen en cada equipo o
sistema.

¢) Cumplir con el calendario de mantenimientos preventivos y correctivos.

d) Aplicar estrictamente los procedimientos brindados por los suministradores
de, los equipos.

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

f) Coordinar la programacion de mantenimientos preventivos y correctivos con
el OPR y/o Biomédico.

6.1.8. DISENO DE INSTALACIONES

El disefio y construcciéon de una instalacion de Radiodiagnostico, ha de ir orientado a
proteger a las personas, de modo que la dosis equivalente de radiacion que pudiera recibir

el TOE, los pacientes y los miembros del publico sean tan pequefias .como sea
razonablemente posible, y a evitar la interferencia con otros equipos cuyo correcto
funcionamiento sea susceptible de ser perturbado por la radiacion.

Para ello se tendran las siguientes consideraciones:

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

b.- El blindaje de la sala de irradiacién debe ser calculado para la condicion es maximas
de carga de trabajo, considerando adecuadamente los factores de ocupacion de
las areas adyacentes.

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

d.- La sala de irradiacion debe poseer una puerta de acceso con inter seguro que impida
la emisién del haz, si no esta cerrada, o que interrumpa la irradiacién cuando
esta se abra el mecanismo debe diseflarse de modo que la irradiacion se
restablezca solo desde la consola.

e.- El acceso a la sala de irradiacion debe poseer sefiales luminosas que identifiquen
claramente la condicién del "equipo sin irradiar" y "equipo irradiando" .

d.- Adicionalmente debe contar con sefiales de advertencia reglamentarias.

b



Y
o 3
C&_f

€

: MANUAL DE PROTECCION RADIOLOGICA | Ver: 01
IIAHEHEE (Hospital 2 | DEL DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO Pag. 15 de
GRS Cailos Lanfidnco La Hoz POR IMAGENES DEL HCLLH 36

f- La ubicacién de la consola debe permitir que el operador tenga una vision adecuada
del acceso a la sala de tratamiento en todo momento.

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

. EQUIPAMIENTO

En todos los aspectos relativos a solicitud de ofertas, evaluacion y adjudicacionde los
equipos e instalaciones con riesgo radiolégico, se seguiran los procedimientos
administrativos establecidos para efecto de equipos e instalaciones hospitalarias, dando
especial atencion a las especificaciones de caracter técnico y de proteccion radiolégica.

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

En cualquier caso, el CPR del HCLLH, asesorara a la Direccion General en todos los
relativos a materias de su competencia del HCLLH

La recepcién de un equipo, asi como la de dispositivos y accesorios se efectuara
conforme al procedimiento establecido por el HCLLH, previa supervision de las pruebas
de aceptacion por el Biomédico.

Se debera realizar las pruebas de aceptacion que incluiran, como minimo, los parametros
detallados en las especificaciones de compra, y haran referencia a protocolos nacionales
o0 a protocolos internacionales cuando se estime oportuno.

Asi mismo se prestara especial atencion a las especificaciones de caracter radiologico.
La prueba de aceptacion debera ser realizada por un especialista autorizado y estar bajo
la responsabilidad del proveedor con la supervisién del fisico médico usuario.

6.1.10. REGISTROS

Tanto las NBS y la Reglamentacion nacional vigente contemplan la obligatoriedad de
registrar la informacién concerniente a la Proteccion Radiologica de las personas y areas
relacionadas con la actividad donde exista riesgo potencial de exposicion a fuentes de
radiacién ionizante.

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

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

En cualquier caso, se han de tomar las medidas necesarias para asegurar la
confidencialidad de los datos relativos a los TOEs.
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Se deberan mantener y hacer accesibles los registros relativos a los datos, parametros y
factores que permitan determinar retrospectivamente las dosis en pacientes. Estos
registros deberan figurar las constancias de las calibraciones y comprobaciones
periodicas de parametros fisicos y clinicos relevantes.

Para tener constancia de los resultados de la verificacion del cumplimiento de.
parametros de seguridad de las fuentes y sus sistemas de seguridad y proteccion,
deberan mantenerse registros escritos sobre ellos, incluidos los de ensayos,
calibraciones, mantenimientos, modificaciones, fallas e incidentes, segun sean
requeridos especificamente,

Toda persona o entidad que haya tomado conocimiento de una exposicién o evento
accidental, esta obligada a reportar a la Autoridad Nacional, por el medio mas rapido
posible.

Los titulares de registro o licencia, estan obligados a remitir informacion relativa a la
seguridad y proteccion de la practica y fuente adscrita a la practica, concordante con la
magnitud de las exposiciones normales y potenciales, y conforme lo requiera la Autoridad
Nacional.

6.1.11 SISTEMAS DE CALIDAD

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

Los equipos de Radiodiagnostico que se instalen o re- instalacién en  otra ubicacion
deben someterse a pruebas de aceptacion para asegurar que contintian cumpliendo las
especificaciones del fabricante y los requisitos de seguridad.

Estas pruebas seran previas al re- inicio del uso del equipo en la atencién a pacientes.
El programa de Garantia de Calidad de los aspectos fisicos debe incluir como minimo:

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

b. La verificacion de los factores fisicos y clinicos utilizados para la atencion de los
pacientes.

