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RESUMEN EJECUTIVO

La presente investigacion se motiva por la constante preocupacion de quienes
laboran en el I1ESS — Hospital General Ambato, principalmente de los que se
desempefian dentro y cerca del servicio de radiologia, ya que en los Gltimos afios se
han venido presentando una gran cantidad de casos de trabajadores con cancer de
tiroides, lo que ha ocasionado cierta intranquilidad dentro del ambiente laboral, por
esta razon se hizo menester determinar los niveles de radiacion tanto en el area de
radiodiagnostico como en las zonas aledafias a esta, para ello se realizaron
mediciones ambientales dentro de las zonas controladas y en los sectores
circundantes, especificamente en las areas de laboratorio clinico, trabajo social,
derivaciones, estadistica y cardiologia, con el fin de evaluar el riesgo de exposicion
en base a los limites permisibles establecidos por la CEEA en el REGLAMENTO
DE SEGURIDAD RADIOLOGICA, demostrandose que la tasa de dosis anual esta
muy por debajo de dichos limites. También se analizaron los resultados de las
dosimetrias y los partes medicos del personal desde el 2014 hasta el 2016, con esto

se pudo observar que efectivamente existe prevalencia de cancer tiroideo pese a los
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bajos niveles de radiacion, por lo que se aplicaron métodos de estadistica inferencial
para verificar la relacion entre estas variables, comprobandose no hay influencia
entre la radiacion ionizante y el cancer de tiroides. Sin embargo, durante el
desarrollo del estudio se pudo apreciar que las actividades de imagenologia no se
realizan de acuerdo a las practicas establecidas por las OIEA, por lo que se debio
desarrollar un programa de proteccion radiologica, donde se establecen los
controles y procedimientos necesarios para cumplir con el principio ALARA y para

garantizar la calidad radioldgica a los usuarios.
Descriptores: Exposicion a radiacion ionizante, prevalencia de cancer de tiroides,

mediciones ambientales de radiacion ionizante, limites permisibles, dosimetrias,

principio ALARA, garantia de calidad radiologica.
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EXECUTIVE SUMMARY

The present research work is motivated by the constant concern of those who work
in the IESS - Ambato General Hospital, mainly those who work in and near the
radiology service, since in the last years they have been presenting a great amount
of Cases of workers with thyroid cancer, which has caused some uneasiness within
the work environment, for this reason it was necessary to determine the levels of
radiation both in the area of radiodiagnosis and in the areas surrounding it, for which
environmental measurements Within the controlled areas and in the surrounding
sectors, specifically in the areas of clinical laboratory, social work, referral,
statistics and cardiology, in order to assess the risk of exposure based on the
permissible limits established by the EAEC in REGULATION RADIOLOGICAL
SECURITY, demonstrating that the annual dose rate is well below these limits. We
also analyzed the results of the dosimetry and the medical parts of the personnel
from 2014 to 2016, with this it was observed that there is indeed a prevalence of
thyroid cancer despite the low levels of radiation, so we applied inferential statistics
To verify the relation between these variables, being verified no influence between

the ionizing radiation and the thyroid cancer. However, during the course of the
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study, it was possible to appreciate that the imaging activities were not carried out
according to the practices established by the IAEA, so a radiological protection
program had to be developed, establishing the necessary controls and procedures
for Comply with the ALARA principle and to guarantee radiological quality to

users.
Descriptors: Exposure to ionizing radiation, prevalence of thyroid cancer,

environmental measurements of ionizing radiation, permissible limits, dosimetry,

ALARA principle, radiological quality assurance.
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INTRODUCCION

El trabajo de investigacion tiene por tema: “El nivel de exposicion a radiaciones
ionizantes en la prevalencia de cancer tiroideo del personal del servicio de rayos
Xy de sus areas adyacentes, del IESS - Hospital General Ambato”. Su importancia
radica en la evaluacion del riesgo por exposicion a radiacién ionizante para verificar
si esta tiene relacion con los casos de cancer de tiroides que se han presentado entre
los trabajadores del hospital en los Gltimos tres afios, y a partir de ello establecer
protocolos de proteccion radiolégica tanto para el personal como para los usuarios
del centro medico.

Esté estructurado por capitulos: En el Capitulo I denominado “EL PROBLEMA”
contiene la contextualizacién macro, meso y micro, el andlisis critico que parte de
la estructuracion del arbol de problemas, la prognosis donde se plantea lo puede
ocurrir si no se implementan soluciones, la formulacién del problema que lleva a
establecer las interrogantes de la investigacion. También se realiza la delimitacion
del trabajo de tesis para proceder a redactar la justificacion y los objetivos del

estudio.

El Capitulo IT llamado “MARCO TEORICO”, esta compuesto por los antecedentes
investigativos, la fundamentacion legal, la elaboracion de las categorias
fundamentales con las constelaciones de ideas para cada variable. Estas determinan
la estructura del marco conceptual donde se redactan y citan los fundamentos
teoricos requeridos para el estudio, después se plantean la hipotesis y las variables

de la investigacion.

El Capitulo III es la “METODOLOGIA”, donde, en un principio se fundamenta el
enfoque, la modalidad bésica y el nivel o tipo de investigacion. A partir de esto se
determina la poblacion y la muestra que abarca el estudio, para pasar a establecer
las dimensiones, indicadores, items béasicos y las técnicas e instrumentos que
conforman la operacionalizacion de las variables, para finalmente estructurar la
metodologia para la recoleccion de la informacidn y el procesamiento y analisis de
datos.



El Capitulo IV se refiere al “ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS”, donde se muestran las tablas con los resultados de las mediciones
en las areas controladas y externas, las dosimetrias y la prevalencia del cancer de
tiroides en las zonas de estudio. Estos datos llevan a plantear el método estadistico

con el que se comprueba la hipdtesis de investigacion.

El Capitulo V estd conformado por las “CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES” obtenidas para cada uno de los objetivos planteados

durante la investigacion.

El Capitulo VI contiene “LA PROPUESTA” planteada para solucionar el problema
formulado en la investigacion. Esto se hace en base a los hallazgos encontrados

durante la realizacion del estudio de campo.

Finalmente se determina la bibliografia y los anexos necesarios para complementar

el trabajo realizado.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Tema de Investigacion

“El nivel de exposicion a radiaciones ionizantes en la prevalencia de cancer tiroideo
del personal del servicio de rayos x y de sus areas adyacentes, del IESS - Hospital

General Ambato”.

1.2. Planteamiento del Problema

1.2.1. Contextualizacion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2011) “A nivel mundial, el 19%
de todos los canceres son atribuibles al medio, en particular al entorno laboral, lo
que supone 1,3 millones de muertes cada afio”, por su parte la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) afirma que 2,02 millones de personas mueren por
cancer vinculado con el trabajo, mientras que la Agencia Mundial para la
Investigacion del Cancer (IARC), ubica a las radiaciones ionizantes dentro del
grupo 1 de compuestos o factores fisicos evaluados como cancerigenos, es decir,
existen pruebas suficientes que confirman la relacién entre las radiaciones
ionizantes y el cancer de tiroides, siendo los trabajadores de la salud, especialmente
los que realizan radiodiagndstico, los mas vulnerables a causa de la utilizacién de

fuentes radioactivas para la visualizacion de estructuras anatomicas.



(Hora, 2015) Publico un reportaje que resulta alarmante desde su titulo: “El cancer
de tiroides crece en el pais”. En él se muestran estadisticas que indican que desde
al afio 2.000 hasta el 2.010, el nimero de casos registrados de cancer tiroideo ha
aumentado de 9,5 a 31,4 por cada 100.000 habitantes, ubicando al Ecuador en los
puestos 48 y 55 en lo referente a cdncer de mujeres y hombres respectivamente, de
un total de 68 posiciones.

Por otra parte, la periodista (Quiroz, 2016) afirma:

“El cancer de tiroides, entre 1986 y 1990, estaba en el séptimo lugar entre
los canceres femeninos, pero del 2006 al 2010 subi6 al segundo lugar. Un
informe de Globocan coloca al pais en la zona de maxima advertencia, tanto
por la tasa de incidencia como de mortalidad. Hay méas casos conforme
avanza la edad y es mas notorio desde los 44 afios.

Hay factores asociados como: uso de rayos X Yy otras radiaciones con fines
médicos; trabajo en textiles; tiroiditis autoinmune; hipotiroidismo; ingesta
de teé verde, etc.”

Todos estos datos generan preocupacion, porque pese a la fusion entre la Comision
Ecuatoriana de Energia Atomica (CEEA) y el Ministerio de Electricidad y Energia
Renovable, el control no es el suficiente y las condiciones laborales del personal de
radiologia de multiples centros de salud tanto privados como publicos son
inadecuados, incumpliendo con la normativa dada en el Reglamento de Seguridad
Radioldgica y principalmente poniendo en riesgo a pacientes y trabajadores de esas

instituciones, lo que contribuye al incremento de los indices antes citados.

Desde 1996, el IESS — Hospital General Ambato ha brindado atencién médica a
miles de afiliados al seguro social, ampliando sus servicios afio a afio hasta alcanzar
el 90% de la ocupacién promedio de su infraestructura, contando en la actualidad
con las areas de hospitalizacion, consulta externa, auxiliares del diagnostico,
auxiliares del tratamiento, administracidn, docencia, servicios de apoyo y servicios

generales.



Dentro del area de auxiliares del diagnostico funciona la unidad de radiologia, en
cuyas dependencias se han venido presentando varios problemas en los ultimos
afios. (Wellintong, 2016) Sostiene que el servicio de radiodiagnostico no tiene
permiso de funcionamiento, ya que no cumple con todos los requisitos de
proteccion exigidos por la CEEA, ademas se labord durante algin tiempo con un

equipo convencional de rayos x muy antiguo, que fue dado de baja en el 2012.

En la misma investigacion (Wellintong, 2016) se presentan datos estadisticos que
muestran un elevado porcentaje del personal con cuadros de hipotiroidismo, y lo
gue es mas preocupante, un importante nimero de casos de trabajadores con cancer
tiroideo, siendo mas recurrente la enfermedad mientras mas cerca se esté del area
de rayos x. Esto ha generado problemas legales contra el IESS debido a que algunos

afectados han presentado demandas contra la institucion.



Arbol de Problemas

Prevalencia de cancer

Area de radiologia sin el
permiso de
funcionamiento

|

Riesgo por radiacion
ionizante en el personal
externo a radiologia

FUGA DE RADIACIONES IONIZANTES DE LA UNIDAD DE RADIOLOGIA A
DEPENDENCIAS ALEDANAS

|

EFECTOS 16l
tiroideo
PROBLEMA
CENTRAL
CAUSAS Inadecuado control del

riesgo por radiaciones
ionizantes

Incumplimiento de
requisitos técnicos de
proteccion

1

Uso de equipos
portéatiles de rayos x

Gréfico No. 1Relacién Causa — Efecto

Elaborado por: Investigador




1.2.2. Analisis critico

Pese a que las personas que operan los equipos de radiologia poseen sus respectivos
dosimetros y se llevan registros de las correspondientes dosis de exposicion, de
cada trabajador, con el fin de dar cumplimiento al articulo 30 del Reglamento de
Seguridad Radioldgica, los trabajadores contindan realizando sus actividades
aungue exceden los limites permisibles, debido a que no se aplican adecuadamente
los controles para disminuir el riesgo evidente, lo que ha ocasionado que exista una
alta prevalencia de cancer tiroideo.

Los monitoreos realizados por la CEEA han establecido que los niveles de radiacion
se hallan dentro de pardmetros aceptables, sin embargo, los datos obtenidos no
poseen la confiabilidad de una medicién técnica, ya que las muestras fueron
tomadas segun un itinerario de inspecciones, en el que pudo ocurrir que se midio la
radiacion en un momento en el que los equipos no estaban funcionando o habia
pocos usuarios del servicio. Tal es la incertidumbre que se genera, que este
organismo, durante la misma inspeccion determino que el area no cumple con todos
los requisitos técnicos de proteccion, negando el permiso de funcionamiento al area
de radiologia.

El uso de equipos portéatiles de rayos x se ha convertido en una actividad constante
en el quinto piso del hospital, aumentando significativamente el riesgo para el
personal ajeno a la labor radioldgica, como los son los trabajadores de enfermeria,
limpieza, pacientes y visitantes de esta planta del hospital.

1.2.3. Prognosis

Es evidente que existe un problema en el area de radiologia del IESS — Hospital
General Ambato, que en caso de no darse atencion, seguira contribuyendo al
aumento de la dosis de exposicion a radiaciones ionizantes, no solo para los
trabajadores que laboran en el area de rayos X, sino que también se continuara
afectando al personal externo a esta zona, con un agravante, y es que la gente que
labora en las dependencias aledafias no esta consciente del peligro al que se hallan
expuestos.



De persistir la exposicion no contralada a las radiaciones ionizantes, los efectos
seran muy graves, desde el punto de vista médico, por el aumento de casos de cancer
tiroideo entre el personal, con todo el conflicto social y humano que esto
desencadena, Yy desde el punto de vista legal, por las multiples demandas que los
afectados podrian plantear en contra de la institucion.

1.2.4. Formulacion del problema

¢Coémo influye el nivel de exposicién a radiaciones ionizantes en la prevalencia de
cancer tiroideo del personal del servicio de rayos x y de sus areas adyacentes, del
IESS - hospital general Ambato?

1.2.5. Interrogantes de la investigacion

¢Cual es el nivel de riesgo de exposicion a radiaciones ionizantes (rayos X) en los
puestos de trabajo del servicio de rayos X y de sus areas adyacentes, del IESS -

hospital general Ambato?

¢Cual es la prevalencia de cancer tiroideo en el personal del servicio de rayos x y

de sus areas adyacentes, del IESS - hospital general Ambato?

¢Qué medidas preventivas y de control se pueden aplicar para minimizar el riesgo

en el area de radiologia?

1.2.6. Delimitacién de la investigacion

Campo: Salud y Servicios

Area: Higiene industrial

Aspecto: Riesgos fisicos



1.2.7. Delimitacién espacial

La investigacion se realiza en el espacio fisico del servicio de radiologia y sus areas
adyacentes (trabajo social, derivaciones, estadistica, cardiologia y laboratorio

clinico) del IESS — hospital general Ambato.

1.2.8. Delimitacion temporal

La investigacion se desarrolla entre los meses de septiembre y diciembre del 2016.

1.2.9. Unidades de observacién

Personal de radiologia
Personal médico

Personal de laboratorio clinico
Personal de enfermeria
Personal administrativo

Personal de servicios

1.3. Justificacién

El trabajo es la actividad primordial para el desarrollo de los seres humanos, que
siempre deberia traer satisfaccion y estabilidad fisica y emocional, sin embargo, los
peligros que inevitablemente estan presentes en toda profesion, en muchos casos
terminan derivando en accidentes o enfermedades, que acaban por reducir la calidad
de vida de los trabajadores y sus familias. Por esta razon, es de interés de toda
empresa u organizacion, la busqueda de ambientes laborales mas seguros y sanos,
principalmente cuando existen factores de riesgo que pueden ocasionar dafios
graves a la integridad de las personas. Este es el caso de las radiaciones ionizantes,
cuyos efectos sobre la salud, suelen llegar a ser fatales, sobre todo por su relacion
con varios tipos de cancer, entre ellos el de tiroides. Esta afirmacién tiene

relevancia cientifica y esta sustentada por (American Cancer Society, 2016) quien



afirma: “La exposicion a la radiacion es un factor de riesgo probado para el cancer
de tiroides. Las fuentes de tal radiacion incluyen ciertos tratamientos médicos y
precipitacion radiactiva de las armas nucleares o accidentes en plantas energéticas”,
lo que hace que el personal vinculado a la radiologia se convierta en un grupo
vulnerable dentro de la carrera médica, y a los hospitales y clinicas en lugares

donde se necesitan investigaciones cientificas al respecto.

La investigacion que se propone, busca evaluar el nivel de exposicion de los
trabajadores del servicio de rayos x y de sus areas adyacentes, del IESS - hospital
general Ambato, a las radiaciones ionizantes emitidas por los equipos de rayos X, y
verificar si estos tienen alguna relacién con la prevalencia de cancer tiroideo de
dichas &reas. Situacion que ha ido en aumento en los dltimos afios, razén por la cual
se han hecho investigaciones previas en base a estudios médicos, que muestran la
presencia de nodulos tiroideos en un significativo nimero de trabajadores. Este
estudio toma gran importancia desde el punto de vista humano y legal, ya que con
él se determinaran los fundamentos técnicos para el establecimiento de medidas
preventivas y de control, que permitiran cumplir con las disposiciones dadas en el
Reglamento de Seguridad Radioldgica, beneficiando asi a la institucion y a todas
y cada una de las personas que realizan radiodiagndstico, lo que otorga al presente
trabajo relevancia social porgque se pretende mejorar las condiciones laborales y

de vida del personal.

La medicion y posterior evaluacion de la radiacion ionizante, es totalmente factible
de realizacion, porque se cuenta con equipos con certificados de calibracién, que
retinen las caracteristicas técnicas exigidas por la norma COVENIN 2258:1995, lo
que hace posible el levantamiento de datos confiables, que garantizan la
originalidad y veracidad de los resultados de la investigacion. Dicha confiabilidad
es trascendental para ampliar el estudio a otros centros de salud que cuenten con
servicio de radiodiagnostico, con el fin de verificar si el personal de estos centros

se halla en situacion de riesgo.
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1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Determinar la influencia del nivel de exposicién a radiaciones ionizantes en la
prevalencia de cancer tiroideo del personal del servicio de rayos X y de sus areas

adyacentes, del IESS - hospital general Ambato.

1.4.2. Objetivos especificos

e Evaluar el riesgo de exposicion a radiaciones ionizantes (rayos X) en los
puestos de trabajo del servicio de rayos x y de sus areas adyacentes, del IESS -
hospital general Ambato.

e Establecer la prevalencia de cancer tiroideo en el personal del servicio de rayos
X'y de sus areas adyacentes, del IESS - hospital general Ambato.

e Verificar la relacion existente entre el nivel de exposicion a radiaciones
ionizantes y la prevalencia de cancer tiroideo en el personal del servicio de rayos
X y de sus areas adyacentes, del IESS - hospital general Ambato, aplicando
métodos estadisticos adecuados a la muestra y al tipo de variables de
investigacion.

e Establecer medidas preventivas y de control para minimizar el riesgo en el &rea

de radiologia.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes investigativos

Mediante la investigacion de tesis y articulos cientificos realizados sobre riesgos
fisicos con enfoque a radiaciones ionizantes, se han identificado los siguientes

estudios:

En la tesis que lleva por titulo “Evaluaciéon de la exposicion laboral a radiaciones
ionizantes en el area de radiologia del centro de atencion ambulatoria central quito
(CAACQ) y propuesta de medidas de prevencion y control”, realizada en la

Universidad Internacional SEK por (Morera, 2015), se concluye lo siguiente:

e Se determind con la encuesta realizada al personal del servicio de Radiologia
que el 91% de ellos no tenian conocimiento sobre la cantidad de radiacién en
su puesto de trabajo y mucho menos de la importancia de realizarse exadmenes
periddicos y especiales. Los trabajadores tampoco conocian el resultado de la
dosimetria personal ni bimensual ni anual con el 82%.

e Se identifico que el 82% del personal de Radiologia piensan que se encuentran
expuestos a radiaciones ionizantes y que a futuro podran tener una repercusion
en su salud.

e Se establecio que el 55% de las personas expuestas a radiaciones ionizantes si
utilizan adecuadamente los equipos de proteccién en el area de trabajo y el 45%

no lo utilizan.
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Con la encuesta se determind que el 100% de los trabajadores creen que las
instalaciones del servicio de Radiologia no brindan la proteccion adecuada

contra la exposicion a radiaciones ionizantes.

En la medicion de las diferentes salas del servicio de Radiologia se identifico
que en la sala 9 la exposicion a radiaciones ionizantes fue de 0,0096 mSv/afio,
en la sala 10 fue de 0,032 mSv/afio, en el mamdgrafo de 0,020 mSv/afio, en el
panordmico de 0,64 mSv/afio, tomdgrafo de 0,64 mSv/afio y en el apical de 0,02
mSv/afio, lo que dice que en el tomografo y en el equipo panoramico la
exposicion a radiaciones ionizantes son las més altas de 0,64 mSv/afio, a pesar
de esta medicion no existe sobreexposicion del trabajador a radiaciones
ionizantes, no supera el limite de 20 mSv/afio.

Se establecio con la dosimetria personal anual obtenida durante todo el afio
2014 que la mayor fue de 1,89 mSv/afio y la menor de 1,23 mSv/afio, lo que
significa que no existe una sobreexposicion ya que la exposicion no supera el
limite de 20 mSv/afio.

En el examen de fragilidad cromosémica se determind que 3 personas del
servicio de radiologia tenian un porcentaje alto de 12, 13y 22%, siendo el rango
normal de 5 — 10%, pero si comparamos con los otros valores de la dosimetria
y de la medicién notamos que no se debe a las radiaciones ionizantes en el

puesto de trabajo, se debe identificar otras causas.

En la tesis de (Moreno, 2012) que lleva por titulo “Prevencion del riesgo laboral en

personal del servicio de imagenologia del Hospital IESS de Manta 2011, se

concluye lo siguiente:

El servicio de imagenologia y todo el personal que colabord constituyeron un
eslabon de gran importancia para el desarrollo de este trabajo, habiendo
siempre una excelente predisposicion para colaborar en todo lo necesario de
parte de todo y para todos.

El involucramiento de los coordinadores del servicio y del Hospital fueron un
pilar fundamental, lo que permitio el cumplimiento de los objetivos planteados
en un 100%.
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Los talentos humanos capacitados se constituyen en un personal mejorado en
conocimientos cientificos y motivados para brindar atencion con calidad y
calidez, preparado para actuar en cualquier situacion que el medio lo amerite
con eficacia efectiva y con espiritu de colaboracion logrando el objetivo en su
totalidad.

En cuanto a la difusion, capacitacion sobre plan de mitigacion y cumplimientos
sobre normas de procedimientos de proteccion radiologicos se logro el 100%
pero existen ciertas limitaciones porque constantemente se estan renovando
personal, hay que valorar el esfuerzo de colaboracion del equipo de salud en

esta Institucion.

En la tesis doctoral de (Carvajal, 2007) que lleva por titulo “Ocupacion, exposicion

laboral a radiaciones ionizantes, campos electromagnéticos, agentes quimicos e

incidencia de cancer de tiroides en Suecia”, se concluye lo siguiente:

Se observa un exceso de riesgo de carcinomas tiroideos, por orden de
consistencia, entre las auxiliares de enfermeria, técnicas sanitarias, empresarias
de tiendas, modistas, cortadoras, armadoras, acabadoras y cosedoras de calzado,
ganaderas e hilanderas, tejedoras y tefiidoras.

El nimero de varones que trabajan en ocupaciones e industrias con mayor
exposicion a radiacion ionizante es escaso, no detectandose un exceso de riesgo
ligado a la exposicidn ocupacional a dichas radiaciones en este colectivo.

Las mujeres empleadas en trabajos con una intensidad alta y una probabilidad
media-alta de exposicién a radiacidn ionizante presentan una mayor incidencia
de cancer de tiroides. Dicho exceso de riesgo es debido a las mujeres que

trabajan como técnicas sanitarias.

2.2. Fundamentacion filoso6fica

Segun (Fagin, 2001) los investigadores Duffy y Fitzgerald fueron los primeros en

determinar la relacion existente entre el las radiaciones y el cancer de tiroides, al

estudiar a nifios que habian recibido radio terapia para tratar agrandamientos del
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timo. Esta y posteriores investigaciones brindan el sustento necesario para suponer
que la prevalencia de trabajadores de radiologia y de las &reas aledafias a esta, con

cancer de tiroides es consecuencia de la exposicion continua a radiacion ionizante.

La presente investigacion se fundamenta en el paradigma critico — propositivo,
siendo critica por su enfoque en el analisis de un fendmeno vinculado a un grupo
de estudio relacionado a una empresa, lo que le da un caracter social,
desvinculédndola de los métodos convencionales de investigacion y se vuelve

propositiva porque se buscan alternativas de solucion al problema planteado.

2.3. Fundamentacion legal

La investigacion se sustentara en una estructura legal contemplada en:

Constitucion de la republica del Ecuador

Art. 33.- El trabajo es un derecho y un deber social, y un derecho econémico, fuente
de realizacion personal y base de la economia. El Estado garantizara a las personas
trabajadoras el pleno respeto a su dignidad, una vida decorosa, remuneraciones y
retribuciones justas y el desempefio de un trabajo saludable y libremente escogido

0 aceptado.

Art. 326. Nam. 5.- Toda persona tendra derecho a desarrollar sus labores en un
ambiente adecuado y propicio, que garantice su salud, integridad, seguridad,

higiene y bienestar.

Art. 332.- El Estado garantizara el respeto a los derechos reproductivos de las
personas trabajadoras, lo que incluye la eliminacion de riesgos laborales que afecten
la salud reproductiva, el acceso y estabilidad en el empleo sin limitaciones por
embarazo o nimero de hijas e hijos, derechos de maternidad, lactancia, y el derecho

a licencia por paternidad.

15



Se prohibe el despido de la mujer trabajadora asociado a su condicién de gestacion
y maternidad, asi como la discriminacion vinculada con los roles reproductivos.

Instrumento andino de seguridad y salud en el trabajo (Decision 584)

Art. 1. Lit. h).- Condiciones y medio ambiente de trabajo: Aquellos elementos,
agentes o factores que tienen influencia significativa en la generacién de riesgos
para la seguridad y salud de los trabajadores. Quedan especificamente incluidos en
esta definicion:

i. las caracteristicas generales de los locales, instalaciones, equipos, productos y
demas utiles existentes en el lugar de trabajo;

ii. la naturaleza de los agentes fisicos, quimicos y biolégicos presentes en el
ambiente de trabajo, y sus correspondientes intensidades, concentraciones o
niveles de presencia;

iii. los procedimientos para la utilizacion de los agentes citados en el apartado
anterior, que influyan en la generacion de riesgos para los trabajadores; v,

iv. la organizacién y ordenamiento de las labores, incluidos los factores
ergonoémicos y psicosociales.

Art. 2.- Las normas previstas en el presente Instrumento tienen por objeto promover
y regular las acciones que se deben desarrollar en los centros de trabajo de los Paises
Miembros para disminuir o eliminar los dafios a la salud del trabajador, mediante
la aplicacion de medidas de control y el desarrollo de las actividades necesarias para
la prevencidn de riesgos derivados del trabajo.

Art. 7. Lit. a), b), ), d), e).- Con el fin de armonizar los principios contenidos en
sus legislaciones nacionales, los Paises Miembros de la Comunidad Andina
adoptaran las medidas legislativas y reglamentarias necesarias, teniendo como base
los principios de eficacia, coordinacion y participacion de los actores involucrados,
para que sus respectivas legislaciones sobre seguridad y salud en el trabajo
contengan disposiciones que regulen, por lo menos, los aspectos que se enuncian a
continuacion:
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a) Niveles minimos de seguridad y salud que deben reunir las condiciones de
trabajo;

b) Restriccidn de operaciones y procesos, asi como de utilizacion de sustancias y
otros elementos en los centros de trabajo que entrafien exposiciones a agentes 0
factores de riesgo debidamente comprobados y que resulten nocivos para la
salud de los trabajadores. Estas restricciones, que se decidiran a nivel nacional,
deberan incluir el establecimiento de requisitos especiales para su autorizacion;

c) Prohibicion de operaciones y procesos, asi como la de utilizacion de sustancias
y otros elementos en los lugares de trabajo que resulten nocivos para la salud
de los trabajadores;

d) Condiciones de trabajo o medidas preventivas especificas en trabajos
especialmente peligrosos;

e) Establecimiento de normas o procedimientos de evaluacién de los riesgos para
la salud y la seguridad de los trabajadores,

Art. 18.- Todos los trabajadores tienen derecho a desarrollar sus labores en un
ambiente de trabajo adecuado y propicio para el pleno ejercicio de sus facultades
fisicas y mentales, que garanticen su salud, seguridad y bienestar.

Los derechos de consulta, participacion, formacion, vigilancia y control de la salud
en materia de prevencion, forman parte del derecho de los trabajadores a una
adecuada proteccion en materia de seguridad y salud en el trabajo.

Cadigo de trabajo

Art. 38.- Riesgos provenientes del trabajo.- Los riesgos provenientes del trabajo
son de cargo del empleador y cuando, a consecuencia de ellos, el trabajador sufre
dafio personal, estard en la obligacion de indemnizarle de acuerdo con las
disposiciones de este Codigo, siempre que tal beneficio no le sea concedido por el
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.

Art. 42. Nam. 2.- Instalar las fabricas, talleres, oficinas y demas lugares de trabajo,

sujetandose a las medidas de prevencion, seguridad e higiene del trabajo y demas
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disposiciones legales y reglamentarias, tomando en consideracion, ademas, las
normas que precautelan el adecuado desplazamiento de las personas con

discapacidad.

Reglamento del seguro general de riesgos del trabajo (Resolucién No. ¢.d.513)

Primer anexo. NUm. 1.2.4., 3.1.10.-

1. Enfermedades profesionales causadas por la exposicion a agentes que resulte de

las actividades laborales:

1.2 Enfermedades causadas por agentes fisicos

1.2.4 Enfermedades causadas por radiaciones ionizantes

3. Cancer profesional

3.1 Cancer causado por los agentes siguientes

3.1.10 Radiaciones ionizantes

Reglamento de seguridad y salud de los trabajadores y mejoramiento del

medio ambiente de trabajo (Decreto Ejecutivo 2393)

Art. 5. NOm. 2, 3.- DEL INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD
SOCIAL.- El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, por intermedio de las

dependencias de Riesgos del Trabajo, tendra las siguientes funciones generales:

2. Vigilar el mejoramiento del medio ambiente laboral y de la legislacion relativa
a prevencion de riesgos profesionales, utilizando los medios necesarios y
siguiendo las directrices que imparta el Comité Interinstitucional.

3. Realizar estudios e investigaciones sobre prevencion de riesgos y mejoramiento

del medio ambiente laboral.
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Art. 11. Nam. 2,3.- OBLIGACIONES DE LOS EMPLEADORES.- Son
obligaciones generales de los personeros de las entidades y empresas publicas y
privadas, las siguientes:

2. Adoptar las medidas necesarias para la prevencion de los riesgos que puedan
afectar a la salud y al bienestar de los trabajadores en los lugares de trabajo de
su responsabilidad.

