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Resumen

En este articulo se presenta el desarrollo de normas radioldgicas que garanticen la seguridad de los pacientes en
instalaciones que ofrecen servicios de Radiodiagnostico, Medicina Nuclear y Radioterapia. El uso incorrecto de
equipos médicos para la obtencidn de imagenes médicas o para el tratamiento de una enfermedad, cuya tecnologia se
basa en la aplicacién de radiacion ionizante, podria causar efectos bioldgicos, fisiologicos, incluso la muerte en el ser
humano; por esto se requiere de normas de seguridad que garanticen que los beneficios recibidos sean mayores que
los riesgos a los cuales son expuestos los pacientes. Muchos pacientes y trabajadores de la salud como los médicos
radidlogos, enfermeras, radioterapeutas y técnicos radiélogos en nuestro pais, estdn expuestos anualmente a las
radiaciones ionizantes; este grupo de trabajadores de la salud debe estar controlado continuamente y de manera
individual, por medio del uso de dosimetros personales; ademéas del manejo correcto y los procedimientos de seguridad
que se tienen que llevar a cabo en instalaciones con servicio de Radiodiagndstico, Medicina Nuclear y Radioterapia,
los residuos radioactivos, que produzcan contaminacion radioldgica, también deben ser reducidos a la porcion més
baja posible. En este trabajo se logré la elaboracién de normas radioldgicas acordes con el desarrollo de la tecnologia
actual en nuestro pais, y que son de aplicacién practica en nuestro medio.

Palabras Claves: Proteccion Radiolégica, Radiodiagnoéstico, Medicina Nuclear, Radioterapia, radionucleido,
radiacion ionizante, vigilancia radioldgica, equipos médicos.

Abstract

This article presents the development of radiological standards that ensure the safety of patients in facilities that offer
Radiology, Nuclear Medicine and Radiotherapy. The use incorrect of medical equipment for medical imaging or for
treatment of a disease, whose technology is based on the application of ionizing radiation, can cause biological and
physiological effects, even death in humans, so it requires standards of security that guarantee benefits that received
are greater that the risks to which patients are exposed. Many patients and health workers such as radiologists, nurses,
radiotherapists and radiology technicians in our country, are exposed yearly to ionizing radiation; this group of health
workers should be monitored continuously and individually, through the use of personal dosimeters, besides the proper
management and security procedures that must be carried out in facilities with service of Radiology, Nuclear Medicine
and radiotherapy, the waste radioactive that produce radiological contamination also should be reduced at the lowest
possible portion. This work is achieved the elaboration of radiological standards commensurate with the current
technological development in our country and are of practical application in our environment.

Keywords: Radiation Protection, Radiology, Nuclear Medicine, Radiotherapy, radionuclide, ionizing radiation,
radiation monitoring, medical equipment.

1. Introduccién

En el capitulo 1 se resefian las causas y las
consecuencias, buenas y malas, a lo largo de la
historia, originadas por la utilizacion de las fuentes
con radiacion ionizante; de estas experiencias, se
puede tener claro el problema y los objetivos.

En el capitulo 2 se presenta una serie de
responsabilidades jerarquicas que, toda persona que
trabaja en un Establecimiento de Salud (ES) debe
cumplir, de manera obligatoria; ademas, se establecera
la creacién de la unidad interna de Proteccion

Radiologica (PR) en el ES, la que deberd hacer
cumplir las normas que en esta materia le compete.

En el capitulo 3 las normas que se muestran son de
caracter basico en lo referente al control global, en
aspectos como el limite de dosis, su control, y como
reducir el ndmero del Personal Ocupacionalmente
Expuesto (POE) con un sistema organizado de
procedimientos de trabajo, clasificacion y sefializacion
en las zonas con riesgo radiolégico.

En el capitulo 4 se establecen las normas de
vigilancia cuando las personas, ya sean pacientes,
POE o publico en general, que se encuentran
expuestas, su dosis individual debe ser monitoreada,



de tal manera que se pueda controlar la contaminacion
radioactiva, cuando esta justificada por el lugar de
trabajo, o por las exposiciones médicas a los
pacientes.

En el capitulo 5 se establecen normas sobre el
material radiactivo que se emplea en el campo
hospitalario, desde su adquisicién hasta el fin de su
vida Uatil; después de este proceso el material
radiactivo se transforma en residuo radiactivo, de
manera que, los procedimientos a efectuarse son de
segregacion y eliminacion de este tipo especial de
desperdicio hospitalario.