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

d. La verificacion de la correcta calibracién y condiciones de funcionamiento del - sistema
de dosimetria y equipo de proteccion radiolégica.

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

f.- La ejecucion de auditorias regulares al programa de Garantia de Calidad las
herramientas e instrumentos para la calidad son mostradas en el protocolo de Garantia
de Calidad.

6 112. FORMACION Y ENTRENAMIENTO

La formacion y entrenamiento en Proteccion Radioldgica constituye uno de los factores
mas importantes para la seguridad de los TOE, estudiantes, personas en formacion,
pacientes y publico por lo que resulta necesario que el director ejecutivo del Hospital,



9P

MANUAL DE PROTECCION RADIOLOGICA | Ver: 01
DEL DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO Pag. 17 de
POR IMAGENES DEL HCLLH

BTG Hospital
tla Salud = NETIS Lanfianco La Hot

L rend

en su condicion de titulan impulse la organizaciéon de programas de formacion y
actualizacion profesional en Proteccion Radiologica y facilite a las personas implicadas
la asistencia a las actividades formativas que se programen. El Director Ejecutivo del
Hospital encargara al OPR Institucional la responsabilidad de elaborar un Plan de
Capacitacion en Proteccion Radiologica.

6.2. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.2.1.CONSIDERACIONES ESPECIFICAS PARA EL FUNCIONAMIENTO

El funcionamiento de la instalacion, los equipamientos deben llevarse a cabo conforme a
los planes y procedimientos escritos y aprobados por el Titular de la Licencia.

En la descripcion de los estudios se debera identificar los parametros operacionales para
los procedimientos de radiodiagnostico comunes, €s decir que equipo y técnicas seran
usadas para los examenes cOmo torax, abdomen, columna toracica y lumbar, pelvis y
craneo. Esto debe incluir parametros para los generadores de la radiacion (rangos de kVp
y mas).

También se tiene que considerar el sistema de obtencion de la imagen digital o analogica.
Todos los sistemas de generacion de rayos x y de obtencién de la imagen estaran'
sometidos a un control de calidad de componente periodico segln indicado en la norma
técnica IR.003.2013.

Los siguientes casos, se han de considerar como reglas fundamentales de funcionamiento
del servicio.

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

6 2.1.1. RADIOLOGIA CONVENCIONAL

La radiologia convencional es una técnica diagnostica que utiliza rayos X para
observar estructuras internas del cuerpo humano mediante imagenes estaticas en
forma analégica y/o digital. Se requiere las siguientes consideraciones:

a) Revision del Cuaderno de Incidencias

b) Revision de la bitacora del equipo

c¢) Evaluacion del Control de Calidad: Inspeccion fisica y evaluacion de alguin
parametro si lo requiere.

d) Antes de proceder a efectuar la exploracion, cerrar las puertas de la sala
utilizar. siempre

e) Dosimetro personal cuando se efectan las exploraciones.

f) En las salas de radiologia el Tecnologo Medico debe siempre mantenerse
detras de una barrera protectora contra la radiacion dispersa. La barrera debe
tener un visor. de vidrio plomado para observar el paciente durante el examen.
El paciente debera estar informado para evitar el movimiento durante la
exposicion y el operador debera seleccionar los factores radiograficos
apropiados teniendo en cuenta la contextura de los pacientes y el tipo de
procedimiento, segun las tablas de exposicion.

g) Antes de la exposicion debera hacerse una colimacion apropiada al
diagnéstico y: colocar una proteccion adicional de los 6rganos radio-sensibles.
La seleccion del. kV, de la distancia foco-piel y de la camara del sistema de
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control automatico dé exposicion (CAE) debe ser realizada segtn lo
especificado en el protocolo (tablas de exposicion).

h) Si una imagen sub- dptima es obtenida, el radiélogo debera ser consultado
antes de la repeticién de la exposicion.

i) La direccion del haz de rayos x puede influenciar en |la dosis del paciente. Por
ejemplo, en radiografia de torax el paciente debe ser posicionada de frente al
Bucky para minimizar la dosis en las es una de las razones por las cuales la
radiografia de térax con equipos maviles debera evitarse en lo posible.

jy Cuando sea posible, el CAE debe ser seleccionado. Si la proteccion de
organos es: usada, este sistema debe ser deshabilitado para evitar alta dosis
si el blindaje cubre. alguna parte del detector del CAE.

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

) Solamente se permitira la realizacion de estudios radioldgicos con equipos
moviles .0 portatiles en camas de la instalacién médica cuando sea dificil o
inaceptable desde el punto de vista médico, transferir al paciente a una
instalacion con equipo fijo.

m) En los examenes radioldgicos con equipos moviles en camas de hospital o.
ambientes colectivos de hospitalizacion, para los otros pacientes que no son
sometidos a exploracion, se debe tener en cuenta: retirarlos del lugar o
protegerlos con un blindaje protector con espesor minimo de 0,5 mm de plomo
o su equivalente y ser ubicados a distancias mayores a 2 metros del paciente
sometido a exploracion,

n) En caso de exploraciéon radioldgica con equipos moviles, el personal estara
ubicado a una distancia minima de 2 metros del cabezal y del paciente y estar
provisto del delantal plomado con espesor minimo de 0.5mm de plomo o su
equivalente.

o) Para el caso de radiologia digital ademas se debera considerar. aplicar
correctamente la colimacion de imagen efectuar un posicionamiento adecuado
del paciente y utilizar la técnica mas apropiada para evitar dosis indebidas en
el paciente.