3. Mantener en buen estado de servicio las instalaciones, maquinas, herramientas
y materiales para un trabajo seguro.

Art. 62.- RADIACIONES IONIZANTES.- Se consideran radiaciones ionizantes
capaces de producir directa o indirectamente iones a su paso por la materia.

1. Solamente las personas que estan debidamente autorizadas mediante licencia
concedida por la Comision Ecuatoriana de Energia Atdmica pueden trabajar en
las areas de radiaciones.

2. Se prohibe a los menores de 18 afios y mujeres gestantes, realizar cualquier tipo
de trabajo sometido al riesgo de exposicion a las radiaciones ionizantes.

3. Todas las personas e instituciones que trabajan con radiaciones ionizantes estan
obligadas a cumplir con el Reglamento de Seguridad Radiologica y los que
sobre la materia dictare la Comision Ecuatoriana de Energia Atomica.

4. Las dosis maximas permisibles de radiaciones ionizantes son las que se indican
en el Reglamento de Seguridad Radiolodgica.

5. Todos los trabajadores expuestos a radiaciones ionizantes deberan ser
informados de los riesgos que entrafian para su salud y de las precauciones que
deban adoptarse.

6. El patrono esta obligado a solicitar a la Comision Ecuatoriana de Energia
Atoémica las inspecciones de reconocimiento periddicos de sus equipos,
instalaciones y contenedores de material radioactivo, asi como dar un
mantenimiento preventivo a sus equipos.

Asimismo esta obligado a llevar un registro de las cantidades de material
radioactivo utilizado en la empresa y se proveera de un cementerio de desechos
radioactivos en general.
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7.

10.

11.

12.

Toda area donde se genere 0 emita radiacion, al igual que todo envase de
material radioactivo, deberd estar debidamente etiquetado con el simbolo de
radiacion, con la identificacion del radioelemento y con la fecha en la que se
determind su actividad inicial.

Toda persona que ingrese a un puesto de trabajo sometido a riesgo de
radiaciones ionizantes se sometera a un examen médico apropiado.
Periddicamente los trabajadores expuestos a radiaciones ionizantes deberan
someterse a exdmenes médicos especificos. También se efectuaran
reconocimientos medicos cuando sufran una sobredosis a estas radiaciones.

El IESS, por intermedio de su Departamento de Medicina del Trabajo, evaluara
los registros proporcionados por la Comision Ecuatoriana de Energia Atomica
de la dosis de radiacion superficial y profunda, asi como las actividades de
incorporacion de radiois6topos en las personas expuestas, y determinara con
sujecion a las normas nacionales e internacionales los limites maximos
permisibles.

(Reformado por el Art. 42 del D.E. 4217, R.O. 997, 10-VII1-88) EIl Servicio
Médico de la Empresa practicara la evaluacién médica de preempleo a las
personas que vayan a someterse a radiaciones ionizantes y a aquellas que se
encuentren laborando se les sujetard a reconocimientos médicos por o menos
anualmente para controlar oportunamente los efectos nocivos de este tipo de
riesgo.

A los trabajadores en quienes se ha diagnosticado enfermedad profesional
radioinducida se les realizaré evaluaciones médicas especificas, utilizando los
recursos nacionales o la ayuda internacional.

Cuando por examen médico del trabajador expuesto a radiaciones ionizantes se
sospeche la absorcion de cualquiera de sus érganos o tejidos de la dosis maxima
permisible, se lo trasladara a otra ocupacion exenta del riesgo.

Los trabajadores expuestos a radiaciones deberan comunicar de inmediato
cualquier afeccion que sufran o el exceso de exposicion a estas radiaciones, al
Servicio Médico de la Empresa y al facultativo que corresponda en el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, quienes inmediatamente comunicaran el

hecho a la Comision Ecuatoriana de Energia Atomica.
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13. Conforme lo establece el Reglamento de Seguridad Radioldgica los
trabajadores expuestos a radiaciones ionizantes no podran de ninguna manera
laborar en otra Institucion, cuando la suma de los horarios de trabajo exceda de
ocho horas diarias.

14. Se deberan utilizar sefiales de peligro y carteles de advertencia visibles
destinados a indicar la existencia de riesgos debidos a radiaciones ionizantes.

15. Los haces de rayos Utiles seran orientados de modo que no alcancen a las zonas
adyacentes ocupadas por personal; la seccién de haz util se limitard al maximo
indispensable, para el trabajo a realizar.

16. Para garantizar una proteccion eficaz se dard preferencia a los métodos de
proteccidn colectiva. En caso de que estos métodos no sean suficientes, deberan
complementarse con equipos de proteccion personal adecuados, que se
mantendrén limpios y seran descontaminados periddicamente.

17. Se cuidard muy especialmente el almacenamiento sin peligro de productos
radiactivos y la eliminacion de residuos.

18. No se introducira en los locales donde existan o se usen sustancias radiactivas:
alimentos, bebidas, utensilios, cigarrillos, bolsos de mano, cosméticos, pafiuelos
de bolsillo o toallas.

19. El disefio de los servicios, la instalacion, reparacion y pruebas de seguridad de
los equipos generadores o emisores de radiacion se someteran a las normas y
reglamentos que sobre la materia dicte la Comisién Ecuatoriana de Energia
Atomica, asi como a las normativas del Ministerio de Trabajo y Recursos
Humanos y del IESS, para garantizar su seguridad y la salud del personal que

labora en este campo.

Reglamento de seguridad radioldgica

Titulos 1, 4,5y 7 (Ver Anexo 1.)
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2.4. Red de categorias fundamentales

Red de inclusiones

Higiene Salud
Ocupacional Ocupacional

Riesgos Epidemiologia
Fisicos Laboral

Nivel de o onci
Exposicién a revalencia

Radiacion de_Ca}ncer
lonizante Tiroideo

Variable Independiente < » Variable Dependiente

Gréafico No. 2 Red de Inclusiones Conceptuales
Elaborado por: Investigador
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Constelacion de ideas de la variable independiente

Dosis
Equivalente

Propagacion

Dosis
Absorbida

Dosis
Efectiva

RADIACIONES
IONIZANTES

Efectos
Bioldgicos

Actividad
Nuclear

Exposicion

Sustancias Particulas

Radioactivas

Particulas o

Actividad
Especifica

Gréfico No. 3 Constelacién de Ideas VI
Elaborado por: Investigador
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Constelacion de ideas de la variable dependiente

Anaplasico

G >t

Gréfico No. 4 Constelacién de Ideas VD
Elaborado por: Investigador

CANCER

TIROIDEO
Patologia

Factores de
Riesgo
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2.5. Marco conceptual de las variables del problema

2.5.1. Variable independiente

2.5.1.1. Higiene ocupacional

La higiene ocupacional es una técnica de prevencion no médica utilizada para la

prevencion de enfermedades de origen laboral.

Segun la American Industrial Hygiene Association (A.I.H.A) la higiene industrial
(Association, 2012) es:

“La ciencia y arte dedicados al reconocimiento, evaluacién y control de
aquellos factores ambientales o tensiones emanadas o provocadas por el
lugar de trabajo y que puede ocasionar enfermedades, destruir la salud y el
bienestar, o crear algiin malestar significativo entre los trabajadores o los
ciudadanos de la comunidad.”

La higiene ocupacional actia como una herramienta técnica que busca mejorar los
ambientes laborales, actuando sobre los factores fisicos, quimicos y bioldgicos,
mediante un proceso basado en la identificacion, medicion, evaluacion y control de
los riesgos antes mencionados.
La higiene ocupacional consta de las siguientes ramas:
e Higiene tebrica
Dedicada a establecer los limites de exposicion a los factores de riesgo,
permitidos para el ser humano. Para ello emplea la experimentacién humana y
animal.

e Higiene de campo

Encargada de las mediciones ambientales en los puestos de trabajo.
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e Higiene analitica

Trabaja en combinacion con la higiene teorica y de campo para evaluar el nivel
de riesgo presente en los puestos de trabajo.

e Higiene operativa

Realiza el disefio, implantacion y control de las acciones técnicas destinadas a

mejorar los ambientes de trabajo.

2.5.1.2. Riesgos fisicos

Los riesgos fisicos “son aquellos factores ambientales que dependen de las
propiedades fisicas que actlan sobre los tejidos y drganos del cuerpo del trabajador
y que pueden producir efectos nocivos, de acuerdo con la intensidad y tiempo de

exposicion de los mismos” (Sanchez, 2007)

Existen varios factores de riesgo fisico, como: ruido, vibraciones, iluminacion,

confort y estrés térmico, radiaciones ionizantes y no ionizantes.

Los riesgos fisicos se evaluan mediante mediciones de campo, utilizando equipos
especificos para cada factor de riesgo. Se requieren procedimientos adecuados de
muestreo (normados) para el levantamiento de informacién, la cual se utilizara para
calculos definidos de dosis de exposicion, que serviran para estimar el nivel de

riesgo.

2.5.1.3. Radiaciones ionizantes
“Las radiaciones ionizantes son, por definicion, irradiaciones capaces de producir
fenomenos de ionizacion en el material que penetran” (Falagan, 2008), es decir, son

capaces de desprender electrones de los atomos debido a la accion de energias

iguales o mayores a 10 keV. Esto causa alteraciones en la estructura de la materia.
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Existen dos tipos generales de radiacion ionizante (RI), los fotones (ondas
electromagnéticas) y las particulas o radiaciones corpusculares. “De entre las
radiaciones que se presentan en el trabajo cabe destacar las particulas alfa, beta y

los neutrones, asi como la electromagnética, gamma y rayos X (Lisa, 1988).

La carga y la capacidad de ionizacion y penetracion son las caracteristicas mas
importantes a tener en cuenta para entender el comportamiento y el riesgo que de
las radiaciones ionizantes. Dichas caracteristicas se describen en el cuadro a

continuacion:
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Tabla 1: Tipos de Radiaciones lonizantes

Fuente: Higiene Industrial — Manual Practico Tomo 11

TIPOS DE RADIACIONES IONIZANTES

RAYOS X

RADIACIONES
ONDULATORIAS

Se producen en reacciones 0
interacciones de las capas electrénicas
del atomo, mediante tubos catddicos
especiales.

Poseen una energia superior a los 100
eVv.

En las fuentes en las que normalmente se
utilizan se pueden controlar su
produccién.

Se propagan en linea recta y tienen un
elevado poder de penetracion.

RAYOS y

Se producen en is6topos radiactivos
mediante  reacciones de nucleos
atémicos inestables.

Su poder de penetracion es muy elevado.

PARTICULAS «

Son nucleos de Helio. Poseen cuatro
unidades de masa y dos unidades de
carga eléctrica positiva.

Tienen una elevada ionizacion
especifica, con energia que varia entre 4
y 7 MeV.

Su poder de penetracidn es muy escaso.

RADIACIONES
CROPUSCULARES

PARTICULAS B

Son electrones nucleares expulsados a
gran  velocidad. Su masa es
practicamente nula y posee carga
negativa.

Tienen un alto poder de ionizacion, con
energias que varian desde 18,6 KeV a
1,71 MeV.

Poseen penetracion escasa pero mayor a
la de las particulas o.

NEUTRONES

Forman junto con los protones el nicleo.
No tienen masa ni carga.

Poseen penetracion elevada.

PROTONES

Nucleos de Hidrégeno (carga +1, masa =
1).

Producidos aceleradores  de

particulas.

por

Poder de penetracion considerable en
funcidn de su energia.
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Propagacion de la radiacion ionizante

Resumiendo lo enunciado por (Falagan, 2008), quien sostiene que los distintos tipos
de radiacion ionizante se propagan de diversas formas a través de la materia, siendo
las particulas a las que menos distancias pueden alcanzar al recorrer apenas pocos
centimetros en el aire, sin poder atravesar la piel, por lo que no representan riesgo
por exposicion externa, a su vez las particulas  pueden desplazarse por escasos
metros, recomendandose los materiales de baja densidad como un blindaje
adecuado estas. Por otra parte los rayos y y X tienen mayor alcance, necesitandose
de materiales conformados por &omos y moléculas pesados como el acero y el
plomo para el disefio de blindajes eficaces. Los neutrones en cambio presentan una
problematica muy particular por su gran capacidad de ionizacién y alcance, siendo
los materiales ricos en hidrégeno (con una pequefia cantidad de boro), como el agua
y los hidrocarburos los que constituyen los mejores blindajes.

Caracteristicas de las sustancias radioactivas

El Autor (Diaz, 2007) afirma:

“Las sustancias radiactivas ionizantes se caracterizan por su:

Periodo: tiempo para que la radiactividad se reduzca a la mitad de su valor
(de minutos a centenares de afios).

Actividad nuclear: numero de desintegraciones por segundo (A=dN/dt). Se
expresa en CURIO (Ci = 37 x 10%° desintegraciones/s) o en BEQUERELIO
(Bq), unidad del sistema SI (1 Bq = 2,7 x 107t Ci).

Actividad especifica: relacion ente su actividad nuclear y su unidad de
masa (Ci/g).”

Exposicion

(Falagan, 2008) Afirma:

El concepto de exposicion se introdujo para vincular las causas con los
efectos y dado que ya existian técnicas adecuadas para medir la ionizacién
producida por los rayos X en un medio gaseoso, se definio (sélo para
fotones) como la variacion del valor absoluto de la carga total de los iones
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del mismo signo producidos en aire cuando todos los electrones liberados
por los fotones en un volumen elemental de aire de masa dm, se han detenido
completamente:

Ecuacioén 1:
_dq

X =
dm

Donde X es la exposicion a la radiacion ionizante, dQ es la carga eléctrica y dm es
la masa sometida a dicha carga.

Este concepto permite establecer una relacion existente entre la capacidad de
ionizacion de una fuente radioactiva y el potencial efecto que tendria sobre el
cuerpo humano al provocar cambios moleculares sobre los tejidos. La AEDHE
(Henares, 2008) en su proyecto “Riesgos Laborales relacionados con el Medio

Ambiente” enuncia al respecto:

“El dafio celular es importante si la radiacion afecta a las moléculas que
portan ADN o informacion para sintetizar las proteinas (acido ribonucleico
mensajero), que pueden llegar a impedir la supervivencia o reproduccion de
las células.

El peligro de la radiacion no es que se puedan producir mutaciones, sino que
estas se produzcan de forma que el organismo no sea capaz de superar.

La cantidad de mutaciones aumenta segiin aumenta la dosis de radiacién.”

Dosis

La complejidad que representa determinar la exposicion a radiaciones ionizantes y
su efecto en los seres humanos hace necesaria la incorporacién del concepto de
dosis para el estudio del riesgo en puestos de trabajo. Por este motivo la (OIT, 2012)
establece las siguientes definiciones:

Dosis absorbida

Es la cantidad de radiacién ionizante absorbida por cierta cantidad de masa, cuya
formula matematica se establece de la siguiente manera:

Ecuacién 2:
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_da

D =
dm

Siendo D la energia absorbida, de la energia absorbida y dm la masa. Obteniendo

como unidad de medida los Gray (Gy), que son equivalentes a J.Kg™.

Cuando se relaciona la dosis absorbida en funcion del tiempo de exposicion se

establece la “tasa de dosis”, que puede expresarse en Gy/h o mGy/h.
Dosis equivalente

Toma en cuenta el nivel de afectacion que puede generar la dosis absorbida de un

determinado tipo de radiacion ionizante, sobre un 6rgano del cuerpo humano.

Ecuacion 3:

Hp = 2 WRDT,R
R

Donde Hr es la dosis equivalente, Dt es la dosis absorbida promedio del tejido y

Wr es el factor de ponderacion radiologica (Ver Anexo 2).

Al igual que en la dosis absorbida, la dosis equivalente se obtiene en J.Kg?, pero

en este caso toma el nombre de sievert (Sv).
Dosis efectiva

Es la sumatoria de las dosis equivalentes de los tejidos del cuerpo humano. Se

calcula con el siguiente modelo matematico:

Ecuacion 4;

E = ZWTHT
T
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Donde E es la dosis efectiva y Wr es el factor de ponderacion tisular (Ver Anexo

3).

2.5.2. Variable dependiente

2.5.2.1. Salud ocupacional

En toda organizacion es necesario el control de las condiciones de salud de los

trabajadores con el fin de evitar la aparicion o complicacion de los cuadros médicos

de quienes laboran dentro de una empresa.

(Direccion General de Salud Ambiental, 2005) en su “Manual de Salud

Ocupacional” afirma:

“La Salud Ocupacional a nivel mundial es considerada como un pilar
fundamental en el desarrollo de un pais, siendo la salud ocupacional una
estrategia de lucha contra la pobreza sus acciones estan dirigidas a la
promocion y proteccion de la salud de los trabajadores y la prevencion de
accidentes de trabajo y enfermedades ocupacionales causadas por las
condiciones de trabajo y riesgos ocupacionales en las diversas actividades
economicas.”

La salud ocupacional esta intimamente relacionada con la medicina del trabajo, que

segun La Organizacion Mundial de la Salud es:

“La especialidad médica que, actuando aislada o comunitariamente, estudia
los medios preventivos para conseguir el mas alto grado de bienestar fisico,
psiquico y social de los trabajadores en relacion con la capacidad de éstos,
con las caracteristicas y riesgos de su trabajo, el ambito laboral y la
influencia de éste en su entorno, asi como promueve los medios para el
diagnostico, tratamiento, adaptacién, rehabilitacion y calificacion de la
patologia producida o condicionada por el trabajo.”

La cultura de salud ocupacional dentro de una empresa se desarrolla mediante la

aplicacion de programas especificos de vigilancia de la salud, aplicando

reconocimientos médicos con el fin de “evaluar cualquier deficiencia sanitaria

32



potencialmente relacionada con la exposicién a agentes nocivos inherentes al
proceso de trabajo e identificar los casos de enfermedad profesional con arreglo a
la legislacion nacional” (OIT, 2012). Para ello se deben realizar exdmenes médicos
de ingreso, periodicos, especiales y de retiro, que permitan llevar fichas médicas
actualizadas del personal, para finalmente aplicar planes de medicina preventiva,
curativa y reparadora a los trabajadores.

2.5.2.2. Epidemiologia laboral

En términos generales “la epidemiologia es el estudio de la aparicion (o frecuencia)
de las enfermedades u otras caracteristicas relacionadas con la salud, en las
poblaciones humanas” (Merletti, 1990), siendo la Organizacion Mundial de la
Salud (1990) quien la define “como el estudio de la distribucion y de los factores
determinantes de las condiciones y acontecimientos relacionados con la salud de
las poblaciones y la aplicacion de dicho estudio al control de los problemas de

salud”.

Estas definiciones generales de epidemiologia se adectan al campo laboral a través
del “estudio de los efectos de las exposiciones en el lugar de trabajo sobre la

frecuencia y distribucion de enfermedades y lesiones en la poblacion” (OIT, 2012).

Al hablar de exposicion queda claro que la epidemiologia laboral guarda una
estrecha relacion con la higiene y la salud ocupacional, para ello los estudios acerca
de los posibles efectos generados por diversos aspectos del ambiente laboral en la
salud de los trabajadores se basan en el control epidemioldgico, mediante el manejo
de datos estadisticos que permitan apreciar tendencias en cuanto al aparecimiento

de enfermedades en funcion de las condiciones de trabajo.

Existen diversas formas para realizar un estudio epidemiologico, como: los estudios

de caso — control, la evaluacion de la exposicion y la medicion del efecto de una
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exposicion, siendo esta Gltima una de las més usadas y difundidas en el mundo
laboral ya que esta basada en la medida de la aparicion de enfermedades mediante

la aplicacion de indicadores, principalmente de incidencia, prevalencia y letalidad.

Prevalencia

Es el nimero total de casos de una enfermedad en un momento determinado,

relacionada con el numero total de personas expuestas al riesgo en dicho momento.

Ecuacion 5:

Numero de peronas con la enfermeda
x 100

Numero de personas expuestas al riesgo

Incidencia

Cuantifica el incremento de casos de una enfermedad en funcion del nimero de

casos nuevos relacionados con la cantidad de personas libres de dicha enfermedad.

Ecuacion 6:

Numero de casos nuevos de la enfermedad

= X1
Total de personas libres de la enfermedad 00

Letalidad

Permite determinar cuan grave es una padencia. Se calcula relacionando el nimero
de muertes por la enfermedad con el nimero de casos diagnosticados con dicha
enfermedad.

Ecuacion 7:
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Numero de muertes por una enfermedad % 100

Numero de casos diagnosticados con la enfermedad

2.5.2.3. Cancer de tiroides

Segun la Organizacién Mundial de la Salud “el cdncer es un proceso de crecimiento
y diseminacion incontrolados de células. Puede aparecer practicamente en cualquier
lugar del cuerpo. EI tumor suele invadir el tejido circundante y puede provocar
metastasis en puntos distantes del organismo”, siendo el cancer de tiroides “la
malignidad méas frecuente de todo el aparto endocrino del cuerpo humano, este
representa casi el 2% de todos los tumores malignos que se presentan en el humano”

(Severino, 2007).
Patologia

Las causas exactas de la mayoria de tipos de cancer de tiroides no estan definidas,
sin embargo se puede decir en términos generales que el cancer tiroideo es

ocasionado por alteraciones del ADN de una persona.

La (Thyroid Cancer Survivor’s Association, 2013), manifiesta:

“Muchas personas con un nddulo tiroideo no presentan sintomas. La mayoria
de los nddulos tiroideos son benignos, no cancer.

Los sintomas pueden incluir un tumor o nddulo en la parte frontal del cuello;
VOz ronca, tos, y/o dificultad para hablar, deglutir o respirar.

Otros  sintomas posibles pueden incluir ganglios linfaticos inflamados y/o
dolor en la garganta o cuello.”

“Muchos de estos sintomas también pueden ser causados por afecciones no

cancerosas 0 incluso por otros canceres del area del cuello. Los nodulos en la
tiroides son comunes y usualmente benignos” (American Cancer Society, 2016)
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Factores de riesgo

A pesar de no conocerse la causa exacta del cancer de tiroides, diversos estudios
han revelado la existencia de varios factores de riesgo que influyen en su aparicion.
Estos pueden ser cambiados en algunos casos por el ser humano mientras que en
otros no.

La (American Cancer Society, 2016), sostiene que los factores de riesgo que no

pueden ser cambiados son:

e Sexo, siendo las mujeres 3 veces mas propensas a contraer cancer de tiroides,
en relacion con los hombres.

e Edad, que oscila entre los 40 a 59 afios en las mujeres y entre los 60 a 79 afios
en los hombres.

e Afecciones hereditarias, como el mismo céancer de tiroideo, la poliposis
adenomatosa familiar, la enfermedad de Cowden y el complejo de Carney, tipo
l.

e Antecedentes familiares, en caso de parientes en primer grado de

consanguineidad que hayan padecido de cancer de tiroides.

A su vez, los factores de riesgo que pueden ser cambiados por el hombre son:

e Alimentacién baja en yodo, encontrandose menor prevalencia de la enfermedad
en los paises donde la alimentacion es rica en yodo.
e Radiacion, considerandose un factor comprobado en la aparicion de cancer de

tiroides.

Tipos de cancer de tiroides

Resumiendo lo enunciado por (Basterra, 2009), se puede clasificar a los canceres

tiroideos en:
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Diferenciados, que a su vez se clasifican en: papilares cuando son tumores
epiteliales malignos con diferenciacion folicular y  aspectos nucleares
particulares, siendo los mas comunes al representar entre el 65 al 80% de los
casos de cancer de tiroides, y foliculares, que al igual que los canceres
diferenciados también son tumores epiteliales malignos con diferenciacion
folicular pero sin las caracteristicas nucleares del carcinoma papilar,
convirtiéndose en el segundo tipo de cancer mas recurrente.

Anaplésicos o indiferenciados. Son tumores malignos y muy agresivos que
crecen de manera rapida invadiendo el esofago y la traquea, representando entre

el 5y 10% de los canceres de tiroides, afectando a personas mayores a 50 afios.
Medulares. Abarcan del 5 al 10% de los carcinomas de tiroides, siendo

ligeramente mas recurrente en las mujeres femenino.

La (American Cancer Society, 2016), manifiesta:

Este tipo de cancer de tiroides es méas dificil de descubrir y tratar. Hay dos
tipos de cancer medular tiroideo:

El MTC esporadico representa aproximadamente ocho de cada 10 casos de
MTC, y no es hereditario (no tiende a darse entre las personas de una misma
familia). Este cancer ocurre principalmente en adultos de edad avanzada y
afecta Unicamente a un I6bulo tiroideo.

El MTC familiar es hereditario y entre 20% y 25% puede surgir en cada
generacion de una familia. A menudo, estos canceres se desarrollan durante
la nifiez 0 en la adultez temprana y se pueden propagar temprano. Los
pacientes usualmente tienen cancer en varias areas de ambos l6bulos. EI MTC
familiar a menudo esté asociado con un riesgo aumentado de otros tipos de
tumores.

Etapas

Con el fin de poder entender de mejor manera las diferentes etapas del cancer de

tiroides, es necesario estudiar el sistema de estadificacion de las neoplasias

mediante la clasificacion TNM.

(Medina, 2009) afirma:
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El Sistema de Estadificacion TNM se basa en:

e T: Laextension del tumor
e N: La extension de la diseminacion linfatica
e M: La presencia o ausencia de metastasis

Un numero se afiade a cada letra para indicar el tamafio o la extension del
tumor y la extension de la diseminacion. La definicion de cada categoria
depende del sitio y dela histologia del cancer. Para la mayoria de los
tumores existen alrededor de 24 combinaciones posibles de T, Ny M, y
para algunos otros incluso mas, sin embargo para simplificar la
descripcion de la neoplasia se han agrupado en Etapas que se designan con
nameros romanos del | al IV. Bésicamente existen 2 tipos de
estadificacion:

e La clinica que determina la extensién del cancer basandose en el examen

fisico, los estudios de imagen y las biopsias de los sitios afectados y

e La patologica que se realiza en pacientes que han sido sometidos a una

cirugia para resecar el cancer o para evaluar su extension, con la finalidad

de determinar la necesidad de tratamientos adyuvantes.

La categoria T describe al tumor primario

Tx El tumor primario no puede ser evaluado

TO No existe evidencia de tumor primario

Tis Carcinoma in situ

T1-T4 Determina el tamafio y/o extension del tumor primario

La categoria N describe el involucro de las regiones linfoportadoras

adyacentes

Nx Los linfaticos regionales no pueden ser evaluados

¢ NO No existe involucro de los ganglios linfaticos regionales

N1-3 Existe involucro de los ganglios linfaticos regionales describiendo el

namero y/o extension de los mismos

La categoria M describe si existen o no evidencia de metastasis a distancia

Mx Las metastasis no pueden ser evaluadas

MO No existen metéstasis a distancia

M1 Existen metastasis a distancia

Las etapas del cancer tiroideo se establecen en base al sistema de estadificacion.

Con respecto a esto (Severino, 2007) asegura:

Etapa I: T1, NO, MO: el cancer mide menos de 2 cm y no se ha propagado a
los ganglios linfaticos o a areas distantes.

Etapa Il: T2, NO, MO: el cancer mide de 2 a4 cm y no se ha propagado a los
ganglios linfaticos o areas distantes.

Etapa I11: T1- 3, NO - N1a, MO: El cancer mide més de 4 cm o ha crecido
un poco fuera de la glandula tiroides, pero no se ha propagado a los ganglios
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linfaticos o areas distantes; o es de cualquier tamafio y se ha propagado a los
ganglios locales del cuello, pero no a las areas distantes.

Etapa IVA: T1 - 4a, NO - 1b, MO: el tumor es de cualquier tamarfio y ha
crecido mas alla de la glandula tiroides para invadir los tejidos cercanos del
cuello y pudiera o no haberse propagado a los ganglios linfaticos locales, pero
no a areas distantes; o el tumor es de cualquier tamafio y se ha propagado a
los ganglios linfaticos en el torax superior (ganglios linfaticos del mediastino
superior), pero no a areas distantes.

Etapa 1VB: T4b, cualquier N, MO: el cancer ha vuelto a crecer en la
columna vertebral o hacia los vasos sanguineos grandes que estan cercanos,
pudiese 0 no haberse propagado a los ganglios linfaticos, pero no se ha
propagado a areas distantes.

Etapa IVC: cualquier T, cualquier N, M1: el tumor es de cualquier
tamarfio y pudiese 0 no haberse propagado a los ganglios linfaticos. EI tumor
se ha propagado a areas distantes.

2.6. Hipotesis

El nivel de exposicion a radiaciones ionizantes influye en la prevalencia de cancer

tiroideo del personal del servicio de rayos x y de sus areas adyacentes, del IESS -

Hospital General Ambato.

2.7. Sefalamiento de variables

2.7.1. Variable independiente

Nivel de exposicién a radiaciones ionizantes

2.7.2. Variable dependiente

Prevalencia de cancer tiroideo
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CAPITULO 11l

METODOLOGIA

3.1. Enfoque

La presente investigacion tiene un enfoque predominantemente cuantitativo por la
realizacién de mediciones ambientales de radiacién ionizante, con el fin de evaluar
el riesgo mediante la aplicacion de modelos matemaéticos establecidos por
normativas técnicas nacionales e internacionales. También se realiza un estudio de
los registros de dosimetrias del afio en curso y se aplican encuestas para la

obtencion de indicadores epidemioldgicos.

Es importante aclarar que la investigacion no es experimental porque no se realizan
experimentos sobre las variables, sencillamente se evaluara el nivel de exposicién
a radiaciones ionizantes para establecer su vinculo con la prevalencia del cancer

tiroideo.

3.2. Modalidad bésica de la investigacion

Por la clase de medios utilizados para obtener los datos la investigacion es:

3.2.1. Bibliografica — documental

El presente trabajo es de caracter bibliografico — documental porque sustenta su
marco teorico en la informacion obtenida de libros especializados, publicaciones

cientificas, normativas y notas de divulgacion técnica.
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3.2.2. De campo

El estudio es de campo ya que se realizan mediciones, encuestas, inspecciones y
analisis documental, con el fin de recabar los datos necesarios para establecer la

incidencia de las variables de investigacion.