En los capitulos 6 y 7 se detallan los requisitos de
proteccion y seguridad radiolégica en instalaciones
que ofrecen servicios de Radiodiagndstico Médico y
Dental, Medicina Nuclear y Radioterapia, que deberan
cumplir los responsables de la instalacion, el POE y
los pacientes. Ademas, se detallan los requisitos
minimos que deberan cumplir las instalaciones
respecto a su disefio (blindaje, tamafio, ubicacién
geogréfica, etc.). El buen funcionamiento de los
equipos con sus respectivos parametros, es otra
manera de cuidar al paciente ante las radiaciones
ionizante.

1.1. Objetivos

El manual tiene como objetivo establecer normas
de seguridad para proteger a los pacientes, a los
empleados y al publico de los peligros de radiaciones
ionizantes. Este Manual General debe, por tanto:

e Definir el marco de desarrollo de Ila
Proteccién Radiolégica (PR) en dichas
instalaciones.

e Determinar las lineas de responsabilidad del
personal de las instalaciones.

e Establecer los pasos bésicos a llevar a cabo,
por el Personal Ocupacionalmente Expuesto
(POE), como por los servicios, unidades o
personas responsables de conseguir estos
objetivos.

e Servir de precedencia para el desarrollo del
manual de cada centro sanitario. La presente
guia sirve ademéas como plantilla con los
margenes que aqui se describen.

2. Disposicién y responsabilidades

La Proteccion Radiolégica (PR) es un trabajo en
que estan involucrados todos los estamentos de cada
Establecimiento de Salud (ES). Del cumplimiento de
las normas establecidas en el manual dependera la
disminucion del riesgo, teniendo un beneficio, tanto
para los trabajadores, como para los pacientes y
publico en general. El organigrama de
responsabilidades en el Establecimiento de Salud en
temas de Proteccion Radiolégico (PR) esta
estructurada de manera que se consiga un control total
de los profesionales que trabajan en este medio los

cuales tienen normas y obligaciones que deben
cumplir de acuerdo a su jerarquia.
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general
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Figura 1. Organigrama de responsabilidades
jerarquicas en un Establecimiento de Salud (ES).
2.1. Comision Técnica de Proteccion

Radioldgica (CTPR)

En funcién de las caracteristicas del centro, y
considerando el riesgo radioldgico existente en un
establecimiento de salud se dispondrda de un
departamento que se encargue de vigilar el
cumplimiento de la legislacidn vigente en materia de
proteccion radiolégica es por esto que tienen las
siguientes obligaciones:

e Participar en los procesos de adquisicion
del equipamiento radioldgico.

e Inspeccionar la construccion de las
instalaciones radioactivas y radiol6gicas.

e FEvaluar los riesgos radioldgicos de las
instalaciones.

e Estar a cargo de \vigilar el
almacenamiento y evacuacion de
residuos radioactivos sélidos y liquidos.

e [Estar a cargo del control de los
dosimetros personales y de la dosimetria
de cada area.

e Clasificar y sefializar las zonas de las
instalaciones que presentan  riesgo
radiologico.

e Disponer de un inventario de las fuentes
radioactivas de las instalaciones
permanentemente actualizado.

e Asegurar que se efectlian las pruebas de
fuga a las fuentes selladas de radiacion
ionizante en el momento de su recepcion
y conforme a lo indicado en su
autorizacion.



3. Normas basicas de control de la
radiacion ionizante

Se tomarén las medidas bésicas necesarias para
conseguir que las dosis individuales y el nimero de
personas expuestas sean lo mas bajas posibles, ademas
de delimitar, clasificar y sefializar zonas donde los
riesgos de contaminacion son mayores.

3.1. Clasificacion del personal

Las personas que trabajan en las instalaciones con
riesgo radioldgico serén clasificadas, en funcién de las
condiciones en que realizan sus trabajos, los cuales
son; Personal Ocupacionalmente Expuestos (POE) y
Pablico en general. EI POE se subdividira en 2
categorias para mayor control: [1]

Categoria A: Son los que reciban una dosis
efectiva superior a 6 mSv por afio calendario.

Categoria B: Son aquellos que reciban dosis
efectiva inferior a 6 mSv por afio calendario.