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

6.2.1.2. FLUOROSCOPIA

La fluoroscopia o radioscopia es una técnica de imagen usada en medicina para
obtener imagenes en tiempo real de las estructuras sin ternas de los pacientes
mediante el uso de rayos X.

a) Se requiere las siguientes consideraciones:

b) Revision del Cuaderno de Incidencias Revision de la bitacora del equipo.

c¢) Evaluacion del Control de Calidad: Inspeccion fisica y evaluacién de algtn
parametro si lo requiere,

d) La fluoroscopia directa (sin intensificador de imagen) no debera ser realizada.
El Tecndlogo Médico debe activar o verificar si esta activada la sefializacion
luminosa en las puertas de acceso a la sala.
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e) Cuando sea posible, el CAE debe ser seleccionado. Si la proteccion de organos
es. usada, el control de exposicion automatico debera ser deshabilitado para
evitar altas tasas.

f) Es importante situar el intensificador de imagen tan cerca como sea posible de
la superficie de salida del paciente pue esto reduce la dosis recibida por el
paciente.

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

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

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

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

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

I} Se ha de tener en cuenta en exploraciones a pie de tubo, que la disposicion
de tubo arriba de la mesa e intensificador produce mas radiacion dispersa. En
esos casos se colocara algun dispositivo de proteccion (pantallas o mampara
suspendidas en el techo).

m) La distancia foco piel nunca debe ser inferior a 30cm, recomendandose que
sea superior a 45 cm o, En fluoroscopia pediatrica, el equipo y el
procedimiento radioldgico se debe configurar de modo que el paciente solo
reciba la dosis necesaria.

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

6 2.1 3. RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

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

Se requiere las siguientes consideraciones:
a) Revision del Cuaderno de Incidencias Revision de la bitacora del equipo.

b) Evaluacion del Control de Calidad; Inspeccion fisica y evaluacion de algun
parametro si lo requiere.
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c) La radiologia intervencionista solo se realizara con equipos de rayos x y en
instalaciones disefiadas especifica para ese proposito.

d) Los usuarios de tales equipos (radidlogos de intervencionismo, cardiélogos,
urélogos, etc.) deben tener un nivel mas alto de entrenamiento en proteccion
radiologica sobre el uso seguro de equipos de radiografia intervencionista
que los raditélogos generales.

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

f) Las instalaciones de radiologia intervencionista deben tener protocolos para
tratar los casos en que se sospeche altas dosis a los pacientes.

g) Otras caracteristicas de los equipos y procedimientos de radiologia
intervencionista estan incluidas en una publicacion especial de OMS/OIEA.

h) Deben evitarse examenes radioldgicos a pacientes embarazadas o que
puedan estarlo a menos que existan fuertes indicaciones clinicas para
hacerlo.

6.2.1 4. TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

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

a. Revision del Cuaderno de Incidencias.

b. Revision de la bitacora del equipo

c. Evaluacion del Control de Calidad: Inspeccién fisica y evaluacion de alglin
parametro si lo requiere.

d. El numero de cortes y el mas debera ser minimizado y establecidos en los
protocolos clinicos. En algunos examenes de cabeza, la dosis en el cristalino
al paciente puede ser especialmente el examen es repetido. Algunas veces
una pequefia inclinacién del gantry.

e. Puede reducir las dosis en este érgano sin comprometer los beneficios
clinicos del examen.

f.  No pueden realizarse procedimientos de calentamiento del equip6 con
alguien dentro de la sala.

Todas las personas que sean requerida en la sala durante un examen TC deben
usar ropa protectora y ser instruidos de como deben permanecer al interior de la
sala. Deben evitarse examenes radiologicos a pacientes embarazadas o que
puedan estarlo, a menos que existan fuertes indicaciones clinicas para hacerlo.

6.2.1 5. MAMOGRAFIA

Es una técnica radiologica que utiliza rayos X de baja energia para obtener
imagenes exclusivamente del tejido mamario. La mamografia actualmente es el

método mas fiable para la deteccion precoz del cancer de mama. Se requiere
las siguientes consideraciones:

a. Revision del Cuaderno de Incidencias.
b. Revisién de la bitacora del equipo
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c. Evaluacion del Control de Calidad; Inspeccién fisica y evaluacion de algin
parametro si lo requiere, constancia de la calidad de imagen (visibilidad de .
pequefios objetos o micro calcificaciones, para mamografia analdgica).

d. Se requiere un procesador exclusivo y un negatoscopio especial (con alto
brillo y con colimacion). Combinaciones especiales de pantalla-pelicula deben
ser usadas .para producir la calidad de imagen requerida a bajas dosis.

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

f. Los Médicos Radidlogos, Tecnélogos Médicos de mamografia deben estar
especialmente capacitados para este tipo de practica. El posicionamiento del
paciente es critico para el resultado clinico del examen. Los radidlogos que
reportan estos examenes deberan estar bien entrenados.