3.3. Nivel o tipo de investigacion

Por el nivel de conocimientos que se adquieren la investigacion es de tipo:

3.3.1. Exploratorio

La tesis toma un nivel exploratorio porque existe un problema de investigacion
claramente identificado, del cual no se han realizado estudios técnicos previos, a
pesar de existir un evidente problema epidemioldgico relacionado al cancer de

tiroides.

3.3.2. Descriptivo

La investigacion descriptiva porque se establecen las condiciones de trabajo de un

grupo humano, en torno a la exposicion continua a radiacién ionizante.

3.3.3. Correlacional

El estudio busca establecer la incidencia de las radiaciones ionizantes en la
prevalencia del cancer de tiroides de una poblacidn en estudio, es decir, se evalla
la relacion existente entre dos variables, dando a la investigacion un caracter

correlacional.

Segun la naturaleza de la informacion que se recoge para responder al problema, la

investigacion es:
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3.3.4. Cuantitativa

La informacidn que se maneja en la investigacion es de caracter numerico y esta
asociada al establecimiento de una causa (variable independiente) y un efecto

(variable dependiente), para su tratamiento mediante analisis estadistico.

3.3.5. Transversal

La investigacion es transversal debido a la realizacion del estudio epidemiolégico
de una muestra poblacional determinada, con el fin de establecer la prevalencia del
cancer de tiroides en funcion a la exposicion a radiaciones ionizantes, en un solo

momento temporal.

3.4. Poblacién y muestra

La investigacion implica 6 areas de trabajo donde laboran 67 personas con riesgo

de exposicion a radiaciones ionizantes.

3.4.1. Criterios de inclusién

Participan en la investigacion las personas que presenten las siguientes

caracteristicas:

e Ser trabajadores con méas de 3 meses en la institucion.
e Ser personal de las areas de estudio.

e No tener permiso médico o por embarazo.

3.4.2. Criterios de exclusion

No participan en la investigacion las personas que presenten las siguientes

caracteristicas:
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e Ser trabajadores con menos de 3 meses en la institucion.
e No ser personal de las areas de estudio.

e Tener permiso médico o por embarazo.

3.4.3. Criterios de eliminacion

Durante el desarrollo de la investigacion se omiten las personas que presenten las

siguientes caracteristicas:

e Trabajar en otras instituciones de salud realizando radiodiagnostico.

3.4.4. Consideraciones éticas

La investigacion se realiza en torno a un marco ético fundamentado principalmente
en la observancia a la declaracion de Helsinki (Ver Anexo 4.), respetando la
confidencialidad de la informacion suministrada y evitando emitir juicios de valor

con respecto a la institucion donde se realiza el estudio.

3.4.5. Instrumentos a utilizar

El trabajo de campo se lleva a cabo utilizando el equipo de medicidn que se describe

en la siguiente tabla:
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Tabla 2: Equipo de Medicién

Fuente: Norma COVENIN 2258 — 95

Equipo

Error

Sensibilidad

Min

Max

Caracteristicas

Contador Geiger
- Muller

20%

1
(uSv/hr)

10
(mSv/hr)

Certificado de calibracion
Alta linealidad en las escalas
Estabilidad en las lecturas
Dependencia de energia
conocida

Sefal audible

Facil cambio de baterias
Resistencia a golpes vy
vibraciones

Resistencia al cambio de
condiciones climaticas
Dependencia direccional
poco marcada

Compacto, liviano y facil de
manejar
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Operacionalizacion de variables

3.5.1. Variable independiente

Variable: Nivel de Exposicion a Radiacion lonizante

Tabla 3: Operacionalizacion de la variable independiente

Elaborado por: Investigador

Conceptualizacion Dimensiones Indicadores Items Basicos Tecnicas e
Instrumentos
Medicion de campo
COVENIN 2258:1995
Las radiaciones ionizantes son Tasa de dosis externas puSv/hr Contador Geiger -
particulas u ondas electromagnéticas, Mdller
capaces de ionizar (desprender
electrones de un atomo) la materia, Exposicién Dosimetrias
por lo que su exposicion en Art. 32y 33 del
ambientes no controlados puede Reglamento de
ocasionar alteraciones de tipo Dosis anual uSv/hr Seguridad Radioldgica

hereditario o somatico en los seres
humanos.

Registro de dosis
individuales
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3.5.2. Variable dependiente

Variable: Prevalencia de Cancer Tiroideo

Tabla 4: Operacionalizacion de la variable dependiente

Elaborado por: Investigador

Conceptualizacion Dimensiones Indicadores Items Basicos Tecnicas e
Instrumentos
Etapa | TNM
El céncer de tiroides es una Etapa Il TNM
enfermedad, en la cual los tejidos de
la glandula tiroidea son invadidos Etapa IlI TNM Analisis de registros
por células malignas, que ocasionan | Cancer de tiroides Partes médicos
la aparicion de tumores, que pueden Etapa IVA TNM
ser de varios tipos, diferenciados por
su patologia y morbilidad. Etapa IVB TNM
Etapa IVC TNM
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3.5.3. Variables intervinientes

e Tiempo de servicio
e Area de trabajo
e Antecedentes patologicos personales

e Servicio en otros centros de salud

3.6. Recoleccién de informacién

El estudio de campo requiere levantar informacion, primeramente de la variable
independiente, a través de la medicion de los niveles de radiacién (utilizando un

detector Geiger — Muller) existente en las areas de trabajo descritas en la tabla 1.

A continuacién se realizara el analisis de los registros de dosimetrias del personal
que labora en el area de radiologia, donde también se efectuara una inspeccion de
seguridad con el fin de identificar los peligros a los que se encuentran expuestos los
trabajadores.

Finalmente, se revisaran los partes médicos del personal inmerso en la muestra
escogida, para identificar los casos existentes de trabajadores con cancer tiroideo,
tanto en el &rea de rayos x como en las dependencias adyacentes a esta.

3.7. Procesamiento y analisis

El procesamiento y andlisis de la informacion se llevard a cabo de la siguiente

manera.

e Creacion de una hoja de Excel para registrar los resultados de las mediciones y
el andlisis de los partes médicos.
e Evaluacion del riesgo existente por exposicién a radiaciones ionizantes en cada

una de las areas escogidas para el estudio.
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Identificacion del nimero de trabajadores que estan laborando en radiologia,
pese a superar la dosis anual permitida.

Célculo de la prevalencia del cancer tiroideo del personal del area de rayos x y
dependencias aledafas del IESS — Hospital General Ambato.

Aplicacion del paquete informéatico SPSS para la generacion de tablas de
frecuencia con los resultados de las mediciones y de los antecedentes
patoldgicos encontrados, considerando la influencia de otros factores de riesgo,

ajenos a las radiaciones ionizantes.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1. Andlisis e interpretacion de resultados de la variable independiente

El analisis de la variable independiente (radiacion ionizante) se basa en el céalculo
de la dosis anual obtenida en base a las mediciones realizada los dias 23 y 27 de
Diciembre del 2016 y utilizando también los resultados de las dosimetrias de los
ultimos 3 afios. Estos resultados se comparan con los limites de dosis establecidos

por la legislacién vigente para evaluar el riesgo.

4.1.1. Mediciones de radiacién ionizante en areas controladas

La medicion se realizo inicialmente en las &reas controladas, dentro de las cabinas
de tomografia computarizada, radiografia convencional, mamografia y
fluoroscopia, durante la jornada de trabajo. Se utiliz6 el equipo Radiation Alert
Inspector Exp (Certificado de calibracion el Anexo 5), utilizando la metodologia
dada en la Norma Covenin 2258 — 95.
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Sala de tomografia computarizada

Tabla 5: Resultados de medicién en tomografia
Elaborado por: Investigador

Medicion de Radiacién lonizante en Areas Controladas

Proceso | Radiodiagndstico

Subproceso | Tomografia computarizada

Actividad | Realizacion de tomografias

Tarea | Calibracién y disparo del haz

Fecha | 23 de Diciembre de 2016

Descripcion del Equipo

Tipo | Tomdgrafo

Marca | Hitachi

Modelo | Scenaria

N° de Serie | No refiere

Ano de

Fabricacion 2014

Tension Pico (KV) | 120

Corriente | 500 mA

Filtro | 3 Al

Descripcion del tubo de rayos x

Marca | Hitachi

Modelo | S027

Serie | KA12722401

Medicion

Tiempo de disparo | 0,35 s

Disparos diarios | 200

Dias al mes | 20

Meses al afio | 12

Dosis medida | 6,8263473 uSv/h

Dosis anual | 0,0318 mSv/afio s emz o omm 0 e omm v
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Sala de rayos x

Tabla 6: Resultados de medicion en radiologia convencional
Elaborado por: Investigador

Medicién de Radiacién lonizante en Areas Controladas

Proceso | Radiodi

agnostico

Subproceso | Radiolo

gia convencional

Actividad

Placas de rayos x

Tarea

Calibracion y disparo del haz

Fecha

23 de Diciembre de 2016

Descripcion del

Equipo

Tipo

Rx Convencional

Marca

Primax Internacional

A — A~

Modelo

C352 RTM7821 -1

N° de Serie

G548L

Afo de
Fabricacion

2012

Tension Pico (KV)

150

Corriente

250 mA

Filtro

1,5 Al

Descripcion de

| tubo de rayos x

Marca

I.A.E. SPA

Modelo

RTM782H

Serie

84L687

Medicion

Tiempo de disparo

0,5s

Disparos diarios

200

Dias al mes

20

Meses al afio

12

Dosis medida

0,8982035 uSv/h

Dosis anual

0,006 mSv/afio

HED
Ticg

Rk ] 154
e DME TidcMG

NER
el eril)

12800
TicQ0s

1810
pel ril)
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Sala de fluoroscopia

Tabla 7: Resultados de medicion en fluoroscopia
Elaborado por: Investigador

Medicién de Radiacién lonizante en Areas Controladas

Proceso | Radiodi

agnéstico

Subproceso | Fluoros

copia

Actividad

Realizacion de fluoroscopias

Tarea

Calibracidn y disparo del haz

Fecha

23 de Diciembre de 2016

Descripcion del

Equipo

Tipo

Fluoroscopio

Marca

Shimadzu

Modelo

Remote — Controlled

N° de Serie

0362A48601

Afo de
Fabricacion

2007

Tension Pico (KV)

110

Corriente

500 mA

Filtro

2 Al

Descripcion de

| tubo de rayos x

Marca | Shimadzu
Modelo | 0.6/1.2p18de.85
Serie | CM6F38047032
Medicidn
Tiempo de disparo | 0,5 s
Disparos diarios | 200

Dias al mes | 20
Meses al afio | 12

Dosis medida | 0,5389222 uSv/h

Dosis anual | 0,0035928 mSv/afio
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Sala de mamografia

Tabla 8: Resultados de medicién en mamografia
Elaborado por: Investigador

Medicién de Radiacién lonizante en Areas Controladas

Proceso | Radiodi

agnéstico

Subproceso

Mamografia

Actividad

Realizacion de mamografias

Tarea

Calibracion y disparo del haz

Fecha | 23 de D

iciembre de 2016

Descripcion del

Equipo

Tipo

Mamografo

Marca

Siemens

Modelo

Mammomat

N° de Serie

M658F

Afo de
Fabricacion

2007

Tension Pico (KV)

40

Corriente

250 mA

Filtro

0,5 Be

Descripcion de

| tubo de rayos x

Marca

I.A.E. SPA

Modelo

XM12

Serie

60F630

Medicion

Tiempo de disparo

0,5s

Disparos diarios

200

Dias al mes

20

Meses al afio

12

Dosis medida

3,7724551 pSv/h

Dosis anual

0,0251497 mSv/afo
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En la siguiente tabla se resumen los resultados de las dosis anuales de cada una de
las salas del servicio de radiologia, comparandolas con los limites legalmente
permisibles:

Tabla 9: Resumen de mediciones en areas controladas
Elaborado por: Investigador

Tabla Resumen de Mediciones en el Areas Controladas

Dosis Dosis Limite Permisible Sobreexposicion a
Sala Anual ~ . .
~ (mSv/afio) Radiacion lonizante
(mSv/afio)
Tomografia 0,0318000 20 No
Rayos X 0,0060000 20 No
Fluoroscopia 0,0035928 20 No
Mamografia 0,0251497 20 No
0,0350000
0,0300000
0,0250000
0,0200000
0,0150000
0,0100000
0,0050000
0,0000000 .
Tomografia Rayos X Fluoroscopia Mamografia

Gréfico No. 5: Dosis anual en zonas controladas
Elaborado por: Investigador
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Andlisis

En las cabinas de trabajo las dosis pico en mili sieverts por hora son de 0,0318000
en tomografia, 0,0060000 en rayos X, 0,0035928 en fluoroscopia y 0,0251497 en

mamografia.

Interpretacion

Considerando que el limite de dosis para el personal operativamente expuesto es de
20 mili sieverts anuales, se puede estimar que no existe sobreexposicion a
radiaciones ionizantes, sin embargo se aprecia la presencia de radiacion dispersa

dentro de las cabinas de trabajo, principalmente en tomografia y mamografia.

4.1.2. Medicion externa de radiacion ionizante

Para comprobar la presencia de radiacidn dispersa en areas consideradas de riesgo
por su cercania al servicio de radiologia, se procedid a realizar la medicion externa
en los servicios de: laboratorio, trabajo social, derivaciones, estadistica y
cardiologia. Con los resultados obtenidos en las mediciones se realiza la conversion

a dosis anual.

Area de trabajo social

Tabla 10: Resultados de medicion en trabajo social
Elaborado por: Investigador

Medicion Externa de Radiacidn lonizante

Fechas | 23 y 27 de Diciembre

Tiempo de disparo | 0,5s

Disparos diarios | 200

Dias al mes | 20

Meses al afio | 12

Dosis medida | 0,3952095 uSv/h

. = EE OGN GHE MO (RN USK 0S¥ R0 99X %X
Dosis anual | 0,0026347 mSv/afio YD NN TR AP NS AOE TGN TR Sl et
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Area de derivacion

Tabla 11: Resultados de medicién en derivacion
Elaborado por Investigador

Medicion Externa de Radiacion lonizante

Fecha | 23y 27 de Diciembre
Tiempo de disparo | 0,5 s
Disparos diarios | 200
Dias al mes | 20
Meses al afio | 12
Dosis medida | 0,3952096 uSv/h
Dosis anual | 0,0026347 mSv/afio

600 1SI00  1S0G00 1SOHDD MSOSO0 MGOEDD SOTO0 MSOBOD  fSORO0 fSARC
Dielfs ZEcG Zoote NEANE Hfclit Nl HgE Hclif ZddlNe Bt

Area de archivo y estadistica

Tabla 12: Resultados de medicién en archivo y estadistica
Elaborado por: Investigador

Medicion Externa de Radiacidn lonizante

Fecha | 23y 27 de Diciembre
Tiempo de disparo | 0,5 s
Disparos diarios | 200
Dias al mes | 20
Meses al afio | 12
Dosis medida | 0,3592814 uSv/h

Dosis anual

0,0023952 mSv/afio

nAf nEH

D HEE NXEE M0 NED nEd e
TiclE TecE THcOME IMoOMS o0 Dold TdolE DCME DHcOnE HcOm
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Area de cardiologia

Tabla 13: Resultados de medicion en cardiologia

Elaborado por: Investigador

Medicion Externa de Radiacion lonizante

Fecha | 23y 27 de Diciembre
Tiempo de disparo | 0,5 s
Disparos diarios | 200
Dias al mes | 20
Meses al afio | 12
Dosis medida | 0,3952096 uSv/h
Dosis anual | 0,0026347 mSv/afio

L R AL N (A ! o a1 O 3 10
DR DI BHcMS BiclfS BEDME RO RHcNE DGcINE Bl M6

Area de laboratorio clinico

Tabla 14: Resultados de medicién en laboratorio clinico

Elaborado por: Investigador

Medicion Externa de Radiacion lonizante

Fecha | 23 y 27 de Diciembre
Tiempo de disparo | 0,5 s
Disparos diarios | 200
Dias al mes | 20
Meses al afio | 12
Dosis medida | 0,4311377 uSv/h

Dosis anual

0,0028743 mSv/afio

TOETUE SICONR TAETING TAFCMD TIEOUD JIRCONQ JCONE THEOMO Tele S
FO0 DO N REO RED L0 EROGE0 Qdn e
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En la siguiente tabla se resumen los resultados de las dosis anuales de cada una de
las areas adyacentes al servicio de radiologia, comparandolas con los limites
legalmente permisibles:

Tabla 15: Resumen de mediciones externas
Elaborado por: Investigador

Tabla Resumen de Mediciones Externas

Dosis Anual Dosis I__|_m|te Sobreexposicién a Radiacion
Sala ~ Permisible .
(mSv/afo) ~ lonizante
(mSv/afio)

Trabajo social 0,0026347 1 No
Derivacion 0,0026347 1 No
Estadistica 0,0023952 1 No
Cardiologia 0,0026347 1 No
Laboratorio 0,0028743 1 No

0,0035
0,003

0,0025
0,002

0,0015
0,001

0,0005

0
Trabajo social Derivacion Estadistica Cardiologia Laboratorio

Gréfico No. 6: Dosis anual en areas externas
Elaborado por: Investigador
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Andlisis

En las areas de trabajo las dosis pico en mili sieverts por hora son de 0,0026347 en
trabajo social, 0,0026347 en derivacion, 0,0023952 en estadistica, 0,0026347 en
cardiologia y 0,0028743 en laboratorio clinico.

Interpretacion

Considerando que el limite de dosis para el personal externo es de 1 mili sievert al
afio, se puede estimar que no existe sobreexposicién a radiaciones ionizantes, sin
embargo se aprecia la presencia minima de radiacion dispersa en las areas cercanas
a radiologia.

4.1.2. Dosimetrias anuales

Se han recopilado los reportes existentes de las dosimetrias del 2014, 2015 y 2016

con el fin de estimar el nivel de exposicion a radiacion ionizante de los trabajadores,

afo a afio.
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Afio 2014

La siguiente tabla muestra los resultados de los reportes de las dosimetrias

realizadas al personal técnico de radiologia, durante el afio 2014:

Tabla 16: Dosimetrias del afio 2014
Elaborado por: Investigador

Dosis (mSv)

Trabajador | Enero- Marzo | Mayo - Julio | Julio - Noviembre Total
1 0,61 0,23 0,29 1,13
2 1,066 0,41 14 2,876
3 0,493 0,25 0,33 1,073
4 0,499 0,22 0,78 1,499
5 0,518 0,39 0,3 1,208
6 0,491 0,19 0,32 1,001
7 0,41 N/E 0,37 0,78
8 0,473 0,26 0,28 1,013
9 0,55 0,25 0,29 1,09
10 N/E 0,37 N/E 0,37
11 0,457 N/E N/E 0,457
12 0,476 0,22 0,34 1,036
13 Nuevo Nuevo 0,41 0,41
14 0,491 0,2 0,27 0,961
15 N/E N/E 0,57 0,57
16 0,529 0,25 0,26 1,039
17 0,465 0,29 0,74 1,495
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Gréfico No. 7: Dispersion de las dosimetrias del 2014
Elaborado por: Investigador

Andlisis

En el 2014 se han presentado los reportes de las dosimetrias correspondientes a tres
periodos del afio, en donde se puede apreciar que el trabajador 2 es el mas expuesto
a radiacioén ionizante, alcanzando una dosis total de 2,876 mSv, mientras que el
trabajador 14 es el menos expuesto con una dosis de 0,961 mSv. También se aprecia
que 5 personas no han realizado las entregas (N/E) de sus dosimetros en los plazos

estipulados.

Interpretacion

Se aprecia una tendencia muy marcada de la exposicion en cada puesto de trabajo,
durante los tres periodos, en los que en ningln caso se supera la dosis limite de 1,5
mSv/mes, por lo que se puede estimar que no existe sobreexposicion a radiacion
ionizante. Es evidente también el deficiente manejo de la vigilancia radioldgica ya
que no se cuenta con todas las dosimetrias del afio, ni se asegura la entrega de los

dosimetros por parte de todos los trabajadores.
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Ao 2015

La siguiente tabla muestra los resultados de los reportes de las dosimetrias

realizadas al personal técnico de radiologia, durante el afio 2015:

Tabla 17: Dosimetrias del afio 2015
Elaborado por: Investigador

Dosis (MSv)

Trabajador | Marzo - Mayo | Mayo - Julio | Total
1 0,239 0,235 0,474
2 0,252 0,22 0,472
3 0,431 0,23 0,661
4 0,278 0,266 0,544
5 0,234 0,226 0,46
6 N/R 0,449 0,449
7 Nuevo 0,214 0,214
8 Nuevo 0,161 0,161
9 0,244 0,262 0,506
10 0,248 0,47 0,718
11 0,326 0,225 0,551
12 0,238 0,219 0,457
13 0,335 0,255 0,59
14 N/E 0,277 0,277
15 0,289 0,2 0,489
16 0,223 0,154 0,377
17 0,277 0,245 0,522
18 0,284 0,239 0,523
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Gréfico No. 8: Dispersion de las dosimetrias del 2015
Elaborado por: Investigador

Anadlisis

En el 2015 se han presentado los reportes de dosimetrias correspondientes a dos
periodos del afio, en donde se puede apreciar que el trabajador 10 es el méas expuesto
a radiacion ionizante, alcanzando una dosis total de 0,718 mSv, mientras que el
trabajador 12 es el menos expuesto con una dosis de 0,457 mSv. También se aprecia
que 4 personas no han retirado (N/R) ni entregado los dosimetros de sus dosimetros
en los plazos estipulados.

Interpretacion

Se aprecia una tendencia muy marcada de la exposicion en cada puesto de trabajo,
durante los dos periodos, en los que en ningun caso se supera la dosis limite de 1,5
mSv/mes, por lo que se puede estimar que no existe sobreexposicion a radiacion
ionizante. Es evidente también el deficiente manejo de la vigilancia radioldgica ya
que no se cuenta con todas las dosimetrias del afio, ni se asegura la entrega de los

dosimetros por parte de todos los trabajadores.
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Ao 2016

La siguiente tabla muestra los resultados de los reportes de las dosimetrias

realizadas al personal técnico de radiologia, durante el afio 2016:

Tabla 18: Dosimetrias del afio 2016
Elaborado por: Investigador

Dosis (MSv)
Trabajador| Marzo- Julio - Septiembre - Noviembre | Total
Mayo Septiembre

1 N/R N/R N/R 0
2 0,307 0,283 0,203 0,793
3 0,219 N/R 0,272 0,491
4 0,219 0,226 0,197 0,642
5 0,229 0,229 0,179 0,637
6 0,314 0,389 0,203 0,906
7 0,293 0,363 0,184 0,84
8 N/R N/R 0,3 0,3
9 0,219 0,222 N/R 0,441
10 0,24 0,251 0,191 0,682
11 0,315 0,356 0,164 0,835
12 0,239 0,282 0,173 0,694
13 N/R N/R 0,176 0,176
14 N/R N/R N/R 0
15 0,281 0,255 0,179 0,715
16 0,218 0,22 N/R 0,438
17 N/R 0,465 N/R 0,465
18 0,226 0,36 0,155 0,741
19 0,441 0,291 N/R 0,732
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Gréfico No. 9: Dispersion de las dosimetrias del 2016
Elaborado por: Investigador

Andlisis

En el 2016 se han presentado los reportes de dosimetrias correspondientes a tres
periodos del afio, en donde se puede apreciar que el trabajador 6 es el mas expuesto
a radiacion ionizante, alcanzando una dosis total de 0,906 mSv, mientras que el
trabajador 4 es el menos expuesto con una dosis de 0,642 mSv. También se aprecia
que 9 personas no han realizado las entregas de sus dosimetros en los plazos

estipulados.

Interpretacion

Se aprecia una tendencia muy marcada de la exposicion en cada puesto de trabajo,
durante los tres periodos, en los que en ningln caso se supera la dosis limite de 1,5
mSv/mes, por lo que se puede estimar que no existe sobreexposicién a radiacion
ionizante. Es evidente también el deficiente manejo de la vigilancia radioldgica ya
que no se cuenta con todas las dosimetrias del afio, ni se asegura la entrega de los

dosimetros por parte de todos los trabajadores.
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4.2. Andlisis e interpretacion de resultados de la variable dependiente

El anélisis de la variable dependiente se basa en el calculo de la prevalencia del
cancer de tiroides en cada una de las areas de estudio, para ello se utilizando los

datos obtenidos durante la revision de las fichas médicas de los trabajadores.

Tabla 19: Prevalencia de cancer de tiroides en radiologia
Elaborado por: Investigador

, Casos de .
) NUmero de A Prevalencia
Area - Cancer de
Trabajadores . (%)
Tiroides
Radiologia 20 5 25
Radiologia

m Numero de Trabajadores

W Casos de Cancer de Tiroides

20;75%

Gréfico No. 10: Prevalencia de cancer tiroideo en radiologia
Elaborado por: Investigador

Andlisis

De un total de 20 trabajadores, 5 que representan el 25% poseen cancer de tiroides,
mientras que el 75% no padecen la enfermedad.

Interpretacion

En el &rea de radiologia del IESS — Hospital General Ambato hay una prevalencia
de céancer de tiroides del 25%.
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Tabla 20: Prevalencia de cancer de tiroides en laboratorio
Elaborado por: Investigador

Casos
, de .
Area NOmero de cancer Prevalencia
Trabajadores de (%)
Tiroides
Lab(?ra_ltorlo 24 1 417
clinico

Laboratorio clinico

1;4,17%

B Numero de Trabajadores

M Casos de Cancer de Tiroides

23; 95,83%

Gréfico No. 11: Prevalencia de cancer tiroideo en laboratorio
Elaborado por: Investigador

Andlisis

De un total de 24 trabajadores, 1 que representa el 4,17% poseen cancer de tiroides,

mientras que el 96,83% no padecen la enfermedad.

Interpretacion

En el area de laboratorio clinico del IESS — Hospital General Ambato hay una
prevalencia de cancer de tiroides del 4,17%.
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Tabla 21: Prevalencia de cancer de tiroides en laboratorio
Elaborado por: Investigador

, Casos de .
p NUmero de , Prevalencia
Area Trabajadores Cancer de (%)
J Tiroides 0
Trabajo 3 1 33,33
social
Derivaciones

1;33,33%

® Numero de Trabajadores

m Casos de Cancer de Tiroides

2; 66,67%

Gréfico No. 12: Prevalencia de cancer tiroideo en trabajo social
Elaborado por: Investigador

Andlisis

De un total de 3 trabajadores, 1 que representa el 33,33% poseen cancer de tiroides,
mientras que el 66,67% no padecen la enfermedad.

Interpretacion

En el area de trabajo social del IESS — Hospital General Ambato hay una
prevalencia de cancer de tiroides del 33,33%.
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Tabla 22: Prevalencia de cancer de tiroides en derivaciones
Elaborado por: Investigador

Casos
, de .
Area NUmero de Cancer Prevalencia
Trabajadores de (%)
Tiroides
Derivaciones 3 0 0
Derivaciones

® Numero de Trabajadores

m Casos de Cancer de Tiroides

Gréfico No. 13: Prevalencia de cancer tiroideo en derivaciones
Elaborado por: Investigador

Andlisis

De un total de 3 trabajadores, ninguno posee cancer de tiroides.

Interpretacion

En el area de derivaciones del IESS — Hospital General Ambato no hay una

prevalencia de cancer de tiroides.
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Tabla 23: Prevalencia de cancer de tiroides en estadistica
Elaborado por: Investigador

Casos de
Area NUmero de | Cancer |Prevalencia
Trabajadores de (%)
Tiroides
Estadistica 14 0 0
Estadistica

® Numero de Trabajadores

m Casos de Cancer de Tiroides

14: 100%

Gréfico No. 14: Prevalencia de cancer tiroideo en estadistica
Elaborado por: Investigador

Andlisis

De un total de 14 trabajadores, ninguno posee cancer de tiroides.

Interpretacion

En el area de estadistica del IESS — Hospital General Ambato no hay una

prevalencia de cancer de tiroides.
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Tabla 24: Prevalencia de cancer de tiroides en cardiologia
Elaborado por: Investigador

Casos de
Area NUmero de | Cancer |Prevalencia
Trabajadores de (%)
Tiroides
Cardiologia 3 0 0
Cardiologia

B Numero de Trabajadores

® Casos de Céncer de Tiroides

3; 100%

Gréfico No. 15: Prevalencia de cancer tiroideo en cardiologia
Elaborado por: Investigador

Andlisis

De un total de 3 trabajadores, ninguno posee cancer de tiroides.

Interpretacion

En el area de cardiologia del IESS — Hospital General Ambato no hay una

prevalencia de cancer de tiroides.
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4.2.1. Relacion entre las variables

En la tabla a continuacion se relacionan las dosis anuales de radiacion con la
prevalencia de cancer de tiroides en dichas areas:

Tabla 25: Relacion entre las variables

Elaborado por: Investigador

) Dosis Anual Casos de Cancer Prevalencia de

Area (mSv/afio) Tiroideo Cancer Tiroideo (%)
Radiologia 0,0318000 5,00 25,00
Laboratorio Clinico 0,0028743 1,00 4,17
Trabajo Social 0,0026347 1,00 33,33
Derivaciones 0,0026347 0,00 0,00
Estadistica 0,0023952 0,00 0,00
Cardiologia 0,0026347 0,00 0,00

Analisis

Las areas con mayor dosis anual de radiacion son: Radiologia con 0,0318000
mSv/afio y laboratorio clinico con 0,0028743 mS/afio, siendo radiologia la que
mayor prevalencia de cancer de tiroides presenta, con 25%, a su vez trabajo social
tiene un 33,33% Yy laboratorio clinico u 4%. El resto de areas no presentan casos.

Interpretacion
Se puede apreciar que las areas con mayor dosis de exposicion son las que mas
prevalencia de cancer presentan, con excepcién de trabajo social que pese a tener

menor dosis que laboratorio clinico alcanza un 33,33% pero eso es proporcional al
numero de trabajadores, ya que ambas areas tienen la misma cantidad de casos.
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4.3. Comprobacion de la hipotesis

4.3.1. Formulacién de la hipotesis

Se plantean las hipotesis nula y alterna:

H:= El nivel de exposicion a radiaciones ionizantes influye en la prevalencia de
cancer tiroideo del personal del servicio de rayos x y de sus areas adyacentes, del
IESS - Hospital General Ambato.