3.2. Limites de Dosis

Durante la operacion normal de una instalacién o la
realizacién de una practica, ningin individuo debe ser
expuesto a dosis de radiacion superiores a los limites
establecidos en la siguiente tabla; estos limites de
dosis se aplican a cada trabajador y a miembros del
publico. [2]

Tabla 1. Limite de dosis establecido, tienen el fin de
velar por que ningun individuo corra riesgos
inaceptables debidos a la exposicion a la radiacién

100 m$v/3 aiios oficial
. (maximo: 30
Personas Trabajadores m8v/cualquier aiio oficial)
i g
DOSIS Otupla-uouﬂrlmeum @
EFECTIVA Tpuestas ‘ ]
0 (POE) Aprendices y estudiantes(entre 6 mSviaio ofical
16y 18 aios) (3)
Personas ocupacional Piblico y estudia (] 1 wSv/aio oficial
10 expuesfas del6 aiios) (4)
Trabajadores
Cristalino 150 mSv/aio oficial
Piel (3) 300 mv/aio oficial
‘ Manos, nmebrnzos, pies ¥ 500 mSv/aio oficial
Personas Ocupacional tobillos
Expuestas Aprendices y estudiantes (enfre 16 y 18 afios)
DOSIS (POE) Cristaling 50 mSviaio ofca
EQUIVALENTE Piel (3) 150 mSv/aio oficial
Manos, antebrazos, pies v 150 m8v/aiio oficial
fobillos
Piiblico, aprendices v estudiantes (menores de 16 aiios)
Personas ocupacional Cristalino 15 m$v/aiio oficial
10 expuestas Diel (3) 50 mSv/aio oficia
CASQS ESPECIALES Embarazadas (feto) Debe ser improhable superar 1 mSv/embarazo
(1) Dosis efectiva: suma de las dosis equivalentes ponderadas en todos los tejidos y drganos del cuerpo procedentes de
irradiaciones internas y externas.
()10 mSv =1 rem.
(3) Sélo en caso de aprendices y estudiantes que por sus estudios estén obligados a utilizar fuentes radiactivas, En
ningiin caso se podran asignar tareas a los menores de 18 aiios, que pudieran convertirlos en trabajadores expuestos.
(4) Excepcionalmente se podrd superar este valor, siempre que el promedio durante 5 aios consecutivos no sobrepase
1mSv por atio.
(5) Calculando el promedio en cualquier superficie cutanea de 1 em?, independi de la superficie expuesta.

3.3. Dosimetria

El trabajador estard continuamente controlado de
manera individual con el uso del dosimetro,
dispositivo que mide la exposicién o dosis absorbida o
equivalente por el Personal Ocupacionalmente
Expuesto (POE), durante un tiempo determinado.

3.3.1. Control dosimétrico personal

La dosimetria personal tiene como finalidad
determinar las dosis recibidas por el organismo,
utilizandose para ello dosimetros personales que
acompafian al trabajador y quedan expuestos a la
radiacion en las mismas condiciones.

3.3.2. Control dosimétrico de area

El uso de dosimetros de area sera supervisado por
la Comision Técnica de Proteccién Radioldgica
(CTPR), quien fijara su localizacién es las diferentes
salas del establecimiento de salud, de manera que
estimando sus valores podremos conocer la dosis
absorbida de los objetos que se encuentren en una sala
ademas de estimar la dosis absorbida por el personal
que trabaja en esta area.

3.3.3. Utilizacién de los dosimetros

El dosimetro se usara de tal manera que
dependiendo los caso y el tipo de irradiacién de una
lectura correcta de la dosis de radiacion de las
personas involucradas en esta labor, por tal motivo el
dosimetro se debera colocar en aquella posicion que
sea mas caracteristica de la parte mas expuesta de la
superficie del cuerpo.

3.3.4. Historial dosimétrico

e Todas las dosis recibidas por el personal
quedardn registradas en su historial
dosimétrico Se registrardn 'y mantendran a
disposicién del trabajador los resultados de la
supervision del ambiente de trabajo que se
hayan utilizado para estimar las dosis
individuales.

e El historial dosimétrico correspondiente al
POE de Categoria A contendra las dosis
mensuales, acumuladas en cada afio
calendario, y acumuladas durante cada
periodo de 4 afios calendarios, y figurara en
su historial médico.

e En el caso del POE de Categoria B, se
registrarén las dosis anuales prescritas con el
uso de dosimetro o estimadas mediante
dosimetrias de area.

e  Se tendra disponible al trabajador el historial
dosimétrico en el momento oportuno.