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

6.2.1 6.RADIOLOGIA PEDIATRICA

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

Se requiere las siguientes consideraciones:

a. Revisién del Cuaderno de Incidencias

b. Revision de la bitacora del equipo.

c. Evaluacion del Control de Calidad; Inspeccion fisica y evaluacion de algunos
parametros si lo requiere.

d. Las combinaciones de pantalla-peliculas deben ser tan sensibles como sea
posible: sin comprometer la tasa de repeticiones.

e. El control automatico de exposicion también requiere algunos ajustes
especificos para acomodar la diferencia de tamario y estatura de los nifios.
Los Tecnologos Médicos requieren algliin entrenamiento especifico para
manejar pacientes pediatricos, para usar las técnicas radiograficas apropiadas
y para usar métodos de inmovilizacion.

f. Antes de la exposicion debera hacerse una colimacién apropiada al
diagnéstico y colocar una proteccién adicional de los 6rganos radio-sensibles.

g. En general, las radiografias pediatricas no deben ser repetidas a menos
que el radidlogo considere que las imagenes no tienen suficiente informacion
diagnaostica.

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



A sy MANUAL DE PROTECCION RADIOLOGICA | Ver: 01
U '-gdlgzsféﬂw Hospital DEL DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO | Pag. 22 de
| lde Salid Carlos Lanfranco La Hot POR IMAGENES DEL HCLLH 36

6.2.2. EMERGENCIAS EN RADIODIAGNOSTICO

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

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

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

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

d. Presencia inadvertida de personas dentro de la sala de irradiacion.

e. Mantenimiento deficiente del equipo de rayos X

f. Equipo de rayos x no apropiado o inadecuado monitoreo durante su uso (es decir
durante la radiologia intervencionista) Incendio, inundacién u otra catastrofe.

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

h. En el Anexo C se muestra el Plan de Emergencia en Radiodiagnostico de los
principales eventos posibles que se tienen identificados.

6 2.3. SIMULACROS

La realizacion de ejercicios y simulacros de situaciones de emergencia que se
pueden presentar, anteriormente citadas, con relativa frecuencia supone él entrenamiento
del personal que trabaja en las instalaciones cuyo fin ultimo es ensayar la respuesta en
estas situaciones para evitar fallos y reducir en lo posible las exposiciones potenciales
que se recibirian en estos casos. Tales ejercicios periddicos deben ser dirigidos por el
OPRI debiendo quedar registrado.

6 2.4. EVALUACION DE SEGURIDAD DE LA INSTALACION
6.2.4.1 MEMORIA DESCRIPTIVA

Incluira los aspectos relacionados con las caracteristicas técnicas del equipo a

instalar, carga de trabajo, requisitos del fabricante para su instalacion, datos de
las areas a proteger, factor de uso, factor de ocupacion y los criterios radiolégicos
utilizados para cada barrera, métodos de calculo empleado, valores de los

parametros fisicos, resultados y conclusiones.

6 2.4.2. PLANOS ARQUITECTONICOS DE LA INSTALACION

Los planos que se presenten deberan ser elaborados conforme a obra, a escala
y debidamente acotados, debiendo representar el conjunto completo del
Departamento de Radiodiagnéstico y las dependencias colindantes con paredes
pisos y techos, de modo que permitan identificar con claridad los componentes
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VII.

de instalacion. Se sefialara el uso a que esta destinado cada uno de los recintos
y se incluiran ademas planos y esquemas constructivos de sistemas auxiliares
(eléctrico, ventilacion, sistema contra incendios, etc.), asi como la descripcion de
los materiales de construccion a utilizar.

6 2.4.3 VERIFICACION

Se realiza un levantamiento radiomeétrico de la instalacion para verificar que los
calculos realizados son correctos.

RESPONSABILIDADES

Seguin lo establecido por las NBS y la normativa nacional vigente, se establece una
responsabilidad administrativa y una responsabilidad funcional.

7.1. RESPONSABILIDAD ADMINISTRATIVA

7.3.

El director general del Hospital es el responsable administrativo de la gestion del presente
manual y todo lo referente a su implementacion, seguido por el director Adjunto de la
Institucion, y en siguiente linea de autoridad esta el Jefe del Departamento de Diagnostico por
Imagenes como responsable directo del cumplimiento de los procedimientos indicados en el
manual; quienes tienen como asesor al OPR.

RESPONSABILIDAD FUNCIONAL

Se basa en la estructura organizativa de la Institucion, la responsabilidad de poner en practica
cada uno de los procedimientos indicados en el manual recae en el personal de Fisica Medica
(debido a que biomedico es el responsable de los. equipos emisores de radiacion y su
funcionamiento) y del personal Tecndlogo Medico (durante la operacion de los equipos y/o
fuentes radiactivas); quienes tienen como asesor y/o supervisor al OPR.

DISPONIBILIDAD DEL MANUAL

La Direccion General del HCH y el jefe del Departamento de Diagnostico por Imagenes
dispondran de ejemplares del manual en cada area de trabajo, seglin corresponda, y tendran
conocimiento y acceso todos los Trabajadores Ocupacionalmente Expuestos (TOEs).