Ho = El nivel de exposicion a radiaciones ionizantes no influye en la prevalencia
de cancer tiroideo del personal del servicio de rayos x y de sus areas adyacentes,
del IESS - Hospital General Ambato.

4.3.2. Nivel de significancia

Se trabaja con un nivel de significancia del 1%, es decir con un 99% de

confiabilidad.

4.3.3. Eleccion de la prueba estadistica

El estudio tiene las siguientes caracteristicas:

e Las variables de investigacion tienen comportamiento normal.
e Se desconoce la desviacion estandar poblacional.

e La muestra es pequefia y mayor a 5.

e Se tienen dos muestras relacionadas.

Esto se ajusta para la utilizacion del método de t — student para muestras

relacionadas.
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4.3.4. Calculo del estadistico de contraste

Para calcular el estadistico de contraste se utiliza el programa SPSS, con los pasos

que se muestran a continuacion:
Paso 1:

Generar las variables en la ventana de “vista de variables”.

Archivo  Edftar  Ver Dafos  Transformar Anallar  Madefingdrech Gréficos  Uflidedes  Ventana  Auda

3852 AbdE HHEELE 10

Nombre  Tipo  Anchura Decmeles Eiueta  Valores | Perdidos  Colimnas) Alneacin  Medaa Ral
1 A Numénco 1 0 hreasde.. |1 Radilog.. Nnguna 8 Conade b Nomnd s Enirada

2| Dosis Numéico 6 ! Tasade.. Mg Nngna & SCoimde @ Fseda ) Frimda
3 Prevalencia  Numénco 6 2 Prevden... Ninguna ~ Ninguna 8 £ Centrao \Entrada
!

b

Graéfico No. 16: Prevalencia de cancer tiroideo en cardiologia
Elaborado por: Investigador
Fuente: Programa SPSS

Paso 2:

Ingresar los datos en la ventana de “vista de datos”
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Q *Sin titulod [Conjunto_de_datos2] - [BM 5P55 Statistics Edit

Archivo  Editar  Ver  Datos  Transformar  Ana

FHE I -~ B

|Tr': Prevalencia |

Area Dosis Prevalencia
1 | Radiologia 0313000 25,00
2 | Laboratorio 0028743 417
3| Trabajpso. 0026347 33.33
4 | Derivaciones 0026347 00
5 | Estadisica 0023952 00
6 | Cardiologia 0026347 00
I B

Graéfico No. 17: Ingreso de datos
Elaborado por: Investigador
Fuente: Programa SPSS

Paso 3:
Realizar la prueba de hipétesis con el modelo matematico t — student para muestras
relacionadas.

[Conjunto_de_datos?] - [BM SPSS Statistics Editor de datos

fitar  Ver Datos Transformar  Analizar  Markefingdirecto  Graficos  Ufilidades  Ventana  Ayda

ELTSY T T Y
|

Estadisticos descriptivos 4

Tablas }
Area Dosis | Prevalen  Comparar medias M| [ Mediss.. L
Radiologia 0318000 25,00 yiogelo ineal general b [ Prusta  para una mussta

Laboratorio 0028743 417} pogelos ineales generalizados

Tobdoso. OEMT B PruebaT para muestras indepandientes...

Modelos mixtos J .
Deriiaciones 0026347 0 Qurrelacion;,s l' ﬁ PruebaT para muestras relacionadas..
Estadistica 0023952 00 Reqresidn ) [ ANQYA de unfactor..
Cardiologia 0026347 0 Loginedl )

Redes neuronales }

Gréfico No. 18: Ingreso a la comparacién de medias
Elaborado por: Investigador
Fuente: Programa SPSS
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25,00
@ Prueba T para muestras relacionadas

417
33,33 Variables emparejadas:
00 & Areas de estudio [A... Par  |Variablel [Variable2
00 & Tasa de dosis anu.. 1 ¢ Tasade..¢ Prevalen..
ag& Prevalencia de can... 2
.00
*
,
-

b
Bootstrap.. |

Bootstrap...

[ aceptar || Pegar || Restavlecer|| cancelar || Awda |

Gréfico No. 19: Ingréso de las ;/ariables '
Elaborado por: Investigador
Fuente: Programa SPSS

adiologia 0318000 25,00
boratorio 0028743 417

Variables emparejadas:

bajoso... 0026347 13
fvaciones 0026347 00 & Areas de estudio [A..
tadsica 002352 00 & Tasa de dosis an.

1

wobga  008%7 00 o Prlenca deci..

|
@Pruebanara muestras relacionadas: Opci., X
Porcentaje del intervalo de confianza: %

Valores perdidos

© Excluir casos seguin analisis

Excluir casos segun lista

Par  |Variable!  |Variable? |

1 Tasade . ¢ Prevale..
2

b4
Booistep. |

Bootstrap..

— T T

wwm [ Aceptar ]ueﬂﬂl WLEestahiecer” Cancelar ” Ajuda 1

Gréfico No. 20: Configuracién del nivel de significancia

Elaborado por: Investigador
Fuente: Programa SPSS
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Paso 4:

Generar tabla de datos.

Tabla 26: Correlacién entre variables
Elaborado por: Investigador
Fuente: Programa SPSS

Correlaciones de muestras emparejadas

de tiroides en las areas
de estudio

N Correlacion|  Sig.
Tasa de dosis anual en
las areas de estudio &
Par 1 |Prevalencia de cancer 6 482 ,333
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Tabla 27: Resultados t — student
Elaborado por: Investigador
Fuente: Programa SPSS

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas

99% de intervalo de

Sig.

Media DES\{IaCIOn Medla,de error confianza de la diferencia t gl (bilateral)
estandar estandar X )
Inferior Superior
Tasa de dosis anual en las areas
par 1 | € estudio - Prevalencia de| ;) 91910 | 148417262 | 60591008 |-34,8403664 | 14,0220242 | -1,718 | 5 146

cancer de tiroides en las areas de
estudio
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Paso 5:

Determinar el valor teodrico de t, con 1% de significancia y 5 grados de libertad.

Para esto se utiliza el programa PQRS.

4. PORS - d *
Sample  View Help

Distribution pdf cdf formulas

I -

. _ 4”?’—1 0 1
Compute Quantile -m-_ 975 _

Gréfico No. 21: Curva normal
Elaborado por: Investigador
Fuente: Programa PQRS

4.3.5. Contraste de hipotesis

Mediante la aplicacion de la prueba estadistica se obtuvo lo siguiente:

e Existe una correlacion de variables de 0,482
e Hay 5 grados de libertad

¢ Elnivel de significancia (o) = 0,01

¢ Lasignificancia bilateral (p — value) = 0,146
e Elvalortcalculado =-1,718

e El valor t tedrico = +/- 2,57

Esto genera las siguientes comparaciones:

e o <p-value

¢ tcalculado > t tedrico en la cola negativa del estadigrafo.
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Por lo tanto, con un nivel de significancia del 1% y 5 grados de libertad se acepta
la hipotesis nula, lo que quiere decir que “El nivel de exposicion a radiaciones
ionizantes no influye en la prevalencia de cancer tiroideo del personal del servicio

de rayos x y de sus areas adyacentes, del IESS - Hospital General Ambato”.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Durante el desarrollo de la investigacion se pudo evaluar el riesgo de exposicion
a radiacion ionizante en todas las &reas de estudio, a su vez se cont6 con la
informacidn necesaria para establecer la prevalencia de cancer de tiroides en
dichas areas y asi se verificd estadisticamente la relacion existente entra las
variables.
Tanto las mediciones ambientales como las dosimetrias revelan que pese a existir
presencia de radiacion dispersa en las cabinas de control, no existe
sobreexposicion a las radiaciones ionizantes, ni dentro del &rea de radiologia, ni
en las zonas aledafias, siendo el equipo de tomografia el que podria considerarse
mas riesgoso al emitir una tasa de dosis de 0,0318 mSv/afio, valor que esta muy
por debajo del limite permisible para el personal operativamente expuesto y para
personas externas.

Existe prevalencia de cancer de tiroides en varias areas de trabajo del IESS —
Hospital General Ambato, siendo mas frecuente la enfermedad en radiologia,
con 5 casos en los ultimos 3 afios. Se puede notar ademas que el indicador se
va reduciendo en las areas donde hay menor exposicién a la radiacion ionizante.
La prueba de hipotesis demuestra que las medias poblacionales de las variables
de investigacion tienden a ser iguales, haciendo valida a la hipétesis nula, por lo
tanto se puede afirmar que la radiacion ionizante generada por los equipos de
radiodiagnostico no influyen en la prevalencia de cancer de tiroides, aunque esta

sea alta en varias zonas de trabajo.
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e Durante la investigacion se pudo evidenciar que dentro del &rea de radiologia
falta un control adecuado del riesgo, ya que no se han definido procedimientos
de trabajo que impliquen medidas preventivas y de vigilancia tanto radioldgica
como de la salud, por lo que se hace menester implementar un programa de
proteccion radioldgica con el fin de mejorar el ambiente laboral y asegurar un

servicio de calidad para los usuarios.

5.2. Recomendaciones

o Se deben definir las zonas que podrian considerarse controladas y supervisadas
dentro del servicio de radiologia, estableciendo procedimientos de acceso y
circulacion a cada una de ellas, de acuerdo como lo establece la OIEA y la
CEEA.

e Se necesita mejorar el control y supervision de las dosimetrias personales, ya
que la direccion técnica del hospital y la jefatura técnica de radiologia no
disponen de los registros del control dosimétrico completo de los dltimos cinco
afios, existiendo ademas un alto nimero de trabajadores que no usan o no hacen
la entrega de los dosimetros en las fechas establecidas.

e Existe radiacion dispersa en las cabinas de mando, por lo que se requiere mejorar
el blindaje en las areas controladas, instalando barreras principales y secundarias
ademas de visores de vidrio plomado y protecciones en las comisuras de las
puertas de acceso.

e Hay que fomentar el principio ALARA en la cultura organizacional del area de
radiologia mediante la implementacién de procedimiento para garantizar la

calidad radioldgica en el servicio brindado a los usuarios.
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CAPITULO VI

LA PROPUESTA

6.1. Tema:

Programa de proteccion radiolégica para reducir el riesgo por exposicion
ocupacional, publica y potencial en el area de radiologia del IESS — Hospital

General Ambato.

6.2. Datos informativos

e Institucion Ejecutora: IESS — Hospital General Ambato.

e Beneficiarios: Personal y usuarios del servicio de radiologia del IESS —
Hospital General Ambato.

e Ubicacion: Avenida Rodrigo Pachano 1076 y Edmundo Martinez.

e Responsable: Directora administrativa del IESS — Hospital General Ambato:
Ing. Paulina Romero Cordovilla.

e Equipo técnico responsable:

e Financiamiento: Recursos asignados por el IESS — Hospital General Ambato.

6.3. Antecedentes de la propuesta

Durante la investigacion realizada en el area de radiologia del IESS — Hospital
General Ambato se pudo notar que las estructuras de direccion, politicas,
procedimientos y disposiciones organizativas encaminadas a reducir el riesgo

durante la realizacion de las diferentes actividades relacionadas al radiodiagndstico,
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no estan bien definidas, lo que incrementa el riesgo de exposicion a radiacion
ionizante tanto para el personal de radiologia como para los trabajadores de zonas

cercanas Yy usuarios del servicio con sus acompariantes.

Ademas, el personal no cuenta con el formulario instructivo de normas de
proteccion contra la radiacion, requisito exigido por la Comisién Ecuatoriana de
Energia Atomica (CEEA), lo que podria ocasionar observaciones al hospital por
parte de la mencionada entidad de control. Esto hace necesaria la elaboracion de un
programa que garantice la calidad del uso de las radiaciones ionizantes, mediante
mecanismos que permitan evaluar la efectividad de las medidas de proteccion y

seguridad.

6.4. Justificacién

El riesgo que conlleva el empleo de radiaciones ionizantes obliga a que su uso sea
requerido Unicamente para un beneficio mayor, por lo tanto deben evitarse a toda

costa las exposiciones injustificadas.

La elaboracion de la presente propuesta alcanza gran relevancia porque su
implementacidn es factible y permitira reducir sustancialmente el riesgo generado
por la inadecuada gestion, mejorando de esta manera las condiciones de trabajo para
el personal y beneficiando a los afiliados, quienes podran hacer uso de un servicio
mas rapido y eficiente.

6.5. Objetivos de la propuesta

6.5.1. Objetivo General

Elaborar un programa de proteccién radioldgica para reducir el riesgo por

exposicion ocupacional, publica y potencial en el area de radiologia del IESS —
Hospital General Ambato.
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6.5.2. Objetivos especificos

e Designar responsabilidades para la seguridad y proteccion radioldgica
ocupacional, estableciendo normas de caracter organizativo para los diferentes
miembros del area de radiologia.

e Establecer las zonas controladas y supervisadas, clasificando a los trabajadores
segun el riesgo.

e Definir normas y procedimientos de trabajo seguro para el personal del area de
radiologia.

e Establecer controles operativos del riesgo.

e Establecer protocolos de vigilancia médica y dosimétrica de los trabajadores
expuestos.

e Desarrollar un procedimiento para la realizacion de capacitaciones e
inducciones en seguridad radioldgica.

e Elaborar el procedimiento de control de calidad radioldgica que contenga

medidas planificadas y pautas para el control del riesgo.

6.6. Analisis de factibilidad

La elaboracion del programa de proteccion radioldgica es factible porque se cuenta
con los permisos de las direcciones, administrativa y de docencia del IESS —
Hospital General Ambato, quienes han autorizado la entrega de la informacién
necesaria para el desarrollo de la propuesta y han manifestado su interés en la

implementacién de la misma.

6.7. Fundamentacion técnica

La evaluacidn del riesgo radioldgico se realiza a través de la vigilancia ambiental e
individual de los trabajadores, mediante medicion ambiental y anélisis de registros

de dosimetrias, respectivamente. Todo esto basado en la normativa técnica dada en

el capitulo 48 de la “Enciclopedia de Salud y Seguridad en el Trabajo” de la OIT.
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6.8. Metodologia

La elaboracion del programa de proteccién radiologica se basa en el desarrollo de
un conjunto de normas, procedimientos y controles, adecuados a la estructura
organizacional, equipos e infraestructura del &rea de radiologia del IESS — Hospital
General Ambato. Todo esto basado en las “Normas Basicas Internacionales de
Seguridad para la Proteccion Contra la Radiacion lonizante y para la Seguridad de
las Fuentes de Radiacion” y en la guia “Proteccion Radiologica Ocupacional” del

Organismo Internacional de Energia Atémica (OIEA).
6.9. Desarrollo de la propuesta
El programa de proteccion radiologica que se presenta a continuacion se ha

desarrollo tomando en cuenta la realidad ocupacional del area de radiologia del

IESS — Hospital General Ambato. EI documento consta de:
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Programa de proteccion radiolégica para reducir el riesgo por exposicion
ocupacional, publica y potencial en el area de radiologia del IESS — Hospital

General Ambato.
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7.3. Limites de dosis
7.4. Clasificacion establecida
7.5. Senalética
7.6. Distribucion de las areas
8. Normas generales de seguridad
8.1. Normas administrativas de seguridad
8.2. Normas de seguridad para equipos e instalaciones
8.2.1.  Seguridad eléctrica
8.2.2.  Requisitos técnicos de los equipos de radiodiagnostico
8.2.3.  Requisitos técnicos de las instalaciones
8.2.4. Blindajes
8.3. Equipo de proteccion personal
9. Controles administrativos de seguridad
9.1. Procedimientos administrativos
9.1.1. Procedimiento para la obtencion de licencias profesionales de
seguridad radioldgica
9.1.2.  Procedimiento para la obtencion de licencia institucional para el
uso de rayos X
9.1.3.  Procedimiento de acceso y circulacion en areas controladas
9.1.4.  Procedimiento de capacitacion
9.1.5. Procedimiento de induccion
9.2. Procedimientos operacionales
9.2.1. Procedimiento para rayos X
9.2.2.  Procedimiento para rayos x con equipo portatil
9.2.3.  Procedimiento para realizacion de fluoroscopias
9.2.4. Procedimiento para realizacion de tomografias computarizadas
9.2.5.  Procedimiento para realizacion de mamografias
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10. Control operativo

10.1.  Sala de rayos x

10.2.  Sala de fluoroscopia

10.3.  Sala de tomografia computarizada

10.4.  Sala de mamografia

11. Vigilancia radiologica

11.1.1. Procedimiento para la vigilancia individual

11.1.2. Procedimiento para la vigilancia ambiental

12. Vigilancia de la salud

13. Garantia de calidad

13.1.  Procedimiento de control de calidad en radiologia convencional

13.2.  Procedimiento de control de calidad en fluoroscopia

13.3.  Procedimiento de control de calidad en tomografia computarizada

13.4.  Procedimiento de control de calidad en mamografia

14. Inspecciones de seguridad

14.1. Procedimiento de inspeccion de seguridad
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1. Introduccidén

El servicio de radiologia hoy en dia se ha convertido en una herramienta
fundamental para el rapido y preciso diagnostico médico, pudiendo en muchos
casos ser la diferencia entre la vida y la muerte de los pacientes que diariamente
acuden a diversos centros de salud buscando aliviar sus males. Sin embargo, el
inadecuado uso de la radiacion ionizante puede ocasionar graves problemas a la
salud del personal que realiza esta actividad, por lo que es de trascendental
importancia establecer medidas de seguridad que minimicen el riesgo y su vez

garanticen una atencion de calidad para los usuarios.

El presente programa establece los procedimientos adecuados para el uso seguro de
las radiaciones ionizantes en el area de radiologia del IESS — Hospital General
Ambato, tomando en cuenta normas internacionales dictadas por el Organismo
Internacional de Energia Atomica (OIEA) y la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT), asegurando asi la mejora del ambiente laboral y el cumplimiento de
la normativa nacional regida por la Comision Ecuatoriana de Energia Atdmica
(CEEA).

2. Alcance

El programa de proteccion radioldgica va dirigido a todo el personal de radiologia
del IESS — Hospital General Ambato y beneficia a los trabajadores de areas
adyacentes, usuarios del servicio y sus acompanantes.

3. Fundamentacion técnica — legal

Fundamentacion técnica:

e Coleccion de Normas de Seguridad del OIEA.
e Enciclopedia de Salud y Seguridad de la OIT.
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Fundamentacion legal:

e Constitucion de la Republica del Ecuador, articulos: 33, 326 y 332.

e Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo (Decision 584),
articulos: 1, 2,7 y 18.

e Cadigo de Trabajo, articulos: 38 y 42.

e Reglamento del Seguro General de Riesgos del Trabajo (Resolucion C.D. 513),
primer anexo.

e Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores y Mejoramiento del
Medio Ambiente de Trabajo (Decreto Ejecutivo 2393), articulos: 5, 11, 62.

e Reglamento de Seguridad Radiolégica.

4. Obijetivos

4.1.0Objetivo general

e Establecer los lineamientos para la aplicacion de normas de seguridad en el uso
médico de radiacion ionizante en el servicio de radiologia del IESS — Hospital

General Ambato.

4.2.0Dbjetivos especificos

e Reducir el riesgo por exposicion publica y ocupacional a radiacion ionizante.

e Establecer protocolos de acceso y circulacién en las areas supervisadas y
controladas del servicio de radiologia.

e Determinar los procedimientos adecuados para los diferentes servicios que
brinda el area de radiologia del IESS — Hospital General Ambato, estableciendo

controles que garanticen la calidad del servicio radioldgico.
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5. Definiciones

Area controlada: Toda zona en la que son o pudieran ser necesarias medidas de
proteccion y disposiciones de seguridad especificas para controlar las exposiciones

normales, y para prevenir las exposiciones potenciales o limitar su magnitud.

Area supervisada: Toda zona que no esta definida como zona controlada pero en
la que se mantienen en examen las condiciones de exposicion ocupacional, aunque
normalmente no sean necesarias medidas protectoras ni disposiciones de seguridad

concretas.

Calibracion: Establecimiento de la correspondencia exacta entre los valores
indicados por el equipo o instrumento y los valores medidos con un instrumento

patron.

Contaminacién: Presencia de sustancias radiactivas dentro de una materia o en su
superficie, 0 en el cuerpo humano o en otro lugar donde no son deseables o pudieran

Ser nocivas.

Cultura de seguridad: Conjunto de caracteristicas y actitudes en las
organizaciones y en los individuos que establece como primera prioridad la
atencion a las cuestiones de proteccién y seguridad, y desalienta la complacencia

y/o el conformismo.

Dafio radioldgico y/o nuclear: Pérdida de vidas humanas, lesion corporal,
perjuicio material o del medio ambiente, que se produce como resultado de las

propiedades peligrosas de las radiaciones ionizantes.

Dosis: Medida de la radiacion que recibe o absorbe un medio y que se utiliza

indistintamente para expresar dosis absorbida, dosis en drganos, dosis equivalente,
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dosis efectiva, dosis comprometida o dosis efectiva comprometida, cuando no es

necesario indicar los términos modificantes para definir la cantidad de interés.

Exposicion: Exposicion 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 crdnica: Exposicion persistente en el tiempo.

Exposicion del pablico: Exposicion recibida por miembros del publico debida a
fuentes y practicas autorizadas y a las situaciones de intervencion, pero excluidas
la exposicion ocupacional o la médica y la radiacion natural de fondo normal en

una localidad.

Exposicion médica: Exposicion recibida por los pacientes en el curso de su
diagnostico o tratamiento médico o dental; o la recibida por personas que no estén
expuestas profesionalmente, a sabiendas, mientras ayudan voluntariamente a
procurar alivio y bienestar a pacientes; y asimismo, la recibida por voluntarios en

el curso de un programa de investigacion biomédica que implique su exposicion.

Exposicion ocupacional: Toda exposicion de los trabajadores recibida durante el
trabajo, con excepcion de las exposiciones excluidas del &mbito del reglamento y

de las exposiciones causadas por fuentes o practicas exentas por el reglamento.

Exposicion potencial: Exposicidén 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 0 una serie de sucesos de caracter probabilista.

Fuente: Entidad fisica que puede causar exposicion a la radiacion, concretamente

emitiendo radiacion ionizante o liberando sustancias o materias radiactivas. A los
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efectos de la aplicacion del reglamento, se considera que una instalacion compleja

0 multiple situada en el mismo lugar o emplazamiento es una sola fuente.

Inspeccion: Accion de verificar en el lugar de que se cumple el reglamento, normas
y disposiciones vigentes de seguridad y proteccion.

Instalacion: Construccion, ambiente, planta o cualquier ubicacion fisica donde se
realizan actividades con una o mas fuentes de radiaciones, segun lo establece el
reglamento y normas especificas.

Intervencién: Toda accion encaminada a reducir o evitar la exposicion o
probabilidad de exposicién a fuentes que no formen parte de una practica controlada
0 que se hallen sin control a consecuencia de un accidente.

Licencia: Autorizacion concedida por la Autoridad Nacional a una entidad,
instalacién o un individuo en base a una evaluacién de seguridad y complementada
con requisitos y condiciones especificas que debe cumplir el titular licenciado.

Limites anuales de dosis: Valores de la dosis efectiva o equivalente causada a los
individuos por practicas controladas, que no deben ser rebasadas en un afio.

Nivel de actuacién: Tasa de dosis o0 concentracién de actividad por encima de las
cuales deben adoptarse acciones reparadoras o protectoras en situaciones de
exposicion cronica o de emergencia.

Nivel de intervencion: Nivel de dosis evitable al alcanzarse el cual se realiza una
accion protectora o reparadora especifica en una situacion de exposicion crénica o

de emergencia.

Nivel de investigacion: Valor de una magnitud al rebasarse la cual debe efectuarse
una investigacion relativa a la situacion que la ocasiona.
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Nivel de referencia: Término genérico que incluye a los niveles de actuacion, de

investigacion, de intervencion y de registro.

Nivel de registro: Nivel de dosis, de exposicion o de incorporacion especificado
por la Autoridad Nacional que, si son alcanzados o rebasados por trabajadores,
deben ser registrados.

Niveles orientativos para exposicion médica: Valores de la dosis, la tasa de dosis
o la actividad especificados por la Autoridad Nacional, al rebasarse los cuales
conviene efectuar un examen a cargo de los médicos para determinar si son 0 no
excesivos, considerando las circunstancias particulares y aplicando criterios
adecuados.

Proteccién y seguridad: Proteccidn de personas contra la exposicion indebida a la
radiacion ionizante y a sustancias radiactivas, asi como seguridad de las fuentes de
radiacion, incluidos los medios para conseguir esa proteccion y seguridad, prevenir
accidentes y atenuar las consecuencias de estos si ocurrieran.

Radiacion ionizante: Radiacion de energia suficientemente alta para producir
pares de iones en una materia o en materias biolégicas.

Registro: Forma de autorizacién de practicas y fuentes de radiaciones de riesgo
poco relevante.

Restriccidn de dosis: Restriccion prospectiva de la dosis individual en relacién a
una fuente que sirve como una frontera en la optimizacion de la proteccion y
seguridad de la fuente.

Riesgo: Magnitud de atributos multiples con la que se expresa peligro o
probabilidad de consecuencias nocivas o perjudiciales vinculadas a exposiciones
reales o potenciales.
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Trabajador expuesto: Persona que trabaja, en jornada completa, parcial o

temporalmente, por cuenta de un empleador y tiene derechos y deberes reconocidos

en cuanto a seguridad y proteccién durante su ocupacion.

Vigilancia médica: Supervision médica cuya finalidad es asegurar la aptitud inicial

y permanente de los trabajadores para la tarea designada.

Vigilancia radioldgica: Medicion de la exposicion, la dosis o la contaminacion por

razones relacionadas con la evaluacién o control de la exposicién a la radiacion o a

sustancias radiactivas, e interpretacion de los resultados.

6. Asignacion de responsabilidades

6.1.0rganizacién y Responsabilidad

La correcta implementacion del programa de proteccion radiolégica depende de

todo del personal que labora en el servicio de radiologia. Para ello, cada miembro

de esta area debe conocer claramente las responsabilidades y funciones de su cargo.

6.2.0rganigrama

Area de
Radiologia

I

Direccién de
Radiologia

Area Técnica

I
Jefatura
Técnica

I

Técnicos
Radidlogos
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6.3.Descripcion de funciones

6.3.1. Direccién de radiologia

Responsabilidad

El director de la unidad de radiologia observarad y hara observar a su personal, el
cumplimiento de las disposiciones establecidas en el Programa de Proteccion
Radioldgica y en la normativa dada en el Reglamento de Seguridad Radioldgica
emitido por la CEEA.

Funciones

e Organizar y supervisar el desempefio del personal del area de radiologia del
IESS — Hospital General Ambato.

e Verificar el cumplimiento de los procedimientos y protocolos establecidos en
el presente programa.

e Obtener la licencia de operacién para el personal técnico.

e Asegurar que el personal necesario para la operacion del servicio esté instruido

en el uso y caracteristicas del equipo.
6.3.2. Jefatura técnica
Responsabilidad
El jefe técnico coordinara y controlara la atencion a los usuarios, en funcion de los
estudios solicitados por los médicos del hospital, cumpliendo y haciendo cumplir

las normas y procedimientos de seguridad establecidos para asegurar la eficiencia

y calidad del servicio.
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Funciones

e Organizar y supervisar el desempefio del personal del area técnica de radiologia.

e Cumplir y hacer cumplir los procedimientos y protocolos establecidos en el
presente programa.

e Supervisar que los turnos estén debidamente asignados y guarden conformidad
con los pedidos realizados por el médico tratante.

e Participar en las tareas de interpretacion de imagenes y realizacién de informes.

e Supervisar la digitalizacion de placas realizadas en el exterior e impresién de
iméagenes digitales realizadas en el hospital.

e Verificar que los equipos cumplan con los requisitos establecidos en el
Reglamento de Seguridad Radioldgica.

6.3.3. Técnicos radiologos

Responsabilidad

Los técnicos radidlogos son profesionales licenciados por la CEEA para ejecutar
los procedimientos de realizacion de estudios de rayos X, fluoroscopia, mamografia,
tomografia, densitometria, ecografia y resonancia magnética, cumpliendo las

normas de seguridad establecidas para asegurar la eficiencia y calidad del servicio.

Funciones

e Realizar los estudios radioldgicos a los pacientes, de acuerdo a los pedidos
realizados por los medicos tratantes.

e Cumplir los procedimientos y protocolos establecidos en el presente programa.

e Orientar al paciente en los aspectos referentes al procedimiento que se va a

realizar.
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e Participar en las tareas de interpretacion de imagenes y realizacion de informes.

e Informar acerca de cualquier problema técnico que puedan presentar los

equipos de radiologia a su cargo.

6.3.4. Jefe de servicio

Responsabilidad

El jefe de servicio coordinard las actividades relacionadas a los procesos técnicos —

administrativos, asegurando que el personal brinde un servicio de calidad, rapido

y eficiente.

Funciones

e Cumplir y hacer cumplir las normas de seguridad en cuanto al acceso y

circulacion del personal en areas controladas y supervisadas.

e Coordinar la recepcion de pedidos y entrega de turnos en ventanilla.

e Verificar la correcta asignacion de pacientes a las unidades correspondientes.

e Mantener actualizada la plantilla del personal administrativo.

e Controlar la emision y archivo de los registros generados en el area.

e Mantener actualizados y en orden los archivos del area.

e Coordinar el abasto de los insumos requeridos para el buen funcionamiento del

Servicio.

e Llevar estadisticas del servicio brindado en el area.

e Coordinar con la direccion de radiologia la solicitud de las requisiciones de

compras requeridas por el servicio.

e Coordinar con la direccién de radiologia la solicitud del mantenimiento

preventivo y correctivo de los equipos, instalaciones y mobiliarios del area.
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6.3.5. Personal administrativo

Responsabilidad

El personal administrativo realizara actividades relacionadas a la atencion rapida y

eficiente a los usuarios.

Funciones

e Cumplir las normas de seguridad en cuanto al acceso y circulacion del personal
en areas controladas y supervisadas.

e Receptar pedidos y entregar turnos en ventanilla.

e Asignar a los pacientes a las unidades correspondientes.

e Emitir y archivar los registros establecidos en los procesos administrativos.