3.4. Clasificacion de areay sefializacion

e Las normas de clasificacion y sefializacion de
zonas estard dada de acuerdo con la
evaluacién de las dosis anuales previstas, el
riesgo de dispersion de la contaminacion, la
probabilidad y magnitud de exposiciones
potenciales.

e Las zonas con mayor riesgos de
contaminacién radioactiva son clasificadas
como zona controlada, por tal motivo se debe
cumplir de manera estricta las normas de
acceso, trabajo y salida establecidas en el
manual para este tipo de area.

e Las zonas vigiladas deberan estar
individualizadas con sefializacién adecuada y
las condiciones de trabajo deben revisarse
periddicamente, y normalmente es suficiente
con tener una evaluacion dosimétrica de su
personal en base a mediciones del &rea
involucrada.

o El riesgo de irradiacion vendrd sefializado
mediante su simbolo internacional: un
"trébol" enmarcado por una orla rectangular
del mismo. Los colores de los "tréboles"
indicaran la clasificacion de la zona, en orden
creciente al riesgo asociado, éstos son: [3]

o Grisazulado: Zona vigilada.

o Verde: Zona controlada.

o Amarillo: Zona de permanencia
limitada.

o Rojo: Zona de acceso prohibido.

Zona de libre
acceso Zona de
permanencia
| | limitada
I mSy 6 mSv | =
20 mSv
ZONAVIGLADA ONACONTROLAD -
-A‘A' -A‘A DL

Figura 2. Clasificacion y sefializaciones utilizadas en
un Establecimiento de Salud (ES).

4. Normas de vigilancia ante exposiciones
a la radiacion ionizante

La exposicion de los seres humanos a las fuentes
naturales de radiacién es una caracteristica continua e
inevitable de la vida en la Tierra, mientras que en los

Establecimientos de Salud (ES) las fuentes artificiales
como equipos, o material radioactivo son de perjuicio
para la salud, de tal manera que la disminucion a este
tipo de exposiciones, tanto al Personal
Ocupacionalmente expuesto (POE), pacientes y
miembros del pablico debera ser obligatoria, mediante
programas de vigilancia radioldgica, médica, o
procedimientos de seguridad.

4.1. Normas
ocupacionales

generales en exposiciones

e Los trabajadores que realizan su trabajo
normal u ocasional en areas controladas y
puedan recibir exposicion ocupacional
significativa, deben estar sometidos a
vigilancia radioldgica individual obligatoria
mediante sistemas documentados o en el
historial dosimétrico.

e Los trabajadores sometidos a exposicion
ocupacional deberdn ser sometidos a un
programa de vigilancia médica basado en los
principios de la salud ocupacional. [3]

o La vigilancia radiolégica debera
satisfacer los siguientes requisitos:
o Permitirda evaluar las condiciones

radiolégicas existentes

o Evaluard la exposicion de las zonas
controladas y vigiladas.

o Examinara la clasificacion de las areas
controladas y vigiladas.

4.2 Normas Generales en exposiciones médicas

Las exposiciones médicas se justificaran sélo si los
beneficios de tipo diagndstico o terapéutico que
producirdan son mayores que el deterioro radiolégico
que pudieran causar.

4.3 Normas generales en exposiciones a
miembros del publico

La exposicion del publico en general debida a
practicas y fuentes adscritas a las précticas, debera ser
controlada mediante el examen previo a la puesta en
servicio, restricciones de dosis, provision de blindajes
y otros medios de proteccién conforme lo establezca
especificamente la Comision Ecuatoriana de Energia
Atémica (CEEA).

5. Normas de control del material y
residuos radioactivos en laboratorios

La utilizaciéon de radio-nucleidos en el ambito
hospitalario, puede suponer un riesgo radiolégico
importante si no es manipulado adecuadamente, tanto
para los trabajadores expuestos, los pacientes, el
publico en general y el medio ambiente, debido a que
las fuentes radiactivas empleadas en las instalaciones,



cuando alcanzan el final de su vida (til, se convierten
en residuos radiactivos que precisan ser eliminados en
condiciones seguras.

5.1. Procedimientos de control sobre material
radioactivo

Para realizar un control sobre este tipo de material,
es necesaria la aplicacion de normas de seguridad
desde el momento de su adquisicion. La Comision
Técnica de Proteccion Radiolégica (CTPR),
establecera un procedimiento determinado de forma
que se tenga conocimiento, en todo momento, de la
adquisicién, y entrada del material radioactivo a los
Establecimientos de Salud (ES).

5.1.1 Adquisicion del material radioactivo

La Comision Técnica de Proteccion Radioldgica
(CTPR) supervisara que la compra de los
radionucleidos se efectle a un proveedor autorizado.

5.1.2 Recepcion del material radioactivo

Los radionucleidos seran entregados en la instalacion
radioactiva, en la que la persona encargada en el
procedimiento para su recepcion comprobara que, el
material recibido, coincide con el solicitado. Se
registraran en un diario de operacion, la fecha de
recepcion, el radionucleido y su presentacién, su
actividad, la fecha de calibracidn, el proveedor y las
incidencias, si las hubieran, en la recepcion del
mismo, todo ello firmado por el supervisor.