7.4. REVISION DEL MANUAL

Este Manual estara sometido a revisién con el fin de perfeccionar los métodos
procedimientos que conduzcan a un mejor logro de los objetivos de la Proteccion
Radiologica y se sometera a revision:

a) Siempre que se modifique la normativa nacional en esta materia.

b) Cuando las circunstancias lo aconsejen debido a una modificacion en las
recomendaciones o protocolos de organismos internacionales o nacionales vinculados
con la Proteccion Radioloégica.

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

d) Cualquier modificacion del Manual debe ser propuesta por el Oficial de Proteccion
Radiolégica (OPR) o por el Jefe del Departamento de Diagnostico por Imagenes
debiendo tener el visto bueno del Comité de Proteccién Radiologica (CPR) y ser
aprobada por la Direccion General del HCLLH
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Vill.  ANEXOS

ANEXO A: PLAN DE INSPECCIONES

El Titular en base a las recomendaciones de la NBS encargara al OPR del Departamento de

Diagnéstico por Imagenes la funcién de inspeccionar toda pract6a y/o fuente de radiacion.

Actividad Fechalperiodo Recurso Responsable
Verificacion de procedimientos : RSR.' MOF,
. . . A coordinar con la | Monitor de L
de trabajo en radiologia . o OPR/Biomédico
" jefatura radiacion,
g PCCRD ]
Verificacion de procedimientos . RSR.' Nt
. A coordinar con la | Monitor de e
de trabajo en Tomografia . - OPR/Biomédico
S jefatura {L radiacion,
dinv | PCCRD | o
Verificacion de la vigilancia
radiolégica individual de todo Permanente ?185R NBS OPR/Biomédico
el Personal uso P correcto
Verificacion del
cumplimiento de los
requisitos de trabajo Permanente RSR, NBS 115 | OPR/Biomédico
con radiaciones
ionizantes licencia otros .
Verificacion del cumplimiento RSR. MOF.
del programa de Segun programa | Monitor de
mantenimiento e g . o OPR/Biomédico
: ' de mantenimiento | radiacion,
Preventivo y correctivo de
. PCCRD
los equipos de rayos X
Verificacion del cumplimiento RSR. MOF.
s’ progpara.de Segun programa | Monitor de
mantenimiento g H g . ey OPR/Biomédico
. ; de mantenimiento | radiacion,
Preventivo y correctivo de los
; PCCRD
equipos de rayos X

Programa de Garantla de Calidad en Radiodiagnostico
*NRSR: Reglamento de Seguridad Radiologica MOF: Manual, de Organizacion y Funciones;
PGCRD.
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ANEXO B: PLAN DE CAPACITACION

Se muestra el Plan de Capacitacién en proteccion radioldgica al personal TOE y no TOE de la Unidad
O Servicio o Departamento de Diagnéstico por Imagenes, segln las recomendaciones de la NBS y
de la reglamentacién nacional vigente. Tabla 2: Plan de actividades para el Capacitacion y
Entrenamiento.

Actividad Periodo Recurso Responsable
| vez por afio con RSH, NEB 18,
Curso de Proteccién Radiologica | fecha de uno L8y 26028, L
Fisica Medica a los Medicos agosto del presente Reglamento Ley | Medico jefe /
s A Presente | 58028, Handbook | OPR
Residentes, afio a marzo de afio )
siquiente of Medical
g ' Physics_
Curso de actualizacion en é;j; 52; aEZ y EESR' NG T 18
Proteccién Radiologica para d y Medico jefe
Tecndloaos Médicos Ingrese nuevo Reglamento Ley
9 ' personal. 28028.
Capacitacion en Proteccion | vez por afio y RSR, NBS 1 15,
Radiol6gica al personal de cada vez que 28028, Biomedico/
técnico de enfermeria y Ingrese nuevo Reglamento Ley | OPR
enfermera. personal. 28028.
Taller/Seminario/simulacro sobre RSR, NBS 115, L.
roteccion radiolégica y planes Ley 28028 Medico jefe
P ) Sl p . 1 vez por afio y ' OPR/
de emergencias en la practica Reglamento Ley Biomédico
de Radiodiagnéstico. 28028.
Tall.erfS.emlnarlo sobrf—:e, 2 vez pqr a_no RSR. NBS 115, o
Aplicaciones, proteccién (uno en junio y Medico jefe
o . Ley 28028,
radiologica y nuevas tecnologlias | el otro en OPR/
i ; Reglamento Ley ¢
en la practica de noviembre de Biomédico
L 28028,
Radiodiagnostico. afio en curso).
Charlas mensuales referidas a
la optl_mlzac:ion de tratamientos | 2 vez polr apo RSR, NBS 115, o
especiales y/o a la (uno en junio y Medico jefe
- s Ley 28028,
implementacion de nuevas el otro en OPR/
; P : Reglamento Ley el
técnicas de técnicas noviembre de Biomédico
i Z 28028
radiolégicas en las diferentes afo en curso).
areas de trabajo.

ANEXO C: PLAN DE EMERGENCIA

En las instalaciones médicas que utilizan radiaciones ionizantes, el plan de emergencia establece un
conjunto de actuaciones a desarrollar para el caso en que se produzca un incremento del riesgo
radiolégico para los trabajadores expuestos, los pacientes o del plblico en general.