7. Designacion de areas

Es necesario identificar de acuerdo al nivel de riesgo, las zonas dentro de las cuales
se deben establecer restricciones y normas de ingreso y circulacion. Estas zonas
toman los nombres de: &rea controlada y area supervisada, y estan definidas por
organismos internacionales, siendo adoptadas en el Ecuador mediante el

Reglamento de Seguridad Radiologica.

7.1. Area Controlada

El Organismo Internacional de energia Atémica (2004) en la Guia de Seguridad de

“Proteccion Radiologica Ocupacional”, establece como area controlada a:

Toda zona en la que se prescriban o pudieran prescribirse medidas protectoras o

disposiciones de seguridad especificas para:
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a) controlar las exposiciones normales o impedir la dispersion de la contaminacion
en condiciones normales de trabajo; y

b) prevenir las exposiciones potenciales o limitar su magnitud.

7.2. Area supervisada

El Organismo Internacional de energia Atdmica (2004) en la Guia de Seguridad de
“Proteccion Radioldgica Ocupacional”, establece como 4rea supervisada a “toda
zona que no haya sido ya definida como zona controlada, pero en la que sea preciso
mantener bajo examen las condiciones de exposicion ocupacional, aunque
normalmente no sean necesarias medidas de proteccion ni disposiciones de

seguridad especificas”.

7.3.Limites de dosis

Para determinar las areas controladas dentro del area de radiologia del IESS —
Hospital General Ambato se deben establecer los limites permisibles. Esto se hara

en base a lo dispuesto tanto en normas nacionales como internacionales.

Los limites se muestran en la siguiente tabla:

Tipo de Exposicion Dosis Efectiva Dosis Equivalente

20 mSv de dosis efectiva en un afio,
150 mSv de dosis equivalente
como promedio, en un periodo de 5
en un afo, en el cristalino,
afios consecutivos.
Ocupacional

50 mSv de dosis efectiva en un afio, | 500 mSv de dosis equivalente
siempre que no sobrepase 100 mSv | en un afio, para la piel y

en 5 afios consecutivos. extremidades.
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Tipo de Exposicién

Dosis Efectiva

Dosis Equivalente

Ocupacional para
Aprendices y Estudiantes

Una dosis efectiva de 6 mSv en un

Una dosis equivalente al
cristalino de 50 mSv en un
afo.

de 16 a 18 Afios afio. Una dgsis equiva!ente a las
extremidades o piel de 150
mSv en un afio.
Una dosis equivalente en
Publica Una dosis efectiva de 1 mSv por | cristalino de 15 mSv por afio.

afio.

Una dosis equivalente a la piel
de 50 mSv por afio.

7.4.Clasificacion establecida

Se establecen las areas para el servicio de radiologia, de la siguiente manera:

Areas controladas

Unidad de tomografia.

Unidad de rayos X.

Unidad de mamografia.

Unidad de rayos X.

Unidad de densitometria.

Areas supervisadas

Sala de espera.

Secretaria.

Informacioén.

Archivo.

Unidad de resonancia magnética.

Sala de digitalizacion.

Unidad de ecografia.

Unidad de Ecocardiograma.
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7.5. Senalética

La sefalética se establece utilizando el Anexo 3 del Reglamento de Seguridad

Radiologica, que se cita a continuacion:

a)  Las dimensiones minimas de la sefial son 22 cm y 29 cm de longitud.

b) El color de fondo de la sefial es BLANCO.

c) El tridngulo donde esté el simbolo de radiaciones tiene un fondo de color
AMARILLO, y el simbolo de radiaciones y el triangulo son de color NEGRO.

d)  La franja inferior es de color ROJO para AREA CONTROLADA y de color
AMARILLO para AREA SUPERVISADA.

e)  Enel recuadro puede colocarse una leyenda que identifique el area.

7.6.Distribucion de las areas

La distribucion de las areas se puede apreciar en el croquis que se muestra en el
Anexo 6.

8. Normas generales de seguridad

8.1.Normas administrativas de seguridad

La correcta implementacion del presente programa de proteccion radioldgica
depende primeramente de la instauracion de medidas administrativas que
garanticen el cumplimiento de las normativas vigentes. Tales medidas deben
procurar lo siguiente:

e El equipo de rayos x debe ser operado Unicamente por personal competente y

calificado, con conocimiento de los protocolos de operacion y procedimientos

de seguridad.
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e El equipo de rayos x debe ser operado Unicamente por personal que posea la
licencia emitida por la CEEA.

e Los equipos de rayos x deben estar registrados en la CEEA para poder operar
de forma legal.

¢ No se permitira la operacion de un equipo de rayos X, a menos que el equipo y
el local retinan los requisitos técnicos de seguridad establecidos en el presente
programa.

e Se deben establecer y reglamentar protocolos para controlar el acceso y
circulacion de los usuarios en las areas controladas y supervisadas.

e Se implementaran programas de induccion y capacitacion para el personal
técnico.

e Se deben establecer procedimientos para la operacion de los diferentes equipos
de radiodiagnaéstico.

e Se deben establecer los casos donde el uso del equipo de proteccion personal
debe ser obligatorio.

e Se deben establecer y reglamentar los procedimientos para el control y
seguimiento de las dosimetrias personales.

e Se implementara un sistema de limitacion de dosis (criterio ALARA).

e Se implementaran controles para evitar la repeticion innecesaria de estudios
médicos, debiendo llevarse un registro del rechazo de imagenes.

8.2.Normas de seguridad para equipos e instalaciones

El control del riesgo en la fuente depende de la observancia de los requisitos
técnicos y legales que deben cumplir los equipos e instalaciones con fuentes de
rayos X.

8.2.1. Seguridad eléctrica

Los equipos de radiodiagnostico deben instalarse cumpliendo la normativa
especificada en la seccion 517, del capitulo 5 del Cddigo Eléctrico Nacional (CPE
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INEN 019), del cual se extraen los items relacionados a puestas a tierra y medios
de desconexion:

e El conductor de puesta a tierra de los equipos, que esté conectado a
tomacorrientes para equipos especiales, como un equipo movil de rayos X, debe
prolongarse hasta los puntos de puesta a tierra de referencia de los circuitos
secundarios en todos los lugares en los que sea probable que se utilicen tales
tomacorrientes. Cuando ese circuito esté alimentado desde un sistema aislado
sin poner a tierra, no es necesario que el conductor de tierra vaya con los
conductores en tension, no obstante, el polo a tierra de los equipos de esos

tomacorrientes especiales debe estar conectado al punto de tierra de referencia.

e En el circuito de suministro se debe instalar un medio de desconexion que tenga
la mayor de las siguientes capacidades: el 50% como minimo de la entrada
necesaria para régimen momentaneo o el 100% de la entrada necesaria para
régimen prolongado del equipo de rayos X.

¢ El medio de desconexion debe ser accion desde un lugar facilmente accesible en
el puesto de control de los rayos x.

e Cuando se trabaja con equipos portatiles conectados a circuitos ramales de 120
V y 30 A 0 menos se permite utilizar como medio de desconexion, una clavija

conectada a un tomacorriente de capacidad adecuada y con polo a tierra.

8.2.2. Requisitos técnicos de los equipos de radiodiagndstico

Citando el Art. 78 del Reglamento de Seguridad Radiol6gica se debe considerar lo

siguiente:
a) Cada tubo de rayos x debera estar encerrado en una cubierta tal, que la

exposicion proveniente de fuga de radiacién medida a una distancia de 1 metro

del foco no exceda 100 mR en 1 hora.
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c)

Debera proveerse de diafragmas, conos o colimadores ajustables capaces de
restringir el haz atil de radiacion al area de interés clinico.

La filtracion minima total permanente en el haz util debera ser determinada para
el maximo voltaje especificado en el tubo. La filtracion total permanente debera
ser equivalente, a no menos que 2 mm a voltajes hasta 100 kV inclusive, y 3
mm Al a voltajes sobre 100 kV.

Excepciones. A voltajes de operacion bajo 50 kV (por ej. Mamografia) se permite

una filtracion total permanente menor.

La filtracion total permanente en el haz Gtil debera ser indicada en la cubierta del
tubo:

d)

f)

Si el filtro de la maquina no esta accesible para ser examinado o se desconoce
la filtracidn total, puede considerarse que los requisitos de la letra anterior se
han cumplido, si la capa hemirreductora no es menor de los valores que constan

en la siguiente tabla:

Voltaje de Operacion (kVp) Capa Hemirreductora (mm de Al)
Menor de 50 0,6
Menor de 70 1,6
Menor de 90 2,6
Menor de 100 2,8
Menor de 110 3,0
Menor de 120 3,3

En caso de que el equipo sea movil , para radiografia destinada a diagnostico,
la distancia foco — piel no debe ser menor de treinta centimetros y el operador
se colocara a una distancia minima de dos metros con relacion al paciente; y,
Algunos procedimientos radiograficos especiales, por ej. Mamografia,
requieren radiacion débil. Tales procedimientos deberan ser llevados a cabo
en equipo especial y no equipo de rayos x standard disefiado para potenciales

mayores. Bajo ninguna circunstancia debera ser la filtracion total permanente
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menor de 0.5 mm Al. Cuando un tubo de rayos x especial con filtro de
molibdeno es usado para mamografia, un filtro de molibdeno de por lo menos
0,33 mm es preferible en algunos casos y puede ser usado en lugar de filtracion

de aluminio.

A maés de la normativa dada en la legislacion ecuatoriana se establecen otras normas

complementarias, de caracter internacional:

e Los equipos deben contar con mecanismos de control de haz de radiacion, con
dispositivos que muestren sin falla la presencia o ausencia del haz.

e Los equipos deben poseer colimadores para limitar el tamafio del haz de
radiacion al minimo.

e Siel equipo no poseen elementos para homogenizar el haz de radiacién se debe
procurar que este sea la mas uniforme posible, debiendo estar especificada la
falta de uniformidad por el suministrador.

e El tablero de mando debe tener de los siguientes elementos:

o Lasefalética de radiacion ionizante y de prohibicion de uso por personal
no autorizada.

o Un interruptor de llave que evite el accionamiento del equipo por parte
de personal no autorizado. El disefio del interruptor debe permitir la
extraccion de la llave solo cuando este en posicion de apagado o de
espera.

o Unaluz de alerta para indicar que el equipo esté activo y en condiciones
de emitir rayos Xx.

o Una luz de alerta que indique que el equipo esta emitiendo rayos Xx.

o Un temporizador que controle la duracion de la exposicion a rayos Xx.

o Indicadores que sefialen el voltaje (kV) y la corriente (mA) cuando el
equipo esteé activado.

o Un boton para el pare inmediato de emergencia.
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e El cabezal del tubo de rayos X debe tener un soporte para fijarse firmemente,
disminuyendo al minimo la radiacion dispersa.
e Debe establecerse un proceso para el control y seguimiento a la empresa que

realiza el mantenimiento de los equipos.

8.2.3. Requisitos técnicos de las instalaciones

e El disefio de las salas debe facilitar la aplicacion del protocolo de acceso y

circulacion a las areas supervisadas y controladas.

e Los tableros de mando deben estar ubicados en cabinas blindadas. Estas deben
disponer de visores y de medios que faciliten la comunicacion con los pacientes
y estar ubicadas al menos a 2 metros de distancia del tubo de rayos x.

e El porta chasis y chasis no se deben ubicar frente a la cabina de control, en los
muros de la sala de revelado o del cuarto de almacenaje de peliculas o cerca de
puertas de acceso.

e No podran haber en la misma sala dos tubos de rayos x activados por diferentes
generadores.

e Las salas de radiodiagnostico deben contar con la sefialética respectiva y luces

de advertencia.

8.2.4. Blindajes

Citando el Art. 79 del Reglamento de Seguridad Radioldgica, las caracteristicas del

blindaje seran las siguientes:

a) Las paredes, piso y techo hacia los cuales pudiere apuntarse el haz util de

radiacion deberan tener barreras primarias.

Las barreras primarias de las paredes tendran una altura minima de dos metros

sobre el nivel del piso; y,
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b) Se proveeran barreras secundarias en todas aquellas paredes, piso y techo que,
por restricciones en la orientacion Gtil de radiacion, no pueden ser afectadas

directamente por dicho haz.

El disefio del blindaje debe tomar en cuenta ciertos pardmetros de proteccion como:

e Lacarga de trabajo de los equipos de radiodiagndstico.

e Laubicacion del tubo con la respectiva direccion del haz de rayos x.

e El nivel de penetracion de los rayos x.

e A mas de la radiacion directa hay que considerar la presencia de radiacion
residual, dispersa o de fuga.

e El uso simultaneo de varias fuentes de radiacion.

e Las propiedades fisicas y estructurales de los muros.

Los materiales recomendados para el disefio de los blindajes dependen del tipo de
radiacion. En el caso de los rayos x dichos materiales son planchas de plomo de 2
mm de espesor, sin embargo se pueden utilizar otros materiales como el hormigén,
utilizando las relaciones dadas en las tablas del Anexo 7.

Para la construccion de los blindajes se deben considerar algunos elementos que
pasan a través de las barreras y pueden debilitar la proteccion, como: juntas,
conductos, tuberias, etc. Estas consideraciones se muestran a continuacion:

e Las planchas de plomo deben unirse con juntas con un ancho equivalente a dos
veces el espesor de la plancha.

e Las barreras de ladrillo o bloque deben ser sélidas y unidas con morteros de
igual densidad.

e Ensalas de radiodiagndstico las barreras pueden llegar hasta una altura de 2,10
m. Cualquier abertura por encima de esta medida no necesita apantallamiento.

e Los accesos a las salas de radiodiagndstico deben estar protegidos con puertas

plomadas. Estas deben sellar a los cuartos herméticamente.
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e Las ventanas de observacion de la cabina de control deben ser hechas de vidrio

plomado.

8.3.Equipo de proteccion personal

En los procedimientos en los que un trabajador debe permanecer junto con el

paciente durante la exposicion a radiacion ionizante o cuando una evaluacion

ambiental haya demostrado la ineficiencia del blindaje, el personal de

radiodiagnostico debe usar el siguiente equipo de proteccion personal:

Procedimiento

EPP Necesario

Equivalencia del plomo en el
EPP

Rayos x
convencional y
fluoroscopia

Mandil plomado

e 0.5 mm si cubre solo el frente
del cuerpo.

e 0.25mmsi cubre el frente y los
costados del torax y la pelvis.

Guantes plomados

e 05 mm para guantes de
compresion.

e 0.25 mm para guantes para
intervencion

Protector genital

Protector de tiroides

0,5mm

Tomografia
computarizada

Mandil plomado

Protector de tiroides

Mamografia

Mandil plomado

Protector de tiroides

No se requiere EPP Unicamente si
el procedimiento se realiza desde
una zona controlada.

Densitometria

Mandil plomado

Protector de tiroides
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9

9

. Controles administrativos de seguridad

Con el fin de asegurar y agilitar el cumplimiento de las normas administrativas

generales de seguridad se establecen procedimientos para la aplicacion de los

puntos mas importantes dados. Estos se han dividido en procedimientos

administrativos en si mismo y en procedimientos para la realizacion de las

diferentes operaciones (servicios) que ofrece el area de radiologia.

.1. Procedimientos administrativos

9.1.1. Procedimiento para la obtencion de licencias profesionales de

seguridad radioldgica

Objetivo

Agilitar el proceso de obtencion de licencias personales de seguridad

radiol6gica para el personal técnico del IESS — Hospital General Ambato.

Alcance

El procedimiento se aplica a todo el personal del area de radiologia del IESS —

Hospital General Ambato.

Responsabilidades

Director del area de radiologia

Las responsabilidades del director del area estan estipuladas en el Articulo 73 y

74 del Reglamento de Seguridad Radioldgica, el cual se cita a continuacién:
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El Licenciatario responsable de la unidad operativa est4d ademas obligado a lo

siguiente:

a) Obtener la licencia de operacion para el personal auxiliar;

b) Asegurar que el personal necesario para la operacion del servicio esté
instruido en el uso y caracteristicas del equipo; v,

El Licenciatario responsable de la unidad operativa, observara y hara observar

por sus empleados, el cumplimiento de las disposiciones de proteccion

radioldgica contra la radiacion establecidas en el presente Reglamento.

Jefe técnico

o Colaborar con la recoleccion de los requisitos exigidos por la CEEA a los
trabajadores.

Personal técnico

o Presentar los requisitos exigidos por la CEEA para el tramite de la licencia.
o Renovar la licencia al cumplir el tiempo para el cual fue expedida.

Definiciones

CEEA .- Comision Ecuatoriana de Energia Atomica.

Licenciatario.- Persona a quien la CEEA ha otorgado licencia para trabajar con
maquinas y/o fuentes de radiacion.

Politicas

o No podréa contratarse personal técnico que no cuente con la licencia

profesional emitida por la CEEA.
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e Metodologia
N° Actividad Descripcion Responsable

1 | Obtencion de requisitos

Se solicitara al personal técnico
los requisitos exigidos por la
Subsecretaria de Control vy
Aplicaciones Nucleares (SCAN)
para la emision o renovacion de
la licencia profesional. (Anexo
Al)

Director del area de
radiologia.
Jefe técnico.

Personal técnico.

Elaboracion de

Llenar el formulario de solicitud

2 solicitud Zmz;tldo por la SCAN. (Anexo Personal técnico
. . Enviar la solicitud junto con los Director del area de
3 Envio de solicitud requisitos a la SCAN. radiologia.
4 Obtencion de la Pasados 30 dias de haber Director del é&rea de
licencia entregado la solicitud, radiologia.

comunicarse con la SCAN para
verificar el estado del tramite.

Referencias

o Reglamento de Seguridad Radioldgica, Art. 15, Art. 18, Art. 73, Art. 74. Y

76.

Historial de revisiones

Fecha Edicion

Descripcion del cambio

Pégina

Anexos

o Al - Requisitos para obtencion y renovacion de licencias profesionales.

o A2 - Formato de solicitud emitido por la SCAN.
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9.1.2. Procedimiento para la obtencion de licencia institucional para el uso de

rayos x

Objetivo

Agilitar el proceso de obtencion de licencias institucional de seguridad

radioldgica para el servicio de radiologia del IESS — Hospital General Ambato.

Alcance

El procedimiento se aplica a la direccion administrativa, salud ocupacional y

area de radiologia del IESS — Hospital General Ambato.

Responsabilidades

Director administrativo

o Nombrar un Oficial de Seguridad Radiol6gica, de manera que los aspectos

de control de radiacion estén permanentemente vigilados.

o Asegurar que los locales sean apropiados para el uso de rayos X, manejados

sin peligro de exposicion a terceros, y que de las facilidades adecuadas para

mantener las reglas de seguridad radioldgica.

o Asegurar la existencia y disponibilidad de equipos de deteccion de radiacion

apropiado, en buenas condiciones y con certificados de calibracion.

o Facilitar el acceso a las inspecciones por parte de la CEEA, cuando ésta asi

lo requiera.

Director del area de radiologia

o Presentar a la CEEA un plan de trabajo en el cual se incluya la funcion

profesional de cada persona que trabaje en la instalacion.
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o Asegurar que todo el personal técnico tenga la licencia profesional de

seguridad radioldgica.

o Implantar un programa de proteccion radioldgica.

Jefe técnico

o Mantener actualizado el inventario de los equipos de radiodiagndstico.

o Llevar un control del mantenimiento de los equipos de radiodiagndstico.

Médico ocupacional

o Mantener actualizado el record dosimétrico del personal técnico de los

ultimos 4 afios.

Definiciones

CEEA.- Comisidn Ecuatoriana de Energia Atémica.

Licenciatario.- Persona a quien la CEEA ha otorgado licencia para trabajar con

maquinas y/o fuentes de radiacion.

Politicas

o Quien ejerza la representacion legal del IESS — Hospital General Ambato

es el responsable ante la ley por los tramites, funcionamiento, personal,

accidentes y demas situaciones que se pudieren producir. Ademas es

responsable del licenciamiento de su personal, su proteccion y de la

idoneidad de sus empleados.
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e Metodologia
N° Actividad Descripcion Responsable
L . . Director del éarea de
Obtencidn de licencias . _ . .
1 rofesionales de Aplicar el procedimiento radiologia.
pro % | |Ess.s.PA - 001 Jefe técnico.
seguridad radiol6gica L.
Personal técnico.
Recopi isi i . - .
pl!ar reqU|S|t0_s y env!e'lr las Director administrativo.
. .. solicitudes para instalacién, . )
1 Envio de solicitud o Director del é&rea de
mantenimiento y uso de RX a la dioloai
SCAN. (Anexos B1y B2) radiologia.
Presentar evidencias del Director administrativo.
cumplimiento de los requisitos de Director del é&rea de
1 | Inspeccion de la SCAN | Seguridad Fisica y Proteccion radiologia.
Radioldgica (Reglamento de Jefe técnico.
Seguridad Radioldgica) Personal técnico.
Director administrativo.
L Ejecutar las recomendaciones Director del area de
Aplicacion de . . . .
2 recomendaciones realizadas por los técnicos de la radiologia.
SCAN durante la inspeccién. Jefe técnico.
Personal técnico.
. Enviar la solicitud para la Director administrativo.
Solicitud de re N . L . .
3 inspeccion realizacion de la re inspeccion de Director del éarea de
la SCAN. radiologia
Director administrativo.
. Una vez que se solventen las Director del area de
Obtencién de la . . .
4 licencia observaciones hechas por la radiologia.
SCAN se obtiene el permiso. Jefe técnico.
Personal técnico.
e Referencias

Art. 74. Y 76.
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e Anexos

o B1 - Formato de solicitud para instalacién y mantenimiento de equipos de
Rayos X emitido por la SCAN.
o B2 - Formato de solicitud para uso de equipos de Rayos X emitido por la

SCAN.

9.1.3. Procedimiento de acceso y circulacion en areas controladas

e Objetivo

Establecer los mecanismos que permitan regular y controlar el acceso y la

circulacion de personal operativo y externo en las areas controladas del servicio

de radiologia del IESS — Hospital General Ambato.

e Alcance

El procedimiento se aplica a todo el personal y usuarios del area de radiologia
del IESS — Hospital General Ambato.
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Responsabilidades

Director del area de radiologia

Vigilar el cumplimiento del procedimiento establecido.

Realizar el seguimiento a la eficacia del procedimiento y proponer cambios
en pos de incentivar la mejora continua.

Aplicar el procedimiento de acceso y circulacion en areas controladas,
durante las actividades de radiodiagndstico.

Explicar a los pacientes las normas de seguridad establecidas e instarles a
colaborar con la correcta aplicacion del procedimiento.

Jefe técnico

Controlar el correcto cumplimiento del procedimiento establecido.

Apoyar a la direccion en el desarrollo del proceso de mejora continua.
Aplicar el procedimiento de acceso y circulacion en areas controladas,
durante las actividades de radiodiagndstico.

Explicar a los pacientes las normas de seguridad establecidas e instarles a
colaborar con la correcta aplicacion del procedimiento.

Personal técnico

Aplicar el procedimiento de acceso y circulacion en areas controladas,
durante las actividades de radiodiagnostico.

Explicar a los pacientes las normas de seguridad establecidas e instarles a
colaborar con la correcta aplicacién del procedimiento.
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Personal administrativo

o Respetar las normas de acceso y circulacion en areas controladas, durante
las actividades de radiodiagnostico.
o Explicar a los pacientes las normas de seguridad establecidas e instarles a

colaborar con la correcta aplicacion del procedimiento.

Definiciones

Area controlada.- Toda zona en la que son o pudieran ser necesarias medidas
de proteccion y disposiciones de seguridad especificas para controlar las
exposiciones normales, y para prevenir las exposiciones potenciales o limitar su
magnitud.

Area supervisada.- Toda zona que no esta definida como zona controlada pero
en la que se mantienen en examen las condiciones de exposicion ocupacional,
aunque normalmente no sean necesarias medidas protectoras ni disposiciones
de seguridad concretas.

EPP.- Equipo de proteccion personal.

Luz preventiva.- Luz de color rojo colocada sobre la puerta de entrada al area
controlada para indicar que se esta emitiendo radiacion ionizante.

Politicas
o Solo personal autorizado puede permanecer en areas controladas durante la
emision de radiacion ionizante.

o Los familiares y acompanantes de los pacientes deben permanecer en las

salas de espera y circulacion establecidas o en las areas supervisadas.
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o Se permitira la entrada de familiares (con vigilancia del personal técnico)
Unicamente en el caso de que los pacientes sean nifios muy pequefios o
personas de avanzada edad.

o Solo puede permanecer en el area controlada un paciente a la vez.

o Los pacientes enviados de emergencia ingresaran a las areas controladas
con el personal de enfermeria a su cargo.

o Los pacientes internados ingresaran a las areas controladas con el personal
de enfermeria a su cargo.

o El uso del EPP completo es obligatorio para el personal externo que va a
estar dentro de la zona de irradiacion con el fin de ayudar a pacientes que

no pueden valerse por si mismos.
o Las areas supervisadas deben contar con la sefialética respectiva (Anexo

Cl).

o Las areas controladas deben contar con la sefialética (Anexo C2) respectiva
y luz preventiva.

o Es estrictamente prohibido abrir las puertas de las éareas controladas
mientras la luz preventiva esta encendida.

o No se deben abrir las puertas de las areas controladas inmediatamente
después de terminados los estudios radiol6gicos. Hay que esperar al menos
10 segundos para que se disipe la radiacion que queda en el ambiente.

o Las mujeres que estdn embarazadas o sospechen estarlo tienen la obligacion
de informar a los técnicos su estado, al ingresar a la sala controlada. Para
ello deben colocarse carteles de advertencia (Anexo C3) para informar el
riesgo al que se somete al feto a causa de la exposicion a radiacion ionizante.

o El personal de limpieza puede hacer su trabajo solo en horarios establecidos

y bajo la supervision del personal técnico.
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e Metodologia

por el médico.

N° Actividad Descripcion Responsable
El paciente entrega en ventanilla | ¢  Médico tratante
1 Solicitud de turno el pedido del estudio solicitado | ¢  Paciente

e Personal de ventanilla

2 Asignacion del turno

El personal de ventanilla recibe el
pedido y asigna el turno a la sala
correspondiente a través del
sistema informatico.

e Personal de ventanilla

3 Entrega de turnos

El personal de ventanilla entrega
pasa el turno al técnico
correspondiente.

e Personal de ventanilla

Ingreso del paciente a
la sala

e El técnico llama al usuario
de acuerdo al turno,
permitiendo Gnicamente el
ingreso del paciente.

e Si el paciente es un nifio
pequefioc 0 una persona de
avanzada edad se permitird
el ingreso de un familiar.

e Si el paciente es enviado de
emergencia o esta internado,
ingresara a la sala con ayuda
del personal de enfermeria.

e Personal técnico.
e  Personal de enfermeria

Preparacion del
paciente

El técnico le explica al paciente
(o al familiar en caso de nifios o
ancianos) como se procederd,
cuales  son los  riesgos,
especialmente  para  mujeres
embarazadas y que medidas de
seguridad se van a tomar.

e  Personal técnico
e Pacientes
e  Familiares de pacientes

6 | Prohibicion de ingreso

Durante la realizacion de los
estudios radiologicos se debe
encender la luz preventiva,
prohibiendo el ingreso de todo
personal externo.

e Personal técnico

Salida de las areas
controladas

Una vez terminados los estudios,
los usuarios y personal externo
deben esperar 10 segundos antes
de abrir las puertas y salir de las
salas.

Personal técnico
Personal de enfermeria
Pacientes

Familiares de pacientes

e Referencias

o Reglamento de Seguridad Radioldgica. Art. 15, Art. 16, Art. 26 y Art. 27.
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e Anexos
o C1 - Sefialética para areas supervisadas.
o C2 - Sefialética para areas controladas.
o C2 - Cartel de advertencia para mujeres embarazadas

9.1.4. Procedimiento de capacitacion

e Objetivo
Determinar el método adecuado para el desarrollo correcto de las
capacitaciones requeridas por el personal de radiologia del IESS — Hospital
General Ambato.

e Alcance

El procedimiento se aplica a todo el personal del area de radiologia del IESS —

Hospital General Ambato.
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Responsabilidades

Director administrativo

o Analizary aprobar el programa de capacitaciones.
o Entregar los recursos necesarios para el buen desempefio de las actividades
de capacitacion planteadas.

o Hacer seguimiento del cumplimiento de las actividades de capacitacion.

Director del &rea de radiologia

o Establecer los temas y el cronograma de las capacitaciones.

o Dar las facilidades para que el personal a su cargo pueda participar de las
charlas y cursos programados.

o Motivar a su grupo de trabajadores en la participacion de las actividades a
desarrollarse en el recinto de la empresa o fuera de este.

Jefe técnico

o Colaborar al director del area en el desarrollo del programa anual de
capacitaciones.

o Coordinar la realizacion de las capacitaciones con el técnico de seguridad y
el médico ocupacional.

o Convocar y controlar la asistencia a las capacitaciones.

Técnico de seguridad y médico ocupacional

o Colaborar al area de radiologia en el desarrollo del programa anual de
capacitaciones.
o Coordinar la realizacion de las capacitaciones, en conjunto con las entidades

encargadas de dictar las charlas y cursos programados.
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o Orientar a los trabajadores en las dudas que pudieran tener con respecto a

las actividades de capacitacion.

Personal técnico y administrativo

o Asistir en forma puntual a las capacitaciones establecidas.

o Participar activamente en las actividades de capacitacion.

Definiciones

Capacitaciones internas.- Son  coordinadas y dictadas por personal

especializado de la misma area o de la institucion.

Capacitaciones externas.- Son coordinadas por la institucion pero dictadas por
entidades publicas o privadas externas a esta.