5.1.3 Almacenamiento del material radioactivo

e Tras la recepcién del material radioactivo,
éste se almacenara en la propia instalacion,
en contenedores especificos y apropiados al
tipo y energia de la radiacion emitida, y a la
actividad del mismo, en la zona habilitada
para el efecto.

e En el disefio de las dimensiones del almacén
se deberd tener en cuenta el mobiliario de
almacenamiento, los pasillos  entre
estanterias, blindajes de fuentes, ubicacion de
congeladores, bandejas para liquidos y area
para almacenar las fuentes radioactivas en
desuso. Ademas se debe prever una zona con
bajo fondo donde realizar las mediciones de
control previo a las descargas. Ademés el
almacén debe tener buena ventilacion y
contar con un sistema de extraccién que
permita cambiar el aire antes y durante el
trabajo en él.

e La zona en que se almacene el material
radioactivo sera clasificada como zona
controlada.

5.1.4 Transporte del material radioactivo

La transportacion de desechos radioactivos se
realizara en vehiculos equipados para el efecto.
Durante la transportacion, estos vehiculos no se
emplearan para transportar cargas no radioactivas y
deberan estar rotulados con simbolos de peligro
radioactivo, después de cada transportacion deberan
ser controlados radiolégicamente y en caso necesario,
descontaminados.

5.2. Procedimientos de descontaminacion
radioactiva

La contaminacion se produce frecuentemente, por el
vertido de un liquido radioactivo o por el propio
usuario; por tal motivo, para reducir lo mas pronto
posible la contaminacién, se debera cumplir lo
siguiente:

5.2.1. Descontaminacién de superficies y objetos.

e Si el objeto contaminado es pequefio y
lavable, se lavarda con abundante agua
corriente y jabon.

e Si el objeto es grande o no se puede mover
facilmente, se procedera a su
descontaminacion in situ.

5.2.2 Descontaminacion personal.

e Ante una contaminacion externa, se debera
abandonar el area contaminada, y se debera
trasladarse a una zona limpia de la
instalacion.

e Lavarse inmediatamente con abundante agua
y jabon, evitando extender la contaminacién
a otras partes limpias del cuerpo.

e  Sedara prioridad a la descontaminacion de
los orificios naturales de la cara, y el cabello,
y las eventuales heridas que deberén ser
protegidas adecuadamente.

5.3. Residuos radioactivos

Los residuos radioactivos deben ser clasificados y
segregados en el mismo lugar e inmediatamente
después de su generacion. Es importante separar los
materiales no radioactivos de los radioactivos

5.3.1 Residuos radioactivos sélidos

Los residuos radioactivos, solidos, deben ser
segregados en el lugar de origen inmediatamente
después de su generacion, de forma diferenciada, y en
recipientes diferentes a los desechos comunes. Es
importante separar los materiales no radioactivos de
los radioactivos.



5.3.2 Residuos radioactivos liquidos

Los desechos radiactivos liquidos deberan ser
segregados en el punto de origen como liquidos no
acuosos, acuosos Yy aceites. No deben mezclarse
soluciones acidas con alcalinas.

Tabla 2. Clasificacién de los residuos radioactivos [4]

Radionucleidos Tipo Actividad | Contenedor | Proteccion
Sélidos Funda
Salidos Caja Especial
compactables
H-3,C-14 Liquidos Bote sellado
acuosos
Liquidos Bote sellado
organicos
Salidos Funda
P-32 Liquidos Bote sellado
Salidos <5 microCi | Doble Funda
125
Liquidos <100 Ba/ml | Bote sellado
Sélidos <20 Contendor
Bag/gramo
Cs-137 Liquidos <20 Bote sellado
Bg/gramo

5.4. Registros y documentacion

La documentacion y registros deben contenerla
informacidn sobre:

. Inventario de desechos radioactivos.

o Planos de emplazamiento, planos de
ingenieria y especificaciones

. Datos resultantes de los trabajos de
garantia y control de calidad

. Resultados de las evaluaciones relativas

a la seguridad, resultado de la vigilancia
de los efluentes y de su impacto sobre el
medio ambiente.

6. Normas de proteccion radioldgica en
establecimientos de salud con servicio de
radiodiagnostico

Radiodiagndstico es la especialidad médica y
odontolégica que se ocupa de generar imagenes del
interior del cuerpo mediante el uso de los Rayos X, y
de utilizar estas imagenes para el diagnéstico, para el
prondstico y para el tratamiento de las enfermedades.