En él se incluye la descripcién de las situaciones de emergencia previsibles, las medidas a tomar
en cada caso, los datos e informes correspondientes y los responsables de ejecutar cada actuacion.
Los planes de emergencia elaborados en este documento se encuentran basados segun las
exigencias establecidas por la oficina de la Autoridad Nacional OTAN-IPEN.
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C.1.Responsabilidades

C.1.1.

C.1.2.

Dess” CA5.

Oficial de Proteccion Radiolégica
a. Dirigir el plan de contingencia para de los equipos.
b. Investigar y elaborar los informes.
Medico Radidlogo
a. Asegurar el bienestar global de los pacientes
Biomedico
b. Asegurarse que los equipos se encuentren en su posicion de guarda

c. Asegurar que los datos dosimétricos sean registrados adecuadamente para su
posterior analisis o compensacion, si lo requiera.

C.1.4. Tecnodlogo Médico

a. Informar inmediatamente identificado el evento anormal
Personal del servicio de Mantenimiento hospitalario.
a Verificacién del suceso

C.2. Procedimientos

ci2:1.

C22

C23.

C.24.
C.2.5.

C.26.

Procedimientos para hacer frente a accidentes, incidentes y mal funcionamiento de los

equipos involucrados.

Entre las circunstancias que pueden quebrantar la seguridad radiologica de una

instalacién de radiodiagnastico, o ser sintomaticas de ello, se encuentran:

Error de funcionamiento en el circuito dé fluoroscopia, principalmente a nivel del pedal del

operador, que supusiera irradiacion no deseada del equipo.

Error en el sistema de software, comunicacion y/o transmision de los equipos

Error de funcionamiento en el modo "radiografia" por fallo del disparador.

Fallo en el sistema de alimentacion del tubo o indicador de exposicion que dé Iugar a

Dobles disparos".

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

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

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

b. Inmediatamente se debera dar aviso al Médico jefe, Biomédico y/o al OPR
Restringir el uso tnicamente al tecnélogo médico y/o fisico autorizado.

d. FEl Biomédico y/o el OPR realiza una evaluaciéon del evento y de los riesgos.
involucrados en toda la instalacién, debiendo registrar el incidente.

e. ElBiomédico y/o el OPR realiza una evaluacion de la posible exposicion potencial al
TOE, paciente y/o publico

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

g. ElBiomédico y/o el OPR reporta el incidente al director ejecutivo de radiodiagnostico
y a la Direccién General segun corresponda.

h. ElBiomédico y/o el OPR prepara el informe técnico sobre las acciones tomada, sobre
las razones que han conducido al incidente para poder tratar de, evitarlos en el
futuro.
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La Direccién General remite un informe técnico del evento a la OTAN, de ser
necesario.

C.2.7. Procedimiento para catastrofes graves como incendios generalizados, inundacion u otra
catastrofe:
Se trata de acciones que se deben tomar en caso de que se produzca un incendio en
algun equipo eléctrico, inundacién u otra catastrofe durante el proceso.

Todo el personal de la instalacion debera conocer las rutas de evacuacion y as zonas de
sequridad del mismo, ademas el titular sera responsable de personal el equipo necesario
para hacer frente a esta emergencia.

a.
b.

El procedimiento a seguir en este supuesto es el siguiente:

Deteccion: El personal de turno identifica el incidente.

Suspension del proceso: El tecnélogo médico de turno debera comunicar -al
Coordinador de TM el incidente para la suspension del proceso en dicha instalacion.
Retiro del paciente: Si el evento se i cuando existe paciente d9ntro de la sala de
radiodiagnéstico, entonces se procede inmediatamente a retirar al paciente, 2y pedir
ayuda para retirar a todas las personas que se encuentran en la sala de espera
siguiendo la ruta de evacuacion.

Reporte |: Inmediatamente se debera dar aviso al personal de Seguridad fisica.
Poner en conocimiento al Médico jefe, Biomédico y/o OPR.

Evaluacion 1] El personal de Seguridad fisica evaluara la posibilidad de quitar el
suministro de energia eléctrica al equipo de rayos X, desconexion de los sistemas de
ventilacién y de las fuentes de alta tension, indicando de ello al personal responsable
de Mantenimiento.

Evaluacion 2: El OPR y/o el Biomédico de turno evaluaran las posibilidades de
exposicion potencial del personal y de las instalaciones.

Reporte 2 se reporta el incidente al director ejecutivo de Radiodiagnostico y a la
Direccion General.

Evaluacion 3: El OPR y/o el personal de Seguridad fisica dispondran el desalojo del
area afectada y restringir el acceso a dicha area mediante el acordamiento y
sefializacion.

Evaluacién 4: El biomédico realiza una inspeccion en el equipo y en toda la ‘instalacion
verificando su funcionalidad.

Reporte 3: la Direccion General dispone, en base a la evaluacion 1, 2 y 3; establecer
un plan de verificacion para evitar repeticiones futuras, conjuntamente .con el OPR y
el personal de Seguridad hospitalaria

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

La Direccion General remite un informe técnico del evento a la OTAN, de Ser
necesario.
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C.2.2. Procedimiento para catastrofes graves como incendios generalizados, inundacion u

Otra catastrofe.