Politicas

o Al inicio de cada afio el director del area de radiologia, el técnico de
seguridad y el médico ocupacional deberan reunirse para establecer los
temas y el cronograma para la realizacion de las capacitaciones en dicho
afno.

o Laasistencia a las capacitaciones es de caracter obligatorio.

o El jefe técnico debe llevar un registro de las convocatorias y la asistencia a
las capacitaciones.

o El técnico de seguridad y el médico ocupacional deben poseer copias de las
convocatorias y los registros de asistencia a las capacitaciones, adjuntas a la

evidencia fotografica que tienen que levantar durante el desarrollo de estas.
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Metodologia

N° Actividad Descripcion Responsable
El director del area se reline con
L ellt_ecnlco de segurldad y el Director del érea de
Elaboracion del médico ocupacional para radiologia
1 programa de elaborar el programa de e Técnico dé sequridad
capacitacion capacitaciones,  estableciendo g g
tema, capacitador y fecha. | ® Meédico ocupacional
(Anexo D1).
2 Organizacidn de la El técnico de seguridad y el e Director administrativo
capacitacion médico ocupacional con el e Técnico de seguridad
apoyo de la direccion e Médico ocupacional
administrativa gestionan la
realizacién de la capacitacion
3 Promocion y difusion | Al menos 15 dias antes de la | e Director del area de
capacitacion se colocaran afiches radiologia.
con la informacién respecto de la | ¢ Jefe técnico.
capacitacion a realizarse. e Técnico de seguridad
e Medico ocupacional
4 Convocatoria Al menos una semana antesde la | e  Director del area de
capacitacion se realiza la radiologia.
convocatoria, con el tema, el | ¢ Jefe técnico.
capacitador, el lugar, la fechay la
hora. El trabajador debe
evidenciar con su firma que ha
sido convocado. (Anexo D2)
5 Realizacion de la El personal asiste y participa | ¢ Director del é&rea de
capacitacion activamente de la capacitacion. radiologia.
Debe registrar su asistencia. | ¢  Jefe técnico.
(Anexo D3) e Técnico de seguridad
e Medico ocupacional
e Personal técnico y
administrativo.
6 Finalizacién de la Al finalizar la capacitacion se | ¢  Director administrativo

capacitacion

entregara a los participantes los
certificados emitidos por la
empresa capacitadora 0 a su vez
certificados internos si el evento
fue realizado por personal del
IESS o si el capacitador es un
profesional particular contratado
por el IESS.

Técnico de seguridad
Médico ocupacional
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Referencias

o Decreto Ejecutivo 2393 — Reglamento de Seguridad y Salud de los

Trabajadores y Mejoramiento del Medio Ambiente de Trabajo. Art. 9.

o Decision 584 — Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Art. 4. Lit. j), Art. 8. Lit. b), Art. 11. Lit. h), i), Art. 24. Lit. j)

o Resolucion 957 — Reglamento del Instrumento Andino de Seguridad y Salud
en el Trabajo. Art.1. Lit. ¢). Num. 5.

Historial de revisiones

Fecha

Edicién Descripcion del cambio Pagina

9.

AnNexos

o D1 - Formato para elaborar el programa de capacitaciones.

o D2 - Formato para la convocatoria a capacitaciones.

o D3 - Formato para el registro de asistencia a capacitaciones.

Objetivo

1.5. Procedimiento de induccion

Adiestrar al personal nuevo de manera rapida y segura, adaptandolo al medio

ambiente laboral a través de un procedimiento permita asegurar que todos los
trabajadores que ingresan al area de radiologia del IESS — Hospital General

Ambato conozcan la estructura organizativa, las responsabilidades, funciones y

riesgos de sus cargos, ademas de las medidas y procedimientos de seguridad.
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e Alcance

El procedimiento se aplica a todo el personal nuevo, técnico y administrativo
del area de radiologia del IESS — Hospital General Ambato.

e Responsabilidades
Director administrativo
o Asegurar la realizacion un adecuado proceso de seleccion de personal.
Director del area de radiologia
o Controlar la correcta aplicacion del procedimiento.
o Apoyar al procedimiento designando al personal idoneo para el correcto
desarrollo de las inducciones.

Jefe técnico

o Dirigir la ejecucion del procedimiento de induccion.
o Mantener actualizados los registros de las inducciones realizadas.

Técnico de seguridad y médico ocupacional

o Colaborar en el desarrollo y mejora del procedimiento de induccion.
o Mantener actualizados los registros de las inducciones realizadas.

Personal técnico y administrativo

o Colaborar con las tareas asignadas por el director del area y el jefe técnico,
durante la realizacion de las inducciones.
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Personal técnico y administrativo nuevo

o Participar activamente del procedimiento, atendiendo a la informacion que
se le suministra, realizando las actividades de adiestramiento y llenando los
registros que se le soliciten.

Definiciones

Riesgo laboral.- Probabilidad de ocurrencia de un dafio causado por la
realizacion de un trabajo.

Politicas

o Todo personal que ingrese a trabajar en el area de radiologia del IESS —
Hospital General Ambato debe recibir induccion antes de comenzar a
desempefiar sus labores.

o Eljefe técnico serd informado del ingreso de personal con anterioridad, para
coordinar la realizacion de las inducciones.

o Solo trabajadores que hayan completado el proceso de seleccion de personal
pueden recibir induccion.

o Eljefe técnico, el técnico de seguridad y el médico ocupacional deben llevar
registros de las inducciones realizadas.

Metodologia

NO

Actividad Descripcion Responsable

El director administrativo recibe al
trabajador y le da la bienvenida. Se
entregara al trabajador una carta
motivacional. (Anexo E1)

Bienvenida e Director administrativo

El director del area le explica al
trabajador cual es la estructura
organizativa de la institucion y del
area, asi como las  politicas
estratégicas, ambientales y de
seguridad, obligaciones,
responsabilidades y riesgos de su
cargo.

e Director del é&rea de

Contexto general radiologia.
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Se Ile er:tregat al trgbe:jago_r Igs Director administrativo.
reglamentos internos de trabajo, de Director del 4rea de
Entrega de seguridad, los planes de

4 | reglamentos, planesy | emergencia y vigilancia de la salud

programas

ademas del programa de proteccion
radioldgica. Se registra acta de
entrega — recepcion. (Anexo E2)

radiologia.

Jefe técnico.

Técnico de seguridad
Médico ocupacional.

Procedimientos de

trabajo

El jefe técnico u otro miembro del
personal  designado por el,
adiestran al trabajador nuevo en los
métodos correctos de trabajo,
considerados como procedimientos
seguros y adecuados para realizar
la labor. (Utilizar Anexo E3).

Jefe técnico.
Personal  técnico y
administrativo.

proceso

Formalizar la induccion dejando
constancia de que el trabajador

Acreditacion del recibi6 toda la informacion

necesaria para comenzar a laborar
en el area de radiologia. (Anexo
E4)

Jefe técnico.

Control de la
induccion

15 dias después de que el
trabajador termind la induccion, el
jefe técnico le realiza una
evaluacion. (Anexo E5). Si el
trabajador muestra debilidades en
alglin aspecto se le realiza un
refuerzo o una reinduccion,

Jefe técnico

Referencias

o Resolucion 957 — Reglamento del Instrumento Andino de Seguridad y Salud
en el Trabajo. Art.1. Lit. ¢). Num. 6.

Historial de revisiones

Fech

a Edicion

Descripcion del cambio Pégina
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AnNexos

o E1 - Carta de bienvenida

o E2 — Acta de entrega — recepcion de reglamentos, planes y programas de

seguridad.

o E3-Formato para la organizacion del proceso de adiestramiento.

o E4 —Formato para la acreditacion de la induccion.

o E5—Formato para el control de la induccion.

9.2.Procedimientos operacionales

9.2.1. Procedimiento para rayos X

Objetivo

Realizar placas de la estructura interna del cuerpo humano (radiografias)

utilizando esquipo de rayos x con el minimo riesgo del paciente y el técnico

radidlogo.

Alcance

El procedimiento se aplica el personal técnico y a los usuarios del area de

radiologia del IESS — Hospital General Ambato.

Responsabilidades

Director del area de radiologia

o Asegurar la calidad del servicio para los usuarios.
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Jefe técnico

o Supervisar la correcta ejecucion del procedimiento para evitar la repeticion
de los estudios.

o Verificar la calidad y veracidad de los resultados.

Personal técnico

o Aplicar correctamente el procedimiento establecido.

Personal administrativo

o Mantener un archivo actualizado con los registros de atencion al cliente.
Definiciones

Colimador.- Un colimador es un sistema que a partir de un haz (de luz, de
electrones, etc.) divergente obtiene un "haz" paralelo. Sirve para homogeneizar
las trayectorias o rayos que, emitidos por una fuente, salen en todas direcciones
y obtiene un chorro de particulas o conjunto de rayos con las mismas

propiedades.

Radiacion dispersa.- Parte de la radiacién directa que no es absorbida por el

paciente.

Radiacion directa.- Radiacion absorbida por el paciente durante la exposicion

médica a rayos X.
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Radiacion de fuga.- Radiacion que atraviesa la proteccion del cabezal que

encapsula al tubo de rayos x.

Radiacion residual.- Radiacion que atraviesa la pelicula y el chasis, chocando

contra el suelo y las paredes de la sala.

Politicas

o Todo estudio que implique radiodiagnostico debera realizarse respetando
las normas generales de seguridad y cumpliendo con el procedimientos
IESS.S.PA — 003 de acceso Y circulacion en areas controladas.

o No se podra brindar un servicio especifico de radiodiagndstico si las
instalaciones no cumplen con los requisitos de seguridad.

o Ningun técnico radidlogo podra realizar radiodiagnostico si no cumple
cuenta con el equipo de proteccion personal adecuado.

o Ningun técnico radiologo podra realizar radiodiagnostico si no lleva consigo

su dosimetro en perfectas condiciones de funcionamiento y correctamente

calibrado.
e Metodologia
N° Actividad Descripcion Responsable
1 Ingreso del paciente Se aplica el procedimiento: | ¢  Personal administrativo
IESS.S.PA - 003 e  Personal técnico
El técnico ubica al paciente en la
posicion adecuada para el estudio a
realizar, dirigiendo tubo de rayos x
de manera correcta para asegurar
5 Ubicacién del una colimacién apropiada al | ¢ Personal técnico
paciente diagndstico. Si el paciente no

puede valerse por si mismo el
técnico debe recibir ayuda de un
acompafiante o del personal de
enfermeria.
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El técnico se ubica en la cabina
Proteccion del blindada para evitar la exposiciéna | ¢  Personal técnico
técnico la radiacion dispersa, residual y de
fuga.
El técnico calibra los valores de
Calibracion del voltaje y corriente de acuerdo a la | ¢  Personal técnico
equipo contextura de los pacientes y el tipo
de estudio a realizar.
5 Disparo El técnico verifica visualmente que | ¢  Personal técnico
el paciente no se ha movido de la
posicion establecida y efectla el
disparo de rayos x
6 Realizacion de la El técnico extrae el chasis con la | ¢  Personal técnico
placa pelicula y lo lleva al &rea de
digitalizacion y revelado para
generar la placa.
7 Entrega de laplaca | El técnico entrega la placa al | ¢ Personal técnico
paciente 0 a un acompafiante
dependiendo del caso.

e Referencias

o Decision 584 — Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Art. 1. Lit. h), Art. 11. Lit. d).

o Reglamento de Seguridad Radioldgica. Art. 7. Lit. a), Art. 52. Lit. ¢), Art.
62., Art. 77. Lit. a), Art. 78. Lit. f), Art. 80.

e Historial de revisiones

Fecha Edicién Descripcion del cambio Pégina

e Anexos

No aplica
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9.2.2. Procedimiento para rayos x con equipo portatil

Objetivo

Realizar placas de la estructura interna del cuerpo humano (radiografias)
utilizando equipo de rayos x portatil con el minimo riesgo del paciente y el
técnico radidlogo.

Alcance

El procedimiento se aplica el personal técnico del area de radiologia, personal
de enfermeria y a pacientes internos en del IESS — Hospital General Ambato.

Responsabilidades

Director del area de radiologia

o Asegurar la calidad del servicio para los usuarios.

Jefe técnico

o Supervisar la correcta ejecucion del procedimiento para evitar la repeticion
de los estudios.

o Verificar la calidad y veracidad de los resultados.

Personal técnico

o Aplicar correctamente el procedimiento establecido.

Personal administrativo

o Mantener un archivo actualizado con los registros de atencion al cliente.
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e Definiciones

Colimador.- Un colimador es un sistema que a partir de un haz (de luz, de
electrones, etc.) divergente obtiene un "haz" paralelo. Sirve para homogeneizar
las trayectorias o rayos que, emitidos por una fuente, salen en todas direcciones
y obtiene un chorro de particulas o conjunto de rayos con las mismas
propiedades.

Radiacion dispersa.- Parte de la radiacion directa que no es absorbida por el

paciente.

Radiacion directa.- Radiacion absorbida por el paciente durante la exposicién

médicaa rayos X.

Radiacion de fuga.- Radiacion que atraviesa la proteccion del cabezal que

encapsula al tubo de rayos x.

Radiacion residual.- Radiacion que atraviesa la pelicula y el chasis, chocando

contra el suelo y las paredes de la sala.

Politicas

o El uso de equipo portéatil de rayos x debe reducirse al méximo, utilizandolo
solo en casos en los que desde el punto de vista médico, sea inaceptable el
traslado del paciente a la sala de rayos x.

o Ningln técnico radidlogo podra realizar radiodiagnostico si no cumple
cuenta con el equipo de proteccién personal adecuado.

o Ningun técnico radiologo podra realizar radiodiagnostico si no lleva consigo
su dosimetro en perfectas condiciones de funcionamiento y correctamente

calibrado.
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e Metodologia

NO

Actividad

Descripcion

Responsable

Preparacion del area

de irradiacion

Proteger a los otros pacientes de la
sala, retirdndolos del lugar o
ubicandolos a distancias mayores a
2 metros del paciente al que se le va
a realizar el estudio.

Personal técnico
Personal de enfermeria

Ubicacién del
paciente

El técnico con ayuda del personal
de enfermeria ubica al paciente en
la posicion adecuada para el
estudio a realizar, dirigiendo tubo
de rayos x de manera correcta para
asegurar una colimacion apropiada
al diagnéstico.

Personal técnico
Personal de enfermeria

Proteccién del
técnico

ElI técnico y el personal
acompafiante deben ubicarse a una
distancia mayor a 2 metros del tubo
y del paciente y utilizar EPP.

Personal técnico
Personal de enfermeria

Calibracion del
equipo

El técnico calibra los valores de
voltaje y corriente de acuerdo a la
contextura de los pacientes y el tipo
de estudio a realizar.

Personal técnico

Disparo

El técnico verifica visualmente que
el paciente no se ha movido de la
posicion establecida y efectda el
disparo de rayos x

Personal técnico

Realizacion de la
placa

El técnico extrae el chasis con la
pelicula y lo lleva al &rea de
digitalizacion y revelado para
generar la placa.

Personal técnico

Entrega de la placa

El técnico entrega la placa al
paciente 0 a un acompafante
dependiendo del caso.

Personal técnico

e Referencias

o Decision 584 — Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Art. 1. Lit. h), Art. 11. Lit. d).
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o Reglamento de Seguridad Radioldgica. Art. 7. Lit. a), Art. 52. Lit. ¢), Art.
62., Art. 77. Lit. a), Art. 78. Lit. f), Art. 80.

e Historial de revisiones

Fecha

Edicidn Descripcion del cambio Pagina

e Anexos

No aplica

9.2.3. Procedimiento para realizacion de fluoroscopias

e Objetivo

Obtener iméagenes en tiempo real de la estructura interna del cuerpo humano

utilizando fuentes de rayos x con el minimo riesgo del paciente y el técnico

radiélogo.

e Alcance

El procedimiento se aplica el personal técnico del area de radiologia y a

pacientes internos en del IESS — Hospital General Ambato.
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Responsabilidades

Director del area de radiologia

o Asegurar la calidad del servicio para los usuarios.

Jefe técnico

o Supervisar la correcta ejecucion del procedimiento para evitar la repeticion
de los estudios.

o Verificar la calidad y veracidad de los resultados.
Personal técnico

o Aplicar correctamente el procedimiento establecido.

Personal administrativo

o Mantener un archivo actualizado con los registros de atencion al cliente.

Definiciones

Radiacion dispersa.- Parte de la radiacién directa que no es absorbida por el

paciente.

Radiacion directa.- Radiacion absorbida por el paciente durante la exposicion

médica a rayos X.

Radiacion de fuga.- Radiacion que atraviesa la proteccion del cabezal que

encapsula al tubo de rayos x.
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Radiacion residual.- Radiacion que atraviesa la pelicula y el chasis, chocando

contra el suelo y las paredes de la sala.

Politicas

o Todo estudio que implique radiodiagnostico debera realizarse respetando
las normas generales de seguridad y cumpliendo con el procedimientos

IESS.S.PA — 003 de acceso y circulacion en areas controladas.

o No se podra brindar un servicio especifico de radiodiagnéstico si las
instalaciones no cumplen con los requisitos de seguridad.

o Ningun técnico radidlogo podra realizar radiodiagnostico si no cumple
cuenta con el equipo de proteccién personal adecuado.

o Ningun técnico radiélogo podra realizar radiodiagnastico si no lleva consigo

su dosimetro en perfectas condiciones de funcionamiento y correctamente

calibrado.
Metodologia
N° Actividad Descripcion Responsable
1 Ingreso del paciente Se aplica el procedimiento: | ¢  Personal administrativo
IESS.S.PA - 003 e  Personal técnico
El técnico ubica al paciente en la
posicion adecuada para el estudio a
realizar, situando el intensificador
de imagen tan cerca como sea
) Ubicacién del posible de la superficie de salida | e  Personal técnico
paciente del paciente. Si el paciente no
puede valerse por si mismo el
técnico debe recibir ayuda de un
acompafiante o del personal de
enfermeria.
3 Proteccion del El técnico se ubica en la cabina | ¢  Personal técnico
técnico blindada para evitar la exposicion a
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la radiacion dispersa, residual y de
fuga.
El técnico calibra los valores de
4 Calibracion del voltaje y corriente de acuerdo a la | ¢  Personal técnico
equipo contextura de los pacientes y el tipo

de estudio a realizar.

El técnico verifica visualmente que

. el paciente no se ha movido de la L

5 Disparo L . , e Personal técnico
posicion establecida y efectda el

disparo de rayos x

El técnico extrae el chasis con la

Realizacion de la pelicula y lo lleva al &rea de L

6 s T e  Personal técnico

placa digitalizacion y revelado para

generar la placa.

7 Entrega de laplaca | ElI técnico entrega la placa al | ¢ Personal técnico
paciente 0 a un acompafante
dependiendo del caso.

e Referencias

o Decision 584 — Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Art. 1. Lit. h), Art. 11. Lit. d).

o Reglamento de Seguridad Radioldgica. Art. 7. Lit. a), Art. 52. Lit. ¢), Art.
62., Art. 77. Lit. a), Art. 78. Lit. f), Art. 80.

e Historial de revisiones

Fecha Edicién Descripcion del cambio Pagina

e Anexos

No aplica
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9.2.4. Procedimiento para realizacion de tomografias computarizadas

Objetivo

Obtener iméagenes anatdmicas seccionadas en cortes, utilizando un tubo

giratorio de rayos X, con el minimo riesgo del paciente y el técnico radiélogo.

Alcance

El procedimiento se aplica el personal técnico del area de radiologia y a

pacientes internos en del IESS — Hospital General Ambato.

Responsabilidades

Director del &rea de radiologia

o Asegurar la calidad del servicio para los usuarios.

Jefe técnico

o Supervisar la correcta ejecucion del procedimiento para evitar la repeticion
de los estudios.

o Verificar la calidad y veracidad de los resultados.

Personal técnico

o Aplicar correctamente el procedimiento establecido.

Personal administrativo

o Mantener un archivo actualizado con los registros de atencion al cliente.
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Definiciones

Radiacion dispersa.- Parte de la radiacion directa que no es absorbida por el

paciente.

Radiacion directa.- Radiacion absorbida por el paciente durante la exposicion

médica a rayos X.

Radiacion de fuga.- Radiacion que atraviesa la proteccion del cabezal que

encapsula al tubo de rayos x.

Radiacion residual.- Radiacion que atraviesa la pelicula y el chasis, chocando

contra el suelo y las paredes de la sala.

Politicas

o Todo estudio que implique radiodiagnostico debera realizarse respetando

las normas generales de seguridad y cumpliendo con el procedimientos

IESS.S.PA — 003 de acceso Y circulacion en areas controladas.

o No se podra brindar un servicio especifico de radiodiagndstico si las

instalaciones no cumplen con los requisitos de seguridad.

o Ningln técnico radidlogo podra realizar radiodiagnostico si no cumple

cuenta con el equipo de proteccién personal adecuado.

o Ningun técnico radiologo podra realizar radiodiagnostico si no lleva consigo

su dosimetro en perfectas condiciones de funcionamiento y correctamente

calibrado.
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Metodologia

NO

Actividad

Descripcion

Responsable

Ingreso del paciente

Se aplica el procedimiento:
IESS.S.PA - 003

Personal administrativo

Personal técnico

Ubicacion del
paciente

El técnico ubica al paciente en la
posicién adecuada para el estudio a
realizar. Si el paciente no puede
valerse por si mismo el técnico
debe recibir ayuda de un
acompafiante o del personal de
enfermeria.

Personal técnico

Proteccion del
técnico

El técnico se ubica en la cabina
blindada para evitar la exposicion a
la radiacion dispersa, residual y de
fuga.

Personal técnico

Calibracion del
equipo

El técnico calibra los valores de
voltaje y corriente de acuerdo a la
contextura de los pacientes y al
namero de cortes requeridos por el
estudio a realizar.

Personal técnico

Disparo

El técnico verifica visualmente que
el paciente no se ha movido de la
posicion establecida y efectia el
disparo de rayos x

Personal técnico

Realizacion de la
placa

El técnico extrae el chasis con la
pelicula y lo lleva al area de
digitalizacion y revelado para
generar la placa.

Personal técnico

Entrega de la placa

El técnico entrega la placa al
paciente 0 a un acompafiante
dependiendo del caso.

Personal técnico

Referencias

o Decision 584 — Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Art. 1. Lit. h), Art. 11. Lit. d).

o Reglamento de Seguridad Radioldgica. Art. 7. Lit. a), Art. 52. Lit. ¢), Art.
62., Art. 77. Lit. a), Art. 78. Lit. f), Art. 80.
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e Historial de revisiones

Fecha Edicién Descripcion del cambio Pagina

e Anexos

No aplica

9.2.5. Procedimiento para realizacion de mamografias

e Objetivo

Obtener imagenes del tejido mamario, utilizando rayos x de baja energia, con

el minimo riesgo del paciente y el técnico radidlogo.

e Alcance

El procedimiento se aplica el personal técnico del area de radiologia y a

pacientes internos en del IESS — Hospital General Ambato.

e Responsabilidades

Director del area de radiologia

o Asegurar la calidad del servicio para los usuarios.
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Jefe técnico

o Supervisar la correcta ejecucion del procedimiento para evitar la repeticion
de los estudios.

o Verificar la calidad y veracidad de los resultados.

Personal técnico

o Aplicar correctamente el procedimiento establecido.

Personal administrativo

o Mantener un archivo actualizado con los registros de atencion al cliente.

e Definiciones

Radiacion dispersa.- Parte de la radiacion directa que no es absorbida por el

paciente.

Radiacion directa.- Radiacion absorbida por el paciente durante la exposicién

médica a rayos X.

Radiacion de fuga.- Radiacién que atraviesa la proteccion del cabezal que

encapsula al tubo de rayos x.

Radiacion residual.- Radiacion que atraviesa la pelicula y el chasis, chocando

contra el suelo y las paredes de la sala.
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Politicas

o Todo estudio que implique radiodiagndstico debera realizarse respetando

las normas generales de seguridad y cumpliendo con el procedimientos

IESS.S.PA — 003 de acceso y circulacion en areas controladas.

o No se podra brindar un servicio especifico de radiodiagnostico si las

instalaciones no cumplen con los requisitos de seguridad.

o Ningun técnico radidlogo podra realizar radiodiagndstico si no cumple

cuenta con el equipo de proteccién personal adecuado.

o Ningun técnico radidlogo podra realizar radiodiagnostico si no lleva consigo

su dosimetro en perfectas condiciones de funcionamiento y correctamente

calibrado.

Metodologia

N° Actividad Descripcion Responsable
. Se aplica el procedimiento: Personal administrativo
1 | Ingreso de la paciente L.
IESS.S.PA - 003 Personal técnico
El técnico ubica a la paciente en la
posicion adecuada para el estudio a
realizar, utilizando la rejilla de
L compresion (excepto en examenes .
Ubicacién de la P ( .p . Personal técnico
2 paciente de mamas comprimidas delgadas).
Si la paciente no puede valerse por
si mismo el técnico debe recibir
ayuda de un acompafiante o del
personal de enfermeria.
El técnico se ubica en la cabina
3 Proteccién del blindada para evitar la exposicion a Personal técnico
técnico la radiacion dispersa, residual y de
fuga.
. . El técnico calibra los valores de .
Calibracion del : . Personal técnico
4 eaUino voltaje y corriente de acuerdo al
quip espesor y composicion de la mama.
. El técnico verifica visualmente que .
5 Disparo Personal técnico

la paciente no se ha movido de la
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posicion establecida y efectla el
disparo de rayos x.

El técnico extrae el chasis con la
Realizacion de la pelicula y lo lleva al é&rea de .
6 C e  Personal técnico
placa digitalizacion y revelado para

generar la placa.

El técnico entrega la placa al
7 Entrega de laplaca | paciente 0 a un acompafiante | ¢  Personal técnico
dependiendo del caso.

e Referencias

o Decision 584 — Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Art. 1. Lit. h), Art. 11. Lit. d).

o Reglamento de Seguridad Radioldgica. Art. 7. Lit. a), Art. 52. Lit. ¢), Art.
62., Art. 77. Lit. a), Art. 78. Lit. f), Art. 80.

e Historial de revisiones

Fecha Edicién Descripcion del cambio Pagina

e Anexos

No aplica
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10. Control operativo
Las normas de seguridad referentes a los equipos, las instalaciones y el uso de

EPP se emplean como controles en la fuente, el medio de transferencia y el

receptor. Esto se hace para cada una de las salas de radiodiagndstico.

10.1. Sala de rayos x

Operacion: Realizacion de rayos x convencional.

Descripcion del Equipo

Tipo Rx Convencional
Marca Primax Internacional
I.LA.E. SPA
Modelo C352 RTM7821 -1
N° de Serie G548L
Faﬁpigzi?én 2012
Voltaje Pico (KV) 150
Filtro 1,5 Al

Descripcion del Tubo de Rayos X

Marca Modelo Serie
I.LA.E. SPA RTM782H 84L687
Métodos de Control
En la fuente:

e El tubo de rayos x debe estar encerrado en una cubierta que minimice la
exposicion proveniente de fuga a 1 metro de distancia, a 100 mR en 1 hora.

e La cubierta debe proveerse de diafragmas, conos o colimadores ajustables
capaces de restringir el haz util de radiacion al area de interés clinico.
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En el medio:

e Las paredes, piso y techo hacia los cuales pudiere apuntarse el haz util de
radiacion deben tener barreras primarias de minimo 2 metros de altura.

e Las paredes, piso y techo que, por restricciones en la orientacion atil de
radiacion, no pueden ser afectadas directamente por el haz Gtil de radiacion,

deben tener barreras secundarias.

e Las barreras primarias y secundarias deben cumplir con lo especificado en el

siguiente disefio:

Parametros de disefio

Barreras Primarias Barreras Secundarias
Carga de trabajo (W) 40 trig;?g ?Vei/) 40
Factor de uso (V) 1/4 Fac“?f de 1
ocupacion (T)
Factor de ocupacion 1 Rendimiento 21
(M r
Rendimiento () 21 disp?t:rt:iggia) 0,002
Dosis (Hw) 0,0125 Dosis (Hw) 0,0125
Distancia (d) 3,14 Distancia (dp) 60
Los valores de W, F, T y r y sus| Distancia (ds) 3,96
unidades se hallan en las tablas y .
graficas del Anexo 8. Superficie (s) 2128
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Barreras Primarias Barreras Secundarias
Modelo matematico del factor de | Modelo matematico del factor de
atenuacion (A): atenuacion (F):

_IXWXUXT IXWXTXaxXs
T d2xHy  d,” x dg” X 400Hy,
21 % 40 X L % 1  21x40x1x0,002 x 2128

A= 4
3142 % 00125

602 x 3,962 x 400(0,0125)

A = 1703,92308 F=0,0126
De la grafica del Anexo 8 se obtiene
que el blindaje debe ser de una placa
de plomo de 0 mm

De la grafica del Anexo 8 se obtiene
que el blindaje debe ser de una placa
de plomo de 2 mm

e Cabina de observacion con visor de vidrio plomado.

e Barrederas y protectores plomados en el contorno de las puertas.

En el receptor:

Utilizar el equipo de proteccion personal que consta de:

e Mandil plomado de 0,5 mm si cubre solo el frente del cuerpo o de 0,25 mm
si cubre el frente y los costados del térax y la pelvis.

e Guantes plomados de.

e Protector genital.

e Protector de tiroides.

10.2. Sala de fluoroscopia

Operacion: Realizacion de fluoroscopias.
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Descripcion del Equipo

Tipo Fluoroscopio
Marca Shimadzu
Remote — Controlled
Modelo X — Ray Diagnostic
N° de Serie 0362A48601
Afo de
Fabricacion 2007
Voltaje Pico
(KV) 110 |
Filtro 2 Al T Y e
Descripcion del Tubo de Rayos X
Marca Modelo Serie
Shimadzu 0.6/1.2p18de.85 CM6F38047032
Métodos de Control
En la fuente:

e El tubo de rayos x debe estar encerrado en una cubierta que minimice la
exposicion proveniente de fuga a 1 metro de distancia, a 100 mR en 1 hora.

e La cubierta debe proveerse de diafragmas, conos o colimadores ajustables
capaces de restringir el haz atil de radiacién al area de interés clinico.