6.1. Normas de disefio para instalaciones con
servicio de Radiodiagnostico

e Todas las normas descritas en nuestro trabajo
estan enfocadas a la proteccion del paciente,
en este caso, las normas sobre el disefio de
las instalaciones con este tipo de servicio
ayudan a reducir la dosis de exposicion del
paciente y también se disminuye la dosis
recibida por los trabajadores de la salud.

e Todos los calculos sobre el blindaje de las
instalaciones de Radiodiagndstico deberan
estar basados en la publicacion NCRP
(National Commission  for  Radiation
Protection) 147. Este calculo deberd ser
realizado por personal calificado. [5]

e Por otra parte se debera tomar en cuenta que
se cuente con las areas necesarias para este
servicio, la ubicacion de la instalacion.

6.2. Especificaciones técnicas para la
adquisicion y recepcion de los equipos de
Rayos X

e Todos los productores nacionales vy
extranjeros deberan certificar que sus equipos
de Rayos X, cumplen con las normas IEC
60601-1-3 e IEC 61223. [6], [7]

e El rango de voltaje de operacién para estos
equipos se muestra en la tabla 4, aunque
estos rangos podrian cambiar seglin el
fabricante.

Tabla 3. Voltajes de trabajo para equipos de
radiodiagnostico

Voltajes
Equipos de
operacion
Rudmgl:anu 70 a 300 KV
convencional
Fluoroscopia 40al110kV
Mamografia 20249 kV
Radiografia Dental 50 a 90 kV

6.3. Normas de funcionamiento de los equipos
de Radiodiagnéstico

e Todos los equipos (Rayos X convencional,
fluoroscopia, equipos mdviles, mamografia,
tomografia computarizada y equipos de
radiologia dental) tienen sus normas de
operacion en particular, también unas normas
generales para los equipos, las cuales se
detallan en nuestro trabajo.

e Para un mejor manejo de los equipos de
Rayos X es necesario conocer al menos el
circuito bésico de un generador de Rayos X,



el cual permite al operador tomar una
decision al momento de una falla técnica en
el equipo. Figura 3
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Figura 3. Circuito basico de un generador de Rayos X

6.4. Normas de proteccion de los pacientes en
salas de Radiodiagnostico

o El operador es responsable de comunicar al
paciente el momento preciso que este puede
entrar.

e Se podra realizar una exposicion al paciente,
s6lo bajo prescripcion médica.

e EIl operador debera usar la técnica mas
adecuada en obtencion de la imagen,
tomando en cuenta la proteccién de los
6rganos mas sensibles del paciente.

e El medico u operador responsable debera
asegurarse sobre el posible estado de
embarazo de la paciente. En caso de estarlo,
se debera aplicar estrictamente el criterio
riesgo beneficio.

e Todos los pacientes en edad fértil deberan
utilizar protectores gonadales y de tiroides,
en caso de que estos drganos estén
involucrados en la exposicién y no sean los
6rganos de estudio.

6.5. Normas para desinfeccion de quirdfanos
con radiacion ultravioleta (UV)

e Las fuentes de UV-C se deben ubicar en
compartimientos, o cabinas individuales o
lugares que permitan aislar la fuente en
forma adecuada, mediante mamparas o
cortinas especiales, con el fin de evitar la
dispersion de radiacion ultravioleta hacia
otras areas.

e Se debera utilizar gafas de seguridad
especificamente disefiadas para proteger
frente a estos riesgos (Norma europea
EN170). [8]

e Cuando tenga que trabajar expuesto a la UV,
se debe utilizar guantes y ropa apropiados (se
sugieren overoles de manga larga, guantes) y
cremas aislantes para las zonas del cuerpo
que queden al descubierto.

e No deben descubrirse las fuentes de rayos
ultravioleta ni infrarrojos (UV-IR), ya que
estos rayos pueden producir lesiones en los
0jos o la piel.

e La lampara de luz ultravioleta utilizada para
desinfeccion requiere ser encendida una vez
al dia. No es necesario prenderla cada vez
que finalice un trabajo en la misma, excepto
en la cabina donde se evallan microbacterias.

7. Normas de proteccion radioldgica en
medicina nuclear y radioterapia

El uso médico de fuentes abiertas de material
radioactivo, generalmente conocido como Medicina
Nuclear, consiste en la administracion de
radiofarmacos al paciente para obtener imagenes de
organos, glandulas y sistemas, o para llevar acabo
ciertos tratamientos. En Radioterapia se usan equipos
como los aceleradores lineales y aceleradores de
particulas para intervenciones externas; las fuentes
selladas o radionucleidos encapsulados, se usan en
intervenciones internas al cuerpo humano.