TECNOLOGO MEDICO,
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ANEXO D. DESCRIPCION DE LA INSTALACION

D.1. INFRAESTRUCTURA
. El departamento de Diagnostico Por imagenes se encuentra ubicado en el primer piso del
HCLLH el cual posee equipos de rayos X de diagnostico médico de uso en .estudios generales,
fluoroscapicos y tomograficos, instalados en ambientes especificos y adecuados a la Norma

Técnica IR.03.2013 segln se muestra en la figura:
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D 2. LOS EQUIPOS DE RADIOGRAFIA Y FLUOROSCOPIA
Tabla 4. Relacion de equipos de Rayos X y fluoroscopia
SALA MARCA MODELO SERIE
RAYOS X FIJO DEL
SALA1 EQUIPO DE 500 MA VEDICAL 02036-1211
RAYOS X FIJO DEL
SALA2 EQUIPO DE 500 MA MEDICAL 02039-1211
RAYOS X FIJO
EMERGENCIA EQUIPO DE 500 MA (CARESTREAM) 7063011
EQUIPO DE ARCO
ARCOENC EQUIPO EN C EN C PHILLIPS 718095
D.2.1. LOS EQUIPOS DE RAYOS X RODANTES
Tabla 5. Relacién de equipos de Rayos X y fluoroscopia
UBICACION MARCA ESTADO
SALA1 BROWRIER OPERATIVO
PATRIMONIO JOKER INOPERATIVO
D 2 2. LOS EQUIPOS DETOMGRAFIA
Tabla 6. Relacién de equipos de Tomografia
Sala Marca NModelo Serie
Tzl TasHipa| AGUILLION HCB09Z3713
Computarizada 64

ANEXO E: EVALUACION DE SEGURIDAD RADIOLOGICA DE LA INSTALACION

La experiencia acumulada en el HCLLH en la construccion de se resume que una
evaluacion de seguridad radiologica de la instalacién estd enmarcada en un adecuado
disefio y calculo de blindaje. El cual debera garantizar que las dosis que reciban los TOEs
y los miembros del publico, sean tan bajas como sea razonablemente posible obtener y

que en ningln caso se superen las restricciones dadas por la Normativa Nacional.

E.1. MEMORIA DESCRIPTIVA DEL CALCULO DE BLINDAJES

Se dispondra de los informes de las memorias de calculos de todas las instalaciones que
alberguen equipos emisores de radiacion ionizante, dichos informes estaran a disposicion

inmediata X segln se requiera.
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E1.1.CALCULO DE BLINDAJE DE LAS SALAS DE PROCEDIMIENTO
RADIOLOGICOS

Los célculos se basan en las recomendaciones del documento; National Council on
Radiation Protection and Measurements "Structural Shielding Désign for Medical
Use ofX- rays Imaging Facilities (NCRP report 147).

El informe de memoria de calculo debera contar con:

a) Descripcion de la posicién del isocentro mecanico del equipo del equipo de rayos
X

Clasificacion de los ambientes que limitan con la sala de estudios radioldgicos.
Limites de dosis (P) usados en el calculo referenciando la normativa usada.
Tamairio de campo (F) usado para el calculo.

Carga de Trabajo (W) Factor de Uso (U).

Factor de Ocupacion (T).

Descripcién matematica del calculo de barreras primarias.

Descripcion mateméatica del célculo de barreras secundarias incluidas las puertas.
Descripcion matematica del calculo de barreras por radiacion de fuga.
Descripcion matematica del calculo de barreras radiacion dispersa del paciente.
Descripcion de la regla de las dos fuentes para el calculo de la barrera secundaria,
plano de la sala de tratamiento indicando sus areas colindantes

SO > 0o o 0O O
= = — =

D
P i —
vy

El informe debera estar firmado por un médico y/o por un DPR autorizado.

PLANOS ARQUITECTONICOS DE LA INSTALACION

Se dispondra de los informes de los planos de las instalaciones indicando sus respectivas
barreras, dichos planos estaran a disposicion inmediata, segln se requiera

VERIFICACION

Para la verificacion de la seguridad radiologica de las instalaciones se dispondran . de los
informes de los levantamientos radiométricos de todas las instalaciones que ameriten. Dichas
evaluaciones se realizaran con frecuencia: inicial, una vez por afio y cada vez que se modifique
las caracteristicas de la instalacion, Los informes estaran a disposicién inmediata, segun se

requiera.

CLASIFICACION DE AREAS

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

E.4.1 AREA CONTROLADA

Todas las areas donde me encuentran los equipos instalados son
consideradas areas continuadas.
E 4.2 AREA SUPERVISADA

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

El Departamento de Diagnostico por Imagenes, actualmente cuenta la vigilancia radiolégica
individual para todos los TOEs del Departamento de Diagnoéstico por Imagenes vy
Gastroenterologia es proporcionada por una empresa Autorizada por la Autoridad Nacional.