En el medio:

e Las paredes, piso y techo hacia los cuales pudiere apuntarse el haz Gtil de
radiacion deben tener barreras primarias de minimo 2 metros de altura.

e Las paredes, piso y techo que, por restricciones en la orientacién atil de
radiacion, no pueden ser afectadas directamente por el haz Gtil de radiacion,
deben tener barreras secundarias.

e Las barreras primarias y secundarias deben cumplir con lo especificado en el
siguiente disefio:

152




ess

i

)

Seguridad e Higiene Ocupacional

Cédigo: IESS.S.H.R — 001

Programa de Proteccién Radioldgica

Elaborado: 28 — 11 — 2016

Elaborado por:

Ing. Mauricio Salas

Revisado por:
PHD. Silvia Guerrero

Aprobado por:
Dr. Wellington Bracero

Parametros de disefio

Barreras Primarias

Barreras Secundarias

. Carga de
Carga de trabajo (W) 3000 trabajo (W) 3000
Factor de
Factor de uso (U) 1/4 ocupacién (T) 1
Factor de ocupacion 1 Rendimiento 12
(M (9]
- Factor de
Rendimiento () 12 dispersion (a) 0,002
Dosis (Hw) 0,0125 Dosis (Hw) 0,0125
Distancia (d) 3,20 Distancia (dp) 60
Los valores de W, F, T y 1 y sus | Distancia (ds) 3
unidades se hallan en las tablas y -
gréaficas del Anexo 8. Superficie (s) 2128

Barreras Primarias

Barreras Secundarias

Modelo matematico del factor de
atenuacion (A):

_IXWxUXT
~ d?xHy

12X3000X%X1

3,202 x 0,0125

A=

A =70312,5

De la grafica del Anexo 8 se obtiene
que el blindaje debe ser de una placa
de plomo de 3 mm

Modelo matematico del factor de
atenuacion (F):

_ I'XWXTXaXxs
dy® X dg? X 400Hy,

F
_ 12 x 3000 x 1 x 0,002 x 2128

602 x 3% x 400(0,0125)

F =0,94578

De la gréafica del Anexo 8 se obtiene
que el blindaje debe ser de una placa
de plomo de 0 mm

Cabina de observacion con visor de vidrio plomado.
Barrederas y protectores plomados en el contorno de las puertas.
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En el receptor:

Utilizar el equipo de proteccion personal que consta de:

e Mandil plomado de 0,5 mm si cubre solo el frente del cuerpo o de 0,25 mm
si cubre el frente y los costados del térax y la pelvis.

e Guantes plomados de.
Protector genital.
Protector de tiroides.

10.3. Sala de tomografia computarizada

Operacion: Realizacion de tomografias.

Descripcion del Equipo

Tipo Tomografo
Marca Hitachi
Modelo Scenaria
N° de Serie No refiere
Fabricacion 2014
Voltaje Pico (KV) 120
Filtro 3Al
Descripcion del Tubo de Rayos X
Marca Modelo Serie
Hitachi S027 KA12722401
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Métodos de Control

En la fuente:

e El tubo de rayos x debe estar encerrado en una cubierta que minimice la
exposicion proveniente de fuga a 1 metro de distancia, a 100 mR en 1 hora.

e La cubierta debe proveerse de filtros y colimadores ajustables capaces de
restringir el haz util de radiacion al area de interés clinico.

En el medio:

e Las paredes, piso y techo que, por restricciones en la orientacion atil de
radiacién, no pueden ser afectadas directamente por el haz util de radiacion,
deben tener barreras secundarias.

e Las barreras secundarias deben cumplir con lo especificado en el siguiente
disefio:

Parametros de disefio

Barreras Primarias Barreras Secundarias
Carga de
traba?o (W) 5000
Factor de
ocupacién (T) 1
No aplica Rendimiento 10
(1)
dporsiont@) | O
Dosis (Hw) 0,0125
Distancia (dp) 30
Los valores de W, F, T y 1 y sus | Distancia (ds) 2,67
unidades se hallan en las tablas y .
graficas del Anexo 8. Superficie (s) 2128

e El tomdgrafo solo requiere de barreras secundarias, las cuales deben cumplir
con lo especificado en el siguiente disefio:
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Parametros de disefio

Modelo matematico del factor de atenuacion (F):

_ I'XWXTXaxs
 dy? x dg* x 400Hy,

10 x 5000 x 1 x 0,002 x 2128
~ 302 x 2,672 x 400(0,0125)

F =6,63341

De la gréafica del Anexo 8 se obtiene que el blindaje debe ser de una placa
de plomo de 0,4 mm

e Cabina de observacion con visor de vidrio plomado.
e Barrederas y protectores plomados en el contorno de las puertas.

En el receptor:

Utilizar el equipo de proteccion personal que consta de:

e Mandil plomado de 0,5 mm si cubre solo el frente del cuerpo o de 0,25 mm
si cubre el frente y los costados del térax y la pelvis.

e Protector de tiroides.
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10.4. Sala de mamografia

Operacion: Realizacion de mamografias.

Descripcion del Equipo
Tipo Mamagrafo
Marca Siemens
Modelo Mammomat
N° de Serie M658F
Afo de
Fabricacion 2007
Voltaje Pico (KV) 40
Filtro 0,5Be
Descripcion del Tubo de Rayos X
Marca Modelo Serie
I.LA.E. SPA XM12 60F630
Métodos de Control
En la fuente:

e El tubo de rayos x debe estar encerrado en una cubierta que minimice la
exposicion proveniente de fuga a 1 metro de distancia, a 100 mR en 1 hora.

e La cubierta debe proveerse de diafragmas, conos o colimadores ajustables
capaces de restringir el haz atil de radiacién al area de interés clinico.

En el medio:

e Las paredes, piso y techo hacia los cuales pudiere apuntarse el haz util de
radiacién deben tener barreras primarias de minimo 2 metros de altura.
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Las paredes, piso y techo que, por restricciones en la orientacion til de

radiacion, no pueden ser afectadas directamente por el haz Gtil de radiacion,

deben tener barreras secundarias.
Las barreras primarias y secundarias deben cumplir con lo especificado en el

siguiente disefio:

Parametros de disefio

Barreras Primarias

Barreras Secundarias

Carga de trabajo (W) 2000 trig;?g ?V?/) 2000
Factor de uso (U) 1/4 FaCt‘?F - 1
ocupacion (T)
Factor de ocupacion Rendimiento
(M ' ® 10
Rendimiento () 100 dil:;ecrtgi:')r?e(a) 0,002
Dosis (Hw) 0,0125 Dosis (Hw) 0,0125
Distancia (d) 2,72 Distancia (dp) 40
Los valores de W, F, T y r y sus | Distancia (ds) 1,73
unidades se hallan en las tablas y .
graficas del Anexo 8. Superficie (s) 200

Barreras Primarias

Barreras Secundarias

Modelo matematico del factor de
atenuacion (A):

_IXWxUXT
~ d?xHy

100x2000x%x1

A=
2,722 % 0,0125

A = 540657,4394

De la grafica del Anexo 8 se obtiene
que el blindaje debe ser de una placa
de plomo de 0,8 mm

Modelo matematico del factor de
atenuacion (F):

_ I'XWXTXaXs
dy® X dg? X 400Hy,

F
_ 100 x 2000 x'1 x 0,002 x 200

402 x 1,732 x 400(0,0125)

F = 3,3412

De la gréafica del Anexo 8 se obtiene
que el blindaje debe ser de una placa
de plomo de 0,2 mm
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e Pantalla de proteccion hecha de vidrio plomado.

e Barrederas y protectores plomados en el contorno de las puertas.

En el receptor:

e No se requiere EPP Gnicamente si el procedimiento se realiza desde una zona

controlada

11. Vigilancia radioldgica

Se establecen los procedimientos para controlar que el personal técnico del area

de radiologia del IESS — Hospital General Ambato se mantenga dentro de los

limites de dosis establecidos.

11.1.1. Procedimiento para la vigilancia individual

Objetivo

Llevar un control mensual y anual de las dosis de exposicion a las que los

trabajadores del personal técnico estan expuestos.
Alcance

El procedimiento se aplica a todo el personal técnico del area de radiologia del

IESS — Hospital General Ambato.

Responsabilidades

Director administrativo

o Asegurar que todo el personal técnico del area de radiologia del IESS —

Hospital General Ambato cuente con su respectivo dosimetro personal.
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Director del &rea de radiologia

o Solicitar al director administrativo los dosimetros que hagan falta para el
personal técnico.

o Enviar al director del departamento técnico, al técnico de seguridad y al
médico ocupacional los resultados de las dosimetrias mensuales.

o Asegurar el perfecto funcionamiento de los dosimetros personales.

Jefe técnico

o Controlar el cumplimiento del uso de los dosimetros.

o Vigilar el cumplimiento del plan de mantenimiento y calibracion de los
dosimetros personales.

o Llevar registros actualizados de las dosimetrias personales de cada miembro

del personal técnico.

Técnico de seguridad

o Conocer los resultados de las dosimetrias mensuales y anuales.
o Establecer medidas y controles de reduccion del riesgo para los trabajadores
que superen los limites legales establecidos.

Meédico ocupacional

o Conocer los resultados de las dosimetrias mensuales y anuales.
o Establecer controles médicos para los trabajadores que superen los limites

legales establecidos.
Personal técnico

o Utilizar los dosimetros personales durante la jornada laboral.

o Cuidary dar buen uso a los dosimetros personales.
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e Definiciones

Dosis (dosis absorbida).- Energia cedida por la radiacion ionizante a la unidad

de masa del material irradiado.

Dosis equivalente.- Dosis definida en términos del efecto biologico producido.
Es igual a la dosis absorbida en (rad) multiplicada por un factor (factor de
calidad) que depende del tipo de radiacion. El factor de calidad se define de
modo que una misma dosis equivalente de diferentes radiaciones, produzca el

mismo efecto bioldgico.

Dosis maxima permitida.- Es la mayor dosis que puede recibir una persona en
un periodo de tiempo especificado y que, en base a los actuales conocimientos,

se acepta que no produce dafio somatico o genético apreciable.

Dosimetro.- Instrumento que permite evaluar una dosis absorbida, medir una

exposicion o cualquier otra magnitud radioldgica.

Politicas

o Enel area de radiologia del IESS — Hospital General Ambato se debe llevar
un control de las dosimetrias personales del personal técnico.

o Ladireccion administrativa debe proveer al area de radiologia de detectores
de control de dosimetria adecuados, como dosimetros de bolsillo.

o Los dosimetros personales deben mantenerse en perfectas condiciones de
funcionamiento, para lo cual se debe establecer planes de mantenimiento y
calibracion de dichos dispositivos.

o Todo miembro del personal técnico tiene la obligacion de usar los
dosimetros personales

o Los dosimetros no podran ser sacados de la institucion.
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e Metodologia
N° Actividad Descripcion Responsable
e El jefe técnico entrega los
dosimetros personales a los
técnicos radiologos. Acta de
1 Entrega -’recepcién Erlt)rega recepcion. - (Anexo Jefe técnico
de dosimetros e Los tcnicos  radiélogos Personal técnico
reciben el dosimetro,
verificando que tenga su
nombre correctamente escrito.
e EIl técnico radidlogo ubica el
2 Colocacion del dosimetro en el porta Personal técnico
dosimetro dosimetro, a la altura del
pecho

3 Uso diario del e El técnico radiblogo usa Jefe técnico

dosimetro diariamente el dosimetro. Personal técnico

4 Control de las El jefe técnico vigila el uso de los Jefe técnico

dosimetrias dosimetros. (Anexo F2)

personales

5 | Reporte de incidentes | ¢  El técnico radiélogo comunica Jefe técnico
al jefe técnico los problemas Personal técnico
que se hayan presentado con
los dosimetros. Llena registro
de fallas. (Anexo F3)
e EI jefe técnico remite el

dosimetro averiado al
encargado de mantenimiento.

6 Envio de registros El jefe técnico envia mensualmente Jefe técnico
los resultados de las dosimetrias
mensuales al jefe de la direccion
técnica, al técnico de seguridad y al
médico ocupacional.

7 Informe anual El jefe de la direccion técnica Jefe  de  direccion
elabora el informe de las dosis técnica.
anuales de los trabajadores y lo
entrega al técnico de seguridad, al
médico ocupacional y al jefe del
area de radiologia.

e Referencias

o Reglamento de Seguridad Radioldgica. Art. 5., Art. 44. Lit. b), Art. 152.
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e Historial de revisiones

Fecha Edicién Descripcion del cambio Pagina

e Anexos
o F1 - Acta De entrega — recepcion de dosimetros
o F2—Ficha de control diario de uso de dosimetros
o F3 - Formato para el registro de fallas
11.1.2. Procedimiento para la vigilancia ambiental
e Objetivo
Realizar evaluaciones ambientales para determinar la presencia de radiacion

fuera de las areas controladas.
e Alcance

El procedimiento se aplica a todo el personal técnico, administrativo del area de
radiologia y zonas aledafias del IESS — Hospital General Ambato.

e Responsabilidades

Director administrativo

o Gestionar la contratacion de personal técnico especializado en evaluaciones

ambientales de radiacion.
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Director del &rea de radiologia

o Solicitar al director administrativo la realizacion de las evaluaciones

ambientales.

Jefe técnico

o Brindar las facilidades al equipo técnico contratado para las mediciones

ambientales en las zonas consideradas con riesgo.

Técnico de seguridad

o Asistir al personal técnico contratado en la realizacion de las mediciones
ambientales.
o Conocer el resultado de las evaluaciones y aplicar medidas correctivas en el

caso de ser necesario.

Personal técnico y administrativo

o Colaborar al personal técnico contratado en lo que se solicite.

Definiciones
Medicién.- Comparar una magnitud con otra de la misma especie, denominada

unidad o base, utilizando equipo de medicion confiable y correctamente

calibrado.
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Evaluacion.- Comparar los resultados de una medicion con los de una norma

establecida para identificar un riesgo.

Politicas

o Senorma la realizacion de evaluaciones ambientales de radiacién ionizante

una vez al afio.

o EI IESS destina en su presupuesto anual recursos para la realizacion de

mediciones ambientales de radiacién ionizante.

Metodologia
N° Actividad Descripcion Responsable
La direccion administrativa
convoca a través de medios
. ertinentes a las empresas . . .
1 Convocatoria P P Director administrativo

especializadas en la realizacién de
mediciones y evaluaciones
ambientales.

Adjudicacion

La  direccion administrativa
adjudica el contrato a la mejor
propuesta.

Director administrativo

Contratacion

Se realiza la firma del contrato y se
establece las fechas para la
realizaciéon de las mediciones
ambientales.

Director administrativo

Ejecucion

La empresa contratada realiza las
mediciones ambientales.

Empresa contratada

Informe

La empresa contratada entrega el
informe con los resultados de las
evaluaciones. La direccion
administrativa debe hacerse llegar
este informe al director del &rea de
radiologia, el jefe de la direccion
técnica y al técnico de seguridad.

Director administrativo
Empresa contratada

Acciones correctivas

El técnico de seguridad analiza los
resultados de las evaluaciones y de
ser necesario implementa acciones
correctivas.

Técnico de seguridad
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e Referencias

o Decreto Ejecutivo 2393 — Reglamento de Seguridad y Salud de los
Trabajadores y Mejoramiento del Medio Ambiente de Trabajo. Art. 15.
Num. 2. Lit. a).

o Reglamento de Seguridad Radioldgica. Art. 12.

e Historial de revisiones

Fecha Edicién Descripcion del cambio Pagina

e Anexos

No aplica

12. Vigilancia de la salud

Es menester llevar un control de la salud d los trabajadores expuestos a

radiacion ionizante, para lo cual se establece el procedimiento para la

realizacion de la vigilancia de la salud.

166



Seguridad e Higiene Ocupacional Cddigo: IESS.S.H.R - 001
Programa de Proteccién Radioldgica Elaborado: 28 — 11— 2016
** Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
=)
=2 —<— Ing. Mauricio Salas PHD. Silvia Guerrero Dr. Wellington Bracero

Procedimiento para la vigilancia de la salud del personal operativamente

expuesto a radiacion ionizante

Objetivo

Apoyar al médico ocupacional en el control y vigilancia de la salud del personal
de radiologia del IESS — Hospital General Ambato.

Alcance

El procedimiento se aplica a todo el personal técnico, administrativo del area de

radiologia del IESS — Hospital General Ambato.

Responsabilidades

Director del area de radiologia

o Controlar el cumplimiento de la vigilancia médica del personal del area de
radiologia.

Jefe técnico

o Colaborar al director del area de radiologia en la ejecucion del plan de
vigilancia de la salud.

Meédico ocupacional

o Desarrollar y ejecutar el plan de vigilancia de la salud.

o Coordinar la realizacion de los exdmenes pre ocupacionales, periodicos,

especiales y de retiro.
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o Mantener actualizadas las fichas médicas de los trabajadores.
o Realizar el seguimiento al estado de salud de los trabajadores que hayan
presentado anomalias en los exdmenes médicos.

Técnico de seguridad

o Colaborar con el médico ocupacional en la implantacion del plan de
vigilancia de la salud.

o Implementar acciones técnicas de proteccion para los trabajadores con
problemas médicos que se supongan derivados de la exposicion a radiacién
ionizante.

Personal técnico y administrativo

o Cumplir con los requerimientos del médico ocupacional en cuanto a
examenes especificos, chequeos y tratamientos médicos.

Definiciones

Examen pre ocupacional.- Examen médico realizado durante el proceso de
seleccion de personal, con el fin de determinar si el aspirante tiene las
condiciones de salud adecuadas para ejercer el cargo para el que esta
postulando.

Examen periddico.- Examen de rutina realizado a los trabajadores para llevar
un seguimiento de la evolucién del estado de salud de los trabajadores durante
su permanencia en la institucion.

Examen de retiro.- Examen realizado a los trabajadores al término de su

relacion laboral con la institucion. Se realiza este examen para comprobar el
estado de salud de las personas al momento de dejar su cargo en la organizacion.
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Examen especial.- Examen que se realiza a los trabajadores que laboran en

condiciones particularmente peligrosas o que presenten una condicién de salud

que requiere un seguimiento especial.

Politicas

o

salud para sus trabajadores.

Es obligacion del IESS desarrollar e implementar planes de vigilancia de la

o Es obligacion del IESS contar con un médico especializado en medicina

ocupacional, quien desarrollara e implementara el plan de vigilancia de la

salud.

o Todos los trabajadores tienen que acogerse al plan de la vigilancia de salud.

o Ningun postulante a un cargo en el IESS podrd ser contratado en la

institucion si no se realiza los exdmenes médicos pre ocupacionales durante

el proceso de seleccion de personal.

o Ningun trabajador puede negarse a realizarse los examenes médicos que

disponga el médico ocupacional.

o Todo trabajador tiene la obligacion a asistir

convocados por el médico ocupacional.

Metodologia

a los chequeos médicos

NO

Actividad

Descripcion

Responsable

Exéamenes pre
ocupacionales

Todo postulante para trabajar
en el area de radiologia del
IESS - Hospital General
Ambato debe realizarse los
examenes médicos solicitados
por el médico ocupacional
durante el proceso de
seleccidn de personal.

Las personas que no tengan las
condiciones de salud
requeridas para el cargo no
podran formar parte de la
institucion.

e Talento humano
e Meédico ocupacional

169



ess

Seguridad e Higiene Ocupacional

Cédigo: IESS.S.H.R — 001

Programa de Proteccién Radioldgica

Elaborado: 28 — 11 — 2016

i

Elaborado por:

Ing. Mauricio Salas

Revisado por:
PHD. Silvia Guerrero

Aprobado por:

Dr. Wellington Bracero

Chequeos médicos

Se realizan chequeos médicos a
todos los trabajadores con el fin de
levantar 0 mantener actualizadas
las fichas médicas de cada uno de
ellos.

Médico ocupacional.
Trabajadores

Examenes periddicos

Se realizan exdmenes de rutina a
todos los trabajadores. El tipo de
examenes y la periodicidad de los
mismos dependen de los riesgos
presentes en los puestos de trabajo
y de las condiciones de salud de los
trabajadores.

Médico ocupacional
Trabajadores
Técnico de seguridad

Ex&menes especiales

Se realizan examenes especificos a
trabajadores que laboren en
condiciones de riesgo especiales o
que presenten un estado de salud
que requiere de un seguimiento
particular.

Médico ocupacional
Trabajadores
Técnico de seguridad

Tratamiento médico
preventivo

Considerando los resultados de los
examenes  médicos y las
condiciones de riesgos de los
puestos de trabajo, se establecen
planes médicos para evitar el
aparecimiento de enfermedades de
origen laboral.

Médico ocupacional
Trabajadores
Técnico de seguridad

Tratamiento curativo

Considerando los resultados de los
exadmenes médicos, se establecen
planes de tratamientos médicos
para mejorar el estado de salud de
las personas que presenten
patologias relacionadas con el
trabajo o que pudieran agravarse
con las actividades laborales
diarias.

Médico ocupacional
Trabajadores
Técnico de seguridad

Deteccion de
enfermedades
ocupacionales

Si el médico ocupacional considera
que un trabajador ha desarrollado
una patologia que presume de
origen laboral, debe elaborar el
informe (Anexo G1) y dar aviso a
riesgos del trabajo. Se remite una

copia al director del é&rea de
radiologia y el técnico de
seguridad.

Médico ocupacional
Director del é&rea de
radiologia

Técnico de seguridad

Cambio de puesto de
trabajo o jubilacion
del trabajador

Si la Comisién de Valuacion de
Incapacidades (CVI) determina la
existencia de enfermedad laboral,
se ejecutan las recomendaciones
dadas, dependiendo del tipo de
incapacidad. Esto puede ir desde el
cambio del puesto de trabajo hasta
la jubilacion por invalidez del
trabajador.

Comision de valuacién
de incapacidades
Director administrativo
Médico ocupacional
Técnico de seguridad
Director del éarea de
radiologia

Jefe técnico
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9 Examenes de retiro

Al término de la relacion laboral, | ¢  Médico ocupacional
los trabajadores deben someterse a | ¢ Técnico de seguridad
los examenes de retiro. e Trabajadores.

e Referencias

o Resolucion No. C.D. 513 — Reglamento del Seguro General de Riesgos del
Trabajo. Art. 53. Lit. h), Art. 55.

o Decision 584 — Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Art. 1. Lit. k), Art. 4. Lit. g), Art. 7. Lit. e), Art. 11. Lit. b), Art. 18.

o Resolucion 957 — Reglamento del Instrumento Andino de Seguridad y Salud
en el Trabajo. Art.1. Lit. d). Nam. 2., Art. 8.

e Historial de revisiones

Fecha

Edicién

Descripcion del cambio

Pagina

e Anexos

G1 - Formato de informe de aviso de enfermedad profesional

13. Garantia de calidad

La calidad de los estudios radiol6gicos es un aspecto fundamental en la

reduccion de los riesgos derivados de la exposicion a radiacion ionizante, tanto
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para trabajadores como para pacientes, ya que un estudio mal realizado a causa
de errores del técnico, falta de cooperacion del paciente o mal funcionamiento
de los equipos , obligan a repetir los procedimientos incrementando la
exposicion. Por lo tanto, es menester desarrollar los procedimientos para el

control de calidad los equipos de radiodiagnostico.

13.1. Procedimiento de control de calidad en radiologia convencional

Objetivo

Establecer procedimientos de control de calidad del equipo de radiologia
convencional para asegurar la eficacia de las operaciones de radiodiagnostico.

Alcance

El procedimiento se aplica a la direccion técnica del hospital y personal de
mantenimiento.

Responsabilidades

Director administrativo

o Gestionar los recursos para el control de calidad de los equipos de
radiodiagnostico.

o Gestionar la contratacion de personal técnico especializado en el control de
calidad de radiodiagndstico.

Jefe de la direccion técnica

o Coordinar las actividades de control de calidad de radiodiagnostico.
o Mantener actualizados los registros de los controles de calidad.
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Personal de mantenimiento

o Colaborar en lo gque se le requiera durante el proceso de control de calidad

de radiodiagndstico.

Director del &rea de radiologia

o Brindar las facilidades al esquipo técnico, durante la ejecucion de los

procedimientos de control de calidad.

Definiciones

Capa hemirreductora.- Espesor de un material, capaz de reducir la intensidad

de una radiacioén a la mitad.

Colimacidn.- Procedimiento para homogeneizar las trayectorias o rayos que,
emitidos por una fuente, salen en todas direcciones y obtiene un chorro de
particulas o conjunto de rayos con las mismas propiedades.

Rendimiento del tubo.- Eficiencia de la irradiacion del tubo de rayos x.

Reproducibilidad.- Capacidad de reproducir los valores experimentales de
una magnitud fisica sin cambios entre una y otra medicion.

Forma de onda.- La diferente longitud de onda de la radiacion determina la
calidad o dureza de los rayos X: cuanto menor es la longitud de onda, la
radiacion se dice mas dura, que tiene mayor poder de penetracion. A lo contrario
se denomina "radiacion blanda”.

Tiempo de exposicion.- Tiempo en el que el paciente es expuesto a la radiacién
ionizante.
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e Politicas

o La direccion administrativa del IESS — Hospital General Ambato debe
garantizar que los usuarios tengan un servicio de radiologia de calidad.

o Es obligacién del IESS desarrollar programas de control de calidad
radioldgica, con el fin de garantizar la eficacia del servicio de radiologia.

o Es obligacion del IESS conservar los equipos de radiologia funcionando
dentro de los pardmetros técnicos establecidos de calibracion y

funcionamiento.

e Metodologia

N° Actividad Descripcion Responsable
Medir el tiempo la tension y la

1 Forma de onda corriente demora_r’en llegar a los Perso_nal_ técnico
valores de operacion. especializado
Verificar que la filtracion del Personal técnico

2 | Capahemirreductora | equipo supera los valores minimos o
recomendables. especializado
Verificar que la veracidad de los

3 Desviacién de la valores de la tension, siendo esta Personal técnico

tension adecuada a los procedimientos especializado

radioldgicos a realizarse.
Verificar la veracidad del tiempo

4 Desviacién del de exposicion, de acuerdo con lo Personal técnico

tiempo de exposicién

establecido en los procedimientos
radioldgicos a realizarse.

especializado

Detectar desviaciones en el valor

5 | Rendimiento del tubo patron deI_ amperaje,_ para Persopal_técnico
establecer el nivel de deterioro del especializado
tubo.

Asegurar la veracidad de las
6 Reproducibilidad de | mediciones de la tension, de modo Personal técnico
la tensién que al repetirlas se obtengan especializado
valores similares.
Asegurar la veracidad de las
| Reproducibilidad del g‘(%do';'ggf N do oo % |« personal técnico

tiempo de exposicién

repetirlas se obtengan valores
similares

especializado
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Asegurar la veracidad de las
8 Reproducibilidad del | mediciones del rendimiento, de | ¢ Personal técnico
rendimiento modo que al repetirlas se obtengan especializado
valores similares
Variacion de la Asegurarse la veracidad de las .
9 tension con la mediciones con distintos valores de | ° Persopal_ tecnico
corriente corriente. especializado
Variacion del Verificar que el rendimiento del .
10 | rendimiento conla | tubo se mantenga constante con la ¢ Persqnal_ tecnico
corriente variacion de la corriente. especializado
11 Variacion del Determinar cuanto varia el | ¢ Personal técnico
rendimiento de la rendimiento del tubo con respecto especializado
carga a la variacion de la carga.
12 Verificar e Comprobar la correcta | «  Personal técnico
funcionamiento del calibracién del CAE. especializado
control automaticode | ¢ Comprobar que el CAE
exposicion (CAE) compensa correctamente el
tiempo de exposicion cuando
hay cambios de intensidad de
corriente.
e Comprobar que el CAE
proporciona densidades
Opticas similares para
diferentes tensiones usadas.
e Comprobar que el CAE
proporciona densidades
Opticas similares para distintos
espesores.
13 Colimacion y o Verificar que el haz de luz | e Personal técnico
direccionamiento del coincida con el de radiacion. especializado
haz de luz e Comprobar que la cruz central
esta bien posicionada.
e Comprobar que el haz de
radiacion estd bien centrado,
respecto a la placa.
e Comprobar que el haz de luz
guia esté bien centrado con
respecto a placa. Esto ayuda a
hacer coincidir el haz de luz
con el de radiacion.
o Verificar que el haz de
radiacién y la rejilla estén
ortogonales, en direccion de
las laminas.
o Verificar la movilidad de la
rejilla.
e Comprobar el correcto
funcionamiento del colimador
automatico.
14 Radiacion de fuga Medir la radiacion de fuga en el | ¢  Personal técnico

area controlada.

especializado
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15 | Informe de garantia | EI personal técnico especializado | e  Personal técnico
de calidad entrega al jefe de la direccion especializado.
técnica el informe de los resultados | ¢  Jefe de direccion
obtenidos en el control de calidad. técnica

e Referencias

Guia de Seguridad de Proteccion Radioldgica Ocupacional — OIEA

e Historial de revisiones

Fecha Edicién Descripcion del cambio Pagina

e Anexos

No aplica
13.2. Procedimiento de control de calidad en fluoroscopia
e Objetivo

Establecer procedimientos de control de calidad del equipo de fluoroscopia para
asegurar la eficacia de las operaciones de radiodiagnostico.

Alcance

El procedimiento se aplica a la direccion técnica del hospital y personal de

mantenimiento.
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Responsabilidades

Director administrativo

o Gestionar los recursos para el control de calidad de los equipos de
radiodiagnostico.

o Gestionar la contratacion de personal técnico especializado en el control de
calidad de radiodiagndstico.

Jefe de la direccién técnica

o Coordinar las actividades de control de calidad de radiodiagnostico.

o Mantener actualizados los registros de los controles de calidad.

Personal de mantenimiento

o Colaborar en lo que se le requiera durante el proceso de control de calidad

de radiodiagndstico.

Director del area de radiologia

o Brindar las facilidades al esquipo técnico, durante la ejecuciéon de los

procedimientos de control de calidad.

Definiciones

Escopia.- Procedimiento para la captacion interior de una imagen o estructura.

Examen radioldgico.
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Rendimiento del tubo.- Eficiencia de la irradiacion del tubo de rayos x.

Reproducibilidad.- Capacidad de reproducir los valores experimentales de
una magnitud fisica sin cambios entre una y otra medicion.

Tiempo de exposicion.- Tiempo en el que el paciente es expuesto a la radiacion
ionizante.

Politicas

o La direccion administrativa del IESS — Hospital General Ambato debe
garantizar que los usuarios tengan un servicio de radiologia de calidad.

o Es obligacion del IESS desarrollar programas de control de calidad
radioldgica, con el fin de garantizar la eficacia del servicio de radiologia.

o Es obligacion del IESS conservar los equipos de radiologia funcionando
dentro de los parametros técnicos establecidos de calibracion y
funcionamiento.

Metodologia

N° Actividad Descripcion Responsable

Verificar que la tension aplicada al
tubo de RX durante el | ¢ Personal técnico
procedimiento es la misma que la especializado

seleccionada en el equipo.