7.1. Normas para las instalaciones con servicio
de Medicina Nuclear

e Respecto al céalculo del blindaje para
instalaciones que ofrecen servicio de
Medicina Nuclear y Radioterapia, deberan
estar basados en las publicaciones: NCRP
(National Commission  for  Radiation
Protection) 49, 51, 79, 102; IAEA
(International ~ Atomic Energy Agency)
TECDOC-1040 e IEC (International
Electrotechnical Commission) 61859. [9],
[10]y[11]

e Por otra parte se deberd tomar en cuenta que
se cuente con las areas necesarias para este
servicio, la ubicacidn de la instalacion.

e El disefio del sistema de ventilacion evitara la
contaminacién del lugar.

7.2. Normas sobre fuentes y equipos utilizados
en Medicina Nuclear

e Para larecepcion y apertura de los bultos que
contengan fuentes abiertas debera seguirse un



procedimiento establecido por la Comision 7.4, Normas de proteccion del personal en

Técnica de Proteccion Radioldgica (CTPR). Medicina Nuclear
e Todo recipiente que contenga fuentes
abiertas, cuando no se encuentre en uso, e Tener a la mano todos los elementos de

debera estar en un contenedor apropiado y en

! _ ! proteccion y de descontaminacion y Uselos
un é&rea dedicada al almacenamiento de

en la aplicacion de los procedimientos de

fuentes abiertas. emergencia_
e Los recipientes y contenedores que alberguen e El sitio de preparacion del material
fuentes abiertas deberan llevar un rétulo

radioactivo deberd estar ubicado junto al

(fuentes abiertas). cuarto de almacenamiento e
e Cuando se manejen fuentes abiertas deberan imprescindiblemente  contar con  un

usarse los equipos y accesorios que brinden activimetro.

la debida Proteccion Radioldgica (PR). e Antes de iniciar la actividad debera cumplir

e El equipamiento de la PR debe ser
adecuadamente calibrado, como minimo una
vez cada dos afios; cada vez que sea
sometido a una reparacion, o cuando existan 7.5 Normas de proteccién para publico en

motivos para suponer una alteracion de su general en Medicina Nuclear
calibracion.

los requerimientos de trabajo y manipulacion
de material radioactivo.

e Todo paciente se considerara miembro del

7.3. Normas de proteccién del paciente en plblico para la exposicién a cualquier otra

Medicina Nuclear

Se debera verificar que la actividad y el
radiofd&rmaco a administrar sean prescriptos
antes de cada tratamiento. El resultado de la
calibracién de dicha actividad debe ser
registrado. Los procedimientos escritos
incluirén métodos inequivocos de
identificacion del paciente y del o los
6rganos a tratar.

La prescripcion de las actividades
diagndsticas o terapéuticas debe ser realizada
y firmada por un médico que cuente con el
correspondiente permiso individual.

La actividad del material radioactivo
administrado con fines terapéuticos debe ser
tal que la dosis al tejido sano sea la minima,
para que los 6rganos proximos a los tejidos
cancerigenos no sufran dafio.

Se deberan tomar medidas necesarias para
reducir al minimo las visitas a pacientes
sometidos a tratamientos terapéuticos, y de
realizarse éstas, se acortaran los tiempos de
permanencia, de modo que la dosis recibida
por cualquier visitante durante todo el
periodo de hospitalizacion no supere los
limites establecidos en la tabla 1.

El responsable de la sala debera recomendar
a las madres en periodo de lactancia que sean
objeto de estudio con material radioactivo, la
interrupcién de la lactancia, hasta que la
cantidad  secretada  del  radiois6topo
suministrado no cause al lactante una dosis
efectiva inaceptable.

Previa a la administracion de material
radioactivo en procedimientos diagndsticos o
terapéuticos a mujeres embarazadas, debe
evaluarse la dosis que recibiria el feto.

fuente distinta de aquélla a la que se expone
para su propio diagndstico o tratamiento, de
forma analoga; las personas  que
voluntariamente ayudan a procurar alivio a
un paciente, se consideran miembros del
publico para la exposicidn, distinta de las que
se utilizan para el diagnéstico o tratamiento
de dicho paciente.

Los pacientes a los que se les administre
radionucleidos con fines terapéuticos deben
recibir, previamente, instrucciones escritas
sobre las acciones a tomar para mantener las
dosis de familiares y publico en general, tan
bajas como sea posible.