E.2. EXPOSICIONES ANORMALES Y EVACUACION DE RIESGO

Para las situaciones de exposiciones anormales de los TOEs y de los pacientes se sigue el
siguiente proceso:

Identificacién de exposicion anormal en pacientes; por las funciones que realizan los
Médicos Radiologos y los Tecnodlogos Médicos tienen la capacidad para identificar alguna
situacién anormal en los pacientes.

a. ldentificacion de exposicion anormal en TOE; cada TOE informara si ha experimentado y/o
sospecha de haber sido expuesto bajo condiciones anormales, el OPR evallia mensualmente
los reportes de las dosimetrias individuales e identificar a algln valor anormal en los valores
de dosis reportadas.

b. Comunicacién; inmediatamente identificado el evento se le informa al: Medico responsable
del paciente y para el caso de los TOEs se le informara al OPR. .

¢. Evaluacion, conjuntamente el Médico, el OPR y el Biomédico responsable de la practica
evaluaran el nivel de la exposicién anormal y los posibles riesgos al paciente y/o personal
involucrado.

d. Informe; el OPR emitira un informe de la evaluacion realizada el cual sera remitida al Comité
de Proteccion Radioldégica para un analisis y evaluacién multidisciplinaria y
aprobacion del informe.

E.3. COMPLEMENTOS EN SEGURIDAD RADIOLOGICA

a. Todas las puertas de acceso a las salas de irradiacion cuentan con la sefializacion de area
segun el reglamento de proteccién radioldgica y se recomienda que tenga la sefial luminosa
para indicar la exposicion.

b. Todas las salas de irradiacién cuentan con dispositivos de proteccion ocupacional.
(mandiles plomados, collarines, gafas, otros) seglin corresponda.
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ANEXO F. PERSONAL DEL DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES

' Nro. CARGO CANTIDAD
1 MEDICO RADIOLOGO JEFE 01
2 | MEDICO RADIOLOGO 09 |
3 | TECNOLOGO MEDICO _. 17
4 | TECNICOS EN RADIOLOGIA 02
5 | TECNICAS DE ENFERMERIA 02 ]
"6‘1\;:‘ | & | PERSONALADMINISTRATIVO ) 03

| 2]
/Bl personal del Departamento de Diagnostico por Imagenes estad conformado por personal
~“nombrado y personal contratado segtin la necesidad de los servicios prestados. La relacion de
personal del Departamento de Diagnéstico por Imagenes es el mostrado en la Tabla F.1 .

Tabla F1, Personal del Departamento de Diagnostico Por Imagenes del HCLLH junio 2024

1.- RELACION DE PERSONAL ASISTENCIAL NOMBRADOS
ND

NOMBRES Y APELLIDOS
1. Medico Radiélogo NUNEZ PARRAGA YNES

2 Medico Radidlogo MARCO SEGURA SALAS

3. Medico Radidlogo CLAUDIO HUAYPAR HUANCA

4, Medico Radidlogo EDWIN ESPINOZA ESPINOZA

6. Tecnologo Medico PETER RAMIREZ FERRER

7. Técnica en Rayos X LEVANO HERRERA ANA

8. Tecndlogo Medico GARCIA CARRENO ROMMY

9. Tecnodlogo Medico MANOSALVA CHAVEZ MAGALY

10. Tecnodlogo Medico COTRINA MUNDACA CLORINDA

11. Tecnologo Medico GRANDE MUYON LETICIA

12. Tecnologo Medico RIVAS WANG SOL

14. Técnica en Rayos X DIONILA DIAZ LLANOS
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2. RELACION DE PERSONAL CAS

NQ

NOMBRES Y APELLIDOS

1

Técnico administrativo ELISA BOBADILLA CORDOVA

2.

Técnica en Rayos X CARRION TORRES EDITH GLORIA

Tecnologo Medico TAPIA PEREDA ANALI JUDITH

Tecnoélogo Medico VALDEZ MUNOZ VICTOR EDUARDO

Tecndlogo Medico BLAS VICENTE JAQUELIN KAREN

Técnica en Rayos X ZAVALA SEGOVIA MAGALY CRISTINA

Técnica en Rayos X MAYHUA TAIPE DELIA

N° NOMBRES Y APELLIDOS

1. Tecndlogo Medico MIXCY GUERRERO

2. Tecnologo Medico CALDAS DANNY

3. | Tecnologo Medico MARINOS MOLINA RICARDO

4. Tecndlogo Medico RIOS ZAMORA, LIZETH

5. Tecnologo Medico DIEGO TORRES CARRASCO

6. Técnico en enfermeria JENIFER QUISPE ESTRADA

D Tecndlogo Medico LIZ PARIONA GALINDO

8. Medico Radiclogo CANDIO LOPEZ, LISSETH NERIDA
9. Medico Radidlogo RAMIREZ SEGURA ARNOLD

10. | Medico Radiclogo GONZALES GUTIERREZ GERARDO
11. | Medico Raditlogo SAMANAMU LEANDRO, ANGEL

12. | Medico Radiélogo JHON MEJIA GARAY

13. | Medico Radidlogo TAPIA PALACIOS GEOFFREY

14. | Asistente en Enfermeria RAYSA CORDOVA ESPIRITU
15. | Asistente en informatica GUEVARA ROBLES ELISABETH
16. | Auxiliar LIZANA QUISPE MERY
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