7.6. Normas para instalaciones con servicio de
Radioterapia

Todas las normas aplicables en Medicina
Nuclear ~ también  se  aplican  en
establecimientos de salud con servicio de
Radioterapia.

Ademés, no debera instalarse en la misma
sala de tratamiento mas de un equipo de
Radioterapia, a menos que aseguren que solo
puede operar un equipo a la vez.

Se debe tomar en cuenta las normas para
instalaciones con braquiterapia y teleterapia
en particular.

7.7. Normas sobre fuentes y equipos utilizados
en Radioterapia

Todas las fuentes selladas de material
radioactivo deberan incluir, la informacién
relativa a radiois6topo.



Las fuentes selladas s6lo podran manejarse
mediante el empleo de los dispositivos
manuales o automaticos de manipulacion a
distancia apropiados.

Las fuentes selladas deberan estar
debidamente almacenadas en contenedores
apropiados cuando no estén en uso.

7.8. Proteccion radiol6gica del paciente en
Radioterapia

Antes de la exposicién del paciente, el
tratamiento debera ser localizado y
simulado; esto para evitar malas practicas.

Se debe verificar la cantidad de fuentes que
se utilicen en cada paciente, al preparar la
carga y al finalizar el tratamiento. Debe
efectuarse un monitoreo al personal que se
encuentra realizando el implante, asi como al
paciente.

Su aplicacion estard limitada a pacientes
oncoldgicos en los que la relacién riesgo-
beneficio resulta positiva.

Se procurara que al paciente en una practica
radioterapéutica se le imparta la dosis
prescrita, con la maxima exactitud, volumen
blanco clinico y a las regiones de posible
diseminacion de la enfermedad, evitando en
lo posible la irradiacién de tejidos y 6rganos
sanos o de especial radio sensibilidad.

7.9. Normas de proteccion del personal en
Radioterapia

Para todas las practicas de Radioterapia se
implantard la restriccion de dosis de 10
mSv/afio, para el personal que cumplan una
jornada laboral de ocho horas o, la parte
proporcional a este valor cuando la jornada
sea menor.

La capacitacion sobre PR se la realizara a
todo el personal que se desempefie en zona
que involucre radiacién ionizante. Ademas,
se deberéa actualizar la capacitacion cada vez
que ocurran cambios significativos en las
técnicas empleadas, equipamiento,
responsabilidades, regulaciones o en los
términos de la autorizacion.

7.10. Normas de proteccién para publico en
general en Radioterapia

Para las précticas de Radioterapia se
implantard la siguiente restriccion de dosis,
de 0,5 mSv/afio para miembros del publico.
[12]

Los pacientes a los que se les administre
radionucleidos con fines terapéuticos deben

recibir, previamente, instrucciones escritas
sobre las acciones a tomar para mantener las
dosis de familiares y puablico en general, tan
bajas como sea posible.

8. Conclusiones

e Se puede observar que las normas de
proteccion radioldgica, presentadas en este
manual, cumplen con su funcién basica de
proteger a toda persona, que se encuentre en
presencia de una fuente emisora de radiacion
ionizante, en cualquier Establecimiento de
Salud (ES) del pais.

e La radiacion ionizante en un medio
hospitalario, es de gran beneficio para la
salud del paciente siempre y cuando se sigan
las normas establecidas, no sélo en este
manual, sino también, los estudios vy
reglamentos internacionales que cambian y
mejoran cada dia, con el fin de proteger no
s6lo al paciente sino a quienes trabajan para
su confortable mejora y a los visitantes.

e Los trabajadores que prestan su servicio en
este tipo de instalaciones, con riesgos para su
salud, deben estar conscientes que ellos
podrian ser pacientes en un futuro, por lo
cual deberdn seguir las normas como un
medio de proteccion propia, mas que por
obligacion; también deberan ayudar de
manera informativa a quienes no son afines
en esta materia, como son los pacientes y sus
visitantes, y los riesgos que causa la
exposicion a la radiacion ionizante. Ademas
de conocer procedimientos especificos,
deben recalcar que el uso de fuentes
radiolégicas no es del todo malo, sino que
también trae muchos beneficios.

e Este manual contiene la informacion basica
para el manejo adecuado de los equipos
médicos de Rayos X (Radiodiagnéstico), y
aceleradores de particula (Medicina Nuclear),
etc., el cual nos permite reducir la radiacion
innecesaria en los pacientes que se someten a
este tipo de exposiciones de radiaciones
ionizantes. Todas las normas sobre equipos
de Rayos X estan enfocadas al cuidado del
paciente.
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