Desviacion de la
1 tension aplicada al
tubo de rayos x

Determinar la tasa de dosis recibida
Rendimiento del tubo | por el paciente, midiendo ladosisa | ¢  Personal técnico

2 de rayos x 1 metro de distancia para distintas especializado
tensiones.
- Comprobar que la  tension -
3 Reprolg%g:]t:iggad de seleccionada en el equipo sea la | ° Eserzg?;}liztzgg'co
misma de operacion. P
Reproducibilidad de | Comprobar que la tasa de dosis
4 la tasa de dosis referida por el equipo para una | ¢ Personal técnico
suministrada técnica de escopia determinada, sea especializado

por el tubo de rayos x | la misma durante la operacion.
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Valoracién del

Verificar que con  tension
constante, el rendimiento del tubo

Personal técnico

5 rendimiento con la | de rayos x permanece constante de -
. . . . especializado
intensidad forma  independiente a la
intensidad.
6 Tasa de dosis a la Comprobar que la tasa de dosis Personal técnico
entrada del permanece constante para especializado
intensificador de diferentes espesores del paciente,
imagen en escopia | cuando el equipo opera con el
control automatico de brillo
(CAB).
7 | Dosisalaentrada del | Aseverar la confiabilidad de las Personal técnico
intensificador de mediciones del tiempo de especializado
imagen en exposicion.
adquisicion
8 Tasa de dosis al Determinar la tasa de dosis maxima Personal técnico
paciente en escopia | en la superficie de entrada del especializado
paciente, se mantiene constante
cuando con el mismo paciente.
9 Resolucion de alto Determinar la resolucion, del Personal técnico
contraste monitor de television. especializado
10 Umbral de Comprobar la capacidad del Personal técnico
sensibilidad a bajo | sistema para visualizar objetos especializado
contraste aislados de bajo contraste.
11 Relacién entre el Determinar la relacion existente Personal técnico
tamarfio del campo de | entre la superficie del campo de especializado
radiacién e imagen | radiacién y la superficie de entrada
del intensificador de imagen.
12 Distorsion de la Verificar la distorsion geométrica Personal técnico
imagen en la imagen del monitor. especializado
13 | Informe de garantia | El personal técnico especializado Personal técnico
de calidad entrega al jefe de la direccion especializado.
técnica el informe de los resultados Jefe de direccion
obtenidos en el control de calidad. técnica
e Referencias

Guia de Seguridad de Proteccion Radioldgica Ocupacional — OIEA

Historial de revisiones

Fecha

Edicién

Descripcion del cambio
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13.3. Procedimiento de control de calidad en tomografia computarizada

Objetivo

Establecer procedimientos de control de calidad del equipo de tomografia
computarizada para asegurar la eficacia de las operaciones de radiodiagndstico.

Alcance

El procedimiento se aplica a la direccion técnica del hospital y personal de
mantenimiento.

Responsabilidades

Director administrativo

o Gestionar los recursos para el control de calidad de los equipos de
radiodiagnostico.

o Gestionar la contratacion de personal técnico especializado en el control de
calidad de radiodiagnostico.

Jefe de la direccién técnica

o Coordinar las actividades de control de calidad de radiodiagnostico.
o Mantener actualizados los registros de los controles de calidad.

Personal de mantenimiento

o Colaborar en lo que se le requiera durante el proceso de control de calidad
de radiodiagndstico.
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Director del &rea de radiologia

o Brindar las facilidades al esquipo técnico, durante la ejecucion de los

procedimientos de control de calidad.

Definiciones

CT.- Tomografia computarizada.

Ruido.- Distorsion de los valores dados en el disefo.

TAC.- Tomografia axial computarizada.

ROI.- Regidn De interés

Tiempo de exposicion.- Tiempo en el que el paciente es expuesto a la radiacion

ionizante.

Politicas

o La direccion administrativa del IESS — Hospital General Ambato debe

garantizar que los usuarios tengan un servicio de radiologia de calidad.

o Es obligacion del IESS desarrollar programas de control de calidad

radioldgica, con el fin de garantizar la eficacia del servicio de radiologia.

o Es obligacion del IESS conservar los equipos de radiologia funcionando

dentro de los pardmetros técnicos establecidos de calibracion y

funcionamiento.
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e Metodologia
N° Actividad Descripcion Responsable
Determinar la desviacién de las
1 Nivel de ruido fluctuaciones estadisticas en un Personal técnico

nimero de CT en ROI,
respecto al estandar.

con

especializado

Valor medio de N°

Verificar la exactitud del n° CT de

Personal técnico

2 oT acuerdo a la densidad calibrada de especializado
aguay aire.
3 Resolucion a bajo Determinar la capacidad de Personal técnico
contraste deteccion con bajo contraste. especializado
Determinar la capacidad del
4 Resolucion a alto sistema de formacion de imagen Personal técnico
contraste para distinguir objetos muy especializado
préximos entre si.
Alineacion luz - haz Se comprobara. la _com_c,ldenua Personal técnico
5 de radiacion entre la luz de I_o,callzacmn y el especializado
plano de exploracion
6 Desplazamiento de la | Verificar el correcto movimiento Personal técnico
camilla de la camilla bajo peso del paciente especializado
7 Dosis de radiacion Determinar la dosis de radiacion de Personal técnico
los pacientes con diferentes especializado
parametros de radiacion.
8 Perfiles de Determinar la respuesta del equipo Personal técnico
sensibilidad en el eje de giro del tubo, midiendo especializado
el espesor de corte.
9 Informe de garantia | El personal técnico especializado Personal técnico
de calidad entrega al jefe de la direccion especializado.
técnica el informe de los resultados Jefe de direccion
obtenidos en el control de calidad. técnica
e Referencias

Guia de Seguridad de Proteccion Radioldgica Ocupacional — OIEA

e Historial de revisiones

Fecha Edicién Descripcion del cambio Pagina
e Anexos

No aplica
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13.4. Procedimiento de control de calidad en mamografia

Objetivo

Establecer procedimientos de control de calidad del equipo de mamografia para
asegurar la eficacia de las operaciones de radiodiagnostico.

Alcance

El procedimiento se aplica a la direccién técnica del hospital y personal de
mantenimiento.

Responsabilidades

Director administrativo

o Gestionar los recursos para el control de calidad de los equipos de
radiodiagnostico.

o Gestionar la contratacion de personal técnico especializado en el control de
calidad de radiodiagnostico.

Jefe de la direccidn técnica

o Coordinar las actividades de control de calidad de radiodiagndstico.
o Mantener actualizados los registros de los controles de calidad.

Personal de mantenimiento

o Colaborar en lo que se le requiera durante el proceso de control de calidad
de radiodiagndstico.
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Director del &rea de radiologia

o Brindar las facilidades al esquipo técnico, durante la ejecucion de los

procedimientos de control de calidad.

Definiciones

Capa hemirreductora.- Espesor de un material, capaz de reducir la intensidad

de una radiacion a la mitad.
Colimacién.- Procedimiento para homogeneizar las trayectorias o rayos que,
emitidos por una fuente, salen en todas direcciones y obtiene un chorro de

particulas o conjunto de rayos con las mismas propiedades.

Densidad Optica.- Intensidad del rayo de luz transmitido. Mientras mas alta es
la densidad Gptica, méas corta es la transmitancia.

Rendimiento del tubo.- Eficiencia de la irradiacion del tubo de rayos x.

Reproducibilidad.- Capacidad de reproducir los valores experimentales de

una magnitud fisica sin cambios entre una y otra medicion.

Tiempo de exposicion.- Tiempo en el que el paciente es expuesto a la radiacion

ionizante.

Politicas

o La direccion administrativa del IESS — Hospital General Ambato debe

garantizar que los usuarios tengan un servicio de radiologia de calidad.
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o Es obligacion del IESS desarrollar programas de control de calidad

radiologica, con el fin de garantizar la eficacia del servicio de radiologia.

o Es obligacion del IESS conservar los equipos de radiologia funcionando

dentro de los

funcionamiento.

parametros técnicos establecidos de calibracion y

e Metodologia
N° Actividad Descripcion Responsable
Distancia foco — Verificafr que la d!sta_ncia del foco a Personal técnico
1 pelicula la pgl_wulg coincida ~con las especializado
especificaciones del fabricante.
Coincidencia campo | Comprobar la concordancia entre o
2 de luz-campo de el campo luminoso y el campo de Perso_nal_ tecnico
radiacion radiacion real. especializado
Alineacion campo de Verlf_lcar que la .collmacu_m No Personal técnico
3 radiacion-pelicula permita la existencia de radiacion especializado
mas alla de la imagen.
Alineacion del Comprobar la alineacion del .
Personal técnico
4 compresor con la compresor con el receptor de -
pelicula imagen. especializado
Verificar  que la  tensidn
5 Desviacién de la seleccionada por el equipo Personal técnico
tension concuerde con la tension real de especializado
operacion.
- Comprobar la estabilidad del .
6 Reprodu0|b[lfdad de equipo al realizar disparos con Perso_nal_ tecnico
la tension diferentes tensiones. especializado
Asegurar el adecuado
funcionamiento de la capa Personal técnico
7 | Capahemirreductora | hemirreductora, minimizando la L
dosis de radiacién en el paciente, especializado
sin reducir la calidad de la imagen.
. . Comprobar que las imagenes se
Tiempo requerido obtienen  con  tiempos de Personal técnico
8 para obtener una exposicion inferiores a dos especializado
imagen estandar P
segundos.
Valor del Determinar el rendimiento del Personal técnico
9 rendimiento y de la | tubo, con el minimo de dosis de s
tasa de dosis radiacion sobre el paciente. especializado
Verificar que las dosis de radiacion
10 Reprodu<_:ib_i|idad del sean estables con difer_entes Personal técnico
rendimiento disparos con las  mismas especializado

caracteristicas.
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Variacion del

Comprobar la linealidad de la dosis

e Personal técnico

11 | rendimiento conla | con respecto a la intensidad y los o
. L especializado
carga tiempos de exposicion.
e Comprobar que la densidad
Optica de la imagen en la
posicion central del selector de
las peliculas se encuentra en el
rango adecuado para el .
12 Densidad dptica diagndstico. ¢ Persqnal_ tecnico
- especializado
e Verificar que al aumentar el
selector de densidades dpticas,
la pelicula se va
ennegrecimiento
gradualmente.
o Verificar la estabilidad del
CAE con varias placas en las
mismas condiciones.
o Verificar la estabilidad a largo
plazo del CAE con varias
placas en las mismas
Funcionamiento condiciones. e Personal técnico
13 | Control automéatico | e Verificar que la densidad ializad
de exposicion (CAE) Optica se mantenga constante especializado
con independencia de la
tension de trabajo.
e Verificar que la densidad
Optica de las peliculas es
constante, con diferentes
espesores de mama.
e  Comprobar que la compresion
de las mamas en el equipo es
14 Funcionamiento del Irzalizz;:dieéiuggla estugi%ra la . Perso_nal_ técnico
compresor especializado
e Comprobar que el compresor
no se deforma ni produce
carga excesiva sobre la mama.
Contacto pelicula — Verificar_el correcto}contacto entre e Personal técnico
15 pantalla la cartulina y pelicula en cada especializado
chasis.
Diferencias de - . . .
16 sensibilidad entre I\(/erégﬁg:ntlgsu;:;zgzldac: (Ijle todos | e Persona}l_tegmco
cartulinas j pantalla especializado
Diferencias de Verificar la uniformidad de todos -
17 absorcion entre los conjuntos chasis-pantalla de ¢ Personal_ tecnico
chasis. refuerzo utilizados. especializado
18 Entradas de !uz en los | Verificar Ig correcta hermeticidad | ¢  Personal técnico
chasis de los chasis. especializado
Comprobacién del Comprobar que el brillo y color en _—
. . e  Personal técnico
19 brillo de los los negatoscopios permanezca

negatoscopios

adecuada y estable.

especializado
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Resolucion a alto _Co,mprobar gue Ig-calldad de las Personal técnico
20 contraste imagenes radiogréaficas asegura el especializado
correcto diagndstico.
Kerma en aire en la Ver.'f".:?r que los f?"’e'es de Personal técnico
21 superficie de entrada radiacion estén debajo de los especializado
limites establecidos. P
Comprobar que la dosis recibida
29 Dosis grlandular por el paciente durante la Personal técnico
media estandar mamografia esté debajo de los especializado
limites establecidos.
23 | Informe de garantia | El personal técnico especializado Personal técnico
de calidad entrega al jefe de la direccion especializado.
tecnica el informe de los | e Jefe de direccion técnica
resultados obtenidos en el control
de calidad.

e Referencias

Guia de Seguridad de Proteccion Radiologica Ocupacional — OIEA

e Historial de revisiones

Fecha Edicién Descripcion del cambio Pagina

e Anexos
No aplica

14. Inspecciones de seguridad
Es importante asegurar que las condiciones de trabajo dentro y fuera de las areas
controladas, se mantengan dentro de los criterios de seguridad establecidos en
el presente programa, por lo tanto es necesario establecer el procedimiento para

la realizacion de inspecciones periodicas.
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14.1. Procedimiento de inspeccion de seguridad

Objetivo

Establecer un método adecuado para la realizacion de inspecciones periodicas
de seguridad dentro de las &reas controladas y supervisadas del servicio de
radiologia del IESS — Hospital General Ambato.

Alcance

El procedimiento se aplica al area de seguridad e higiene ocupacional del IESS

— Hospital General Ambato.

Responsabilidades

Director administrativo

o Asegurar la existencia de una unidad de seguridad e higiene ocupacional en
el IESS — Hospital General Ambato.

Director del &rea de radiologia

o Brindar las facilidades para la realizacion de la inspeccion de seguridad.

o Conocer los hallazgos encontrados durante la inspeccion de seguridad.

Jefe técnico

o Colaborar al técnico de seguridad en la realizacién de las inspecciones.
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Técnico de seguridad

o Realizar la inspeccion de seguridad en las areas controladas y supervisadas
del IESS — Hospital General Ambato.

o Presentar el informe de los resultados de las inspecciones realizadas.

o Establecer medidas correctivas y de control de los factores de riesgo
identificados.

Direccion técnica

o Conocer los hallazgos encontrados durante la inspeccién de seguridad.

o Colaborar con la implementacion de las medidas correctivas y de control
propuesta por el técnico de seguridad.

Personal técnico y administrativo

o Colaborar al técnico de seguridad en la realizacion de las inspecciones.

Definiciones

Factor de riesgo.- Peligro que puede ocasionar un accidente o una enfermedad
laboral

Inspeccion de seguridad.- Técnica de prevencion anterior al dafio profesional,
encargada de la identificacion de factores de riesgo presentes en puestos de
trabajo.

Politicas

o Es obligacion de la direccion administrativa del IESS — Hospital General
Ambato, brindar a todo su personal condiciones de trabajo adecuadas y

seguras, en pos de reducir los riesgos de accidentes y enfermedades.
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o Esobligacion del técnico de seguridad realizar inspecciones periddicas, con

el fin de encontrar factores de riesgos presentes en los puestos de trabajo y

proponer medidas correctivas a tales circunstancias.

e Metodologia

Descripcion

Responsable

El técnico de seguridad panifica
la hora y fecha de la inspeccion.
Prepara hoja de campo (Anexo
H1) para el registro de los
hallazgos.

Técnico de seguridad

El técnico de seguridad acude a
las  areas  controladas vy
supervisadas del servicio de
radiologia y registra los factores
de riesgo presentes en la hoja de
campo. Levanta evidencia
fotogréafica.

Técnico de seguridad

El técnico de seguridad elaborael
informe de la inspeccién,
proponiendo medidas correctivas
con fechas de cumplimiento.
Envia el informe el jefe de la
direccion técnica y el director del
area de radiologia.

Técnico de seguridad

N° Actividad

1 Planificacion de la
inspeccion

5 Realizacion de la
inspeccion

3 Realizacion del

informe
4 Re inspeccion

El técnico realiza la re inspeccién
para verificar la eficacia del
cumplimiento de las medidas
correctivas planteadas.

Técnico de seguridad

e Referencias

o Decreto Ejecutivo 2393 — Reglamento de Seguridad y Salud de los

Trabajadores y Mejoramiento del Medio Ambiente de Trabajo. Art. 11.
NUm. 13., Art. 14. Nim. 10. Lit. ¢), Art. 62. Nim. 6.
o Decision 584 — Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Art. 1. Lit. k), Art. 4. Lit. f), Art. 7. Lit. h),
o Resolucion 957 — Reglamento del Instrumento Andino de Seguridad y Salud
en el Trabajo. Art. 1. Lit. d). Nam. 3.
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o Reglamento de Seguridad Radioldgica. Art. 4.

e Historial de revisiones

Fecha

Edicién

Descripcion del cambio

Pagina

e Anexos

o H1 - Hoja de campo para el registro de inspecciones de seguridad

Conclusion

Luego de haber desarrollado el programa de proteccion radiolégica para el area de

radiologia del IESS — Hospital General Ambato, quedan establecidas las medidas

preventivas y de control, que minimizaran el riesgo de exposicion a radiacion

ionizante al que esta expuesto el personal técnico y a su vez mejorara la calidad del

servicio para los usuarios.
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ANEXO 1: REGLAMENTO DE SEGURIDAD RADIOLOGICA.

41- RADIOMETRIA: Resultade de la medida radiologica de un area, efactuada con
mn mstramento adecuado.

43- RADIONUCLEIDOS: Nucleidos radiactives.
44- REM: Unidad de dosis equivalents Unrem carresponde a:
a) Unadoss absorbida deun (1) rad de radiacion X, o gamma o beta.
b) Unadosis deun décime (0.1) d2rad de neutromes o protones de alta ensrgia
¢} Una dosis de cinco centesimas (0.03) de rad de parbculas mas pesadas que los
profomnes.

45 - ROENTGEN: Unidad de exposicion ipual a 2528 x 107 Coulombie por kiloprame
(C/kg) de aire

46- TASA DE DOSIS [.‘rF__"{F[}EI[.I['}F: Palacion entre el mcremento que la dosis o
exposicion de radiacion experimenta ¥ el mfervalo de tiempe en gue 2 ha
producide diche incremento.

T-TRIMESTRE: Cada pemodo de rece :emanas consecufivas, contande el primsro
de ellos a pariir del pomer hines del ano.
TITULO FRIMERO
De la Proteccion Conira la radiscion.
CAPITULO I
LIMITES DE DiOSIS

Art 1- Dosis mazima permitida para personas ocupacionalmente expmestas- Mo

se podra usar fiiemtes de radiacion que den luzar a que uma persoma ocupacionalmente

expuesta, reciba una dosizs de radiacion en exceso de los lmufes especificades a

Coninuacion.

a) Para irradiacion exterma:

ORGAND DOSIS MAXTMA PERMITIDA
Cuerpo entero, zonadas, 5 rem (amo

madula osea. 3 rem rimestre
Hussa, piel de todo el cusrpo 30 rem'ane

tiroidies 15 rem/ mimestre
Mano:, antebrazos, piss 75 1em/atio
tobillos 40 rem mimestre
Todos los oos orzanos 15 rem'afio

B rem'mimesirz.
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Exceptuase de esta tabla al personal femenmo en edad reproductiva, quien no pusde
rechir mas de 115 rem' timesie ¥ la mujer em estado de pravides. quien no podra

recibir mas de | rem durapte todo el persodo de embarazo.

b) Para irradiscion interma- Los valores de incorpomacion mixima —permitida
anualmente som los indicados enla TablaN® 1. 5ize trafama de la incorperacion de uma
mezcla de radiomacleidos en proporcionss conocidas, debera cumplirse gue la suma de
las facciomes de las canfidades incorporadas calouladas em base a los valores
comrespondientes indicados enla Tabla N. 1 seaigual o menos que uno (1). 51 2 tatn
de mezcla de radiemaclesdos determinades en proporciones descopocidas, el maximo
permizible para la mezcla sera elmr&q:-undim’re al radiomcleido imtepramte de la
mersla de menor valor permizible de incorporacion . 5in perjuicio del rum;:]:m&nt-:l de
este literal podra aceptarse gue enun  trimestre, el persopal incorpore material
radiactivo en cantidad de hasta lamitad de los Hmites anmales fijados, excepumdose
gl personal femenine en edad reproductiva, pam quienes esta lmufada la Icorporacion
del material radiactive ala cuarta parte de los limites amuales fijados.

NOTA- Las dosis especificadas en este arficale mo comprende las  dosis
resultantes del fondo patural de radiacion milas gue puede recibir una persona

por eramemes o fratamientos medicos que mvolucren el wse de radiaciones
ionizanies.

Art 2- Dosic mapma permitida para la poblacion em gemeral - La dosiz de
radiacion que puede recibir la poblacion en general por imadiacion externa, no deben
exceder el diez par ciento (10°5), de los valores especificades enel literal a) Arm. 1 Se
exceptua la tirosdes de personas menores de 1§ anos, cuya dosis no debera exceder de
150 mremiafe. Parn  imadiacion interna, los valores limdtes amuales d= mgestion e
inhalacion de material radiactive, som los imdicadez en I tabla N 1. Pam Ia
incorporacion de mezclas de radionucleides, se seguira un criterio izmal al establecido
en &l hiteral B) Art. [

Art - Exposicion de menares de edad- Seprohibe el rabajo de personas menores
de 13 anos deedad enareas deradiacion

CAPITULO O
Procedimientos Preventivos.
Art 4 - Inspecciones de recomocimiento - Todo Licenciatario esta oblizado a solicitar
3 la CEEA gue s realicen las mspecciones de recomolimiento para verificar el
cumplimsento de las disposicionss de este reglamento.

Una inspeccion amml por lo menos sera obligacion de parte dela CEEA, la cual se
acreditara con el certificado comespondients.

Art 5- Control de dosimetnia personal- Todo Licenciatario esta oblizado a usar
detectares de control de dosimetria persomal adecuados, como dosimetros de bolsilla,
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dosmetros de peboula o dosimetros  termeoluminiscentes. La  poracion de estos
dosimetros es oblizatorio denfro de un arsa restmingmda
Art 6- Etiquetas, Simboles v Semales de Precamcion- El simbolo de radiacion

internacional es el adoptado en este reglamento y comsiste en 3 hejas en forma de
trébol, de color magenta o pirpura sohre fondo amarillo.

AL
&

Ademas de este simbelo, deberan adadirse las semales de precaucion correspondientss a
cada area donde se genere o emita radiacion: asl misme, fodo emvase de material
radiactivo debera llevar una efiqueta que ientifique a upa fecha deferminada sus
caractenisticas : Nombre del radicisotopo, penodo de semidesintegracion, actividad o tasa
de exposicion

CAPTTULO IIT
Notificaciones ¥ Registros.

Art 7- Notificacion del Empleador a sus Trabajadores- El empleador esta
obligado alo sigusents

a) Informar a las personas que wabajen enun area restringida sobre la existencia
de radiarion y sobre los problemas de sepuridad aseciades conla exposicion a
dicha radocion, as1 como las precauciopes v procedimdentos que se deben
tomar para raducir [a dozis de adiacion
Debera ademas, imstruir a dichas persomas sobre las dispesiciones de este
Raplamento;

b) Informar mimestralmente al personal la dosis de radiacion recibida durants su
tiempo de tabajo, evaluada porel dosmmetro personal:

¢} Exhibr o manteper dispomible la licencia otorgada por la CEEA, tanfo al
personal como a la Institucion , a1 como el certificado de inspeccion de b

foentes v maguinas de ra-r]u::mn.. y.
d) Proporciomar al persomal copias del FORMULARID INSTRUCTIVO DE

NORMAS DE PROTECCION CONTEA LA RADIACION, elaborade por la
CEEA v asspurarse de que = le instruya sobre sus deberes y dereches.

Art 8- Notificacion del Usmario a la CEEA - FElusuario estara oblizado a otificar
ala CEEA sebre lo sipniente:

a) Laadquisicion de radsoisotopos v maquinas generaderas de radiacion; ¥
b) Eluso mensual de cadaentreza de radioisotopos recibides del mmpartader.
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Art. 9 - Begistros - El empleador esta oblizado ale sizutente;

a) Llewar registros personales de cada mabajador profesionalmente expuesio en
areas controladas, en by que constard.-

1-La bicencia de trabajo

2.-La mdaols de las tareas que realiza

J.-Eltipo deradiacion y'o confaminacion posibles.

2.- Loz resultados de las operaciones de menitorep mdividual
5.- Loz resulifades de los reconocimientos medicos

b) Debera tambien mamtemer records de toda persoma que emire en tm area

restringida;

¢} Manfensr registros de las inspecciomes a eguipos e instalaciopes ceroficadas
perla CEEA: ¥,

d) Mantener regstros de los usos de mdioisotopos v miquinas genemadoras de
radiacion.

CAFITULO IV

Desperdicios radiactives ¥ Descontamimacion de Instalaciomes

Art. 10.- Alcance.- Los desechos radiactives comprenden substancias mdiacivas vy
matenalss confaminados por confacto com substancias radiactivas. Dichos matenalss
som salidos, Douidos ¥ Sasensos.

Art. 11.- Tratumients ¥ Evacwacion- El Licencistario pueda realizar fodas las
operaciones existentes para &l ratamiento ¥ evacuacion de desperdicios radiactives.

El atamiente comprende el almacenamisnte para fines de decammiento del material
radiactivo, su enfiemro e mcineracion s estos son desechos solidos, evaparacionm,
infercambio lonico v tatamiento quumice, sison hquides.

Art 12- Obbgacion del Licenciatario- Los usuarios de radioisotopos estan
oblizados a presentar a la CEEA un amalisiz ¥ estudio de los procedimientas que se
aplicaran pama tmfar v evacuar desechos madiactives, asi como fambien wn amalisis v
estudio delos factores ambisntales pertinentes,

Art. 13- Descontamimacion de Instalaciomes- Pam la  descopfaminacion  se
observaman las sizuientes reglas:

a) ElLicenciatario notificara a la CEEA la presencia de contaminacion, ya s=a esta
&I personas o en mstalacionss

b) En presencia de area confaminada, el Licenciatario esta oblizade a
descontanninaria, para lo cual podra pedir la cooperacion de la CEEA; v,

¢) Unarea contammada debera ser mmedistaments aislada, permitiendose su
acceso aella unicamente a las personas a cargodela descoptaminacion
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La autorizacion o licencia de mabajo se otorgara por un plazo de cuatro ades v sera
renovable.

Art. 64- Sanciemes- Cualouier infraccion a lo estipulado en el presents Faplamento
en relacion al wso de fuentes madiactivaz salladas, sera sancionada conforme a lo
estipulado en el Tiulo Octavo.

TITULO CTARTO
Maguinas de Ravos X en gemeral
CAPITULO I
Proposite v Alcance

Art 65- Ambito de Aplicacion- Este rulo regula las disposicionss gensrales que
deben adoptar instituciomes v persoms pam la adquisicion v eluse de equipos que
generan radiacion; igualmente, regula los procedmmientos que los importadorss deben
seglir para la enwega ausuaries de este tipo de fuentes de radiacion ionizants.

Para los efectos de este Feglamento a fales equipos s les demomina maquinas de
Rayos X

CAPITULO I
Disposiciomes Cenerales.

Art 66- Importacion de Maguinas de Ravos X- Todo representanse de casas
manufactareras de maquinas de Rayes X, autorizado legalmente para comercializar en
&l Ecuador, que imparte estos equipes, debe comprobar previamente que &l comprador

de estz eguipo tenza al dia la Brencia comespondients para poder operarlo en el
Ecuadar

El Banco Central del Ecuador oo podra conceder &l penmiso de impormcion , ni dar
ourse a los tramites pertimentss, sin que el destinatario presente su licencia vigente

Las condiciones para obtener I licencia, que otorza la CEEA, estan detalladas en los
tiulos ¥ capiiules de este Reglimento que tmtan de las  distintas aplicaciomes de
maquinas de Rayes X.

El importador debe notificar a la CEEA. par lo menos treini d1as antes, de que dicha
maquina vaa ser introducida al pais

En 1a notificacion constaran los datos pertinentes, tales como mamufacharero, modslo,

tipo, proposite v rendimiento de maquinas; asi como el ombre v la direccion del
destinatario v &l numera de licencia otorgada porla CEEA
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Art. §7- Obligaciones del Importador- A mas de lo ssdalado en el Am 64, el
importador debe cumplir con todo lo especificado en el conmte de Ccompra-venta en

relacion a parantas y manfenimientn del equipe.

El meportador esta oblizade a enfrepar e instalar e equ:pu dejandelo en perfecto estado
de funcionamiento ¥ es responsable de cualquier dafio que pueda ocumir duramte el

transporte o0 instalacion que ocasionare deterioro en el equipo, en relacion a su
operacion va =1 Sepuridad Radiologica.

Art. 68- Oblizaciones de un Propietaric de uma Maguima de Rayos X- El
poseedor, propiefario o usnaric  de wma maquina de Rayes X debe registrara,
valiendose del correspondiente formularso provisto por la CEEA, demiro deum plaze de
fres meses comfados desde la fecha de enfrada del equipo al pas. En el case de
equipos de Maquinas de Rayos X, ya en fimcionamiento, el plazo para regismarla se
contara dentro de los tres messs subsipuientes a la fecha de entrada em wvipemcia de
gite Feglamento

El registrante debe potificar a la CEEA ocnalguier cambio que altere la informacion
dada, dentro de los oeinfa dias siguientes a diche cambio.

Art 69- Erpedicion del Cerfificade de Habilitsciom- La CEEA expedira un
certificado de habilitacion al propietario o usuario del equipo . en el cual se sedalara la
feduenquelamnquma v 55 mstalaciones pedran comenzar a utilizarse, para lo cual

realizara uma inspeccion  inicial refiriendose este cortificade a las maguinas va
existentes.

Art. T0- Casos de Venta o de Arrendamiente - 31 por cuzlquier cormunsiancia una
maquina de Raves X es amendada o vendida a terceros, se notificara a la CEEA dentro
de quince dias de celebrado el comirato.

Art. 71- Genmeralidades de la oblizacion.- Cualquier persona o institucion que reciba
el equpe, paa poder operarlo debe temer la licencia comespondiemte v oumplir las
oblipaciones mdicadas em el Art 68 pam el nsuano.

Art. 72- Imspecciones e Informes- Toda persoma gue use maquinas de Rayos X
permitira el acceso a Inspectores de Segundad Radiologica dela CEEA

La inspeccion inicial e llevara a cabo en la fecha comunicada al recibir Ia soliciad de
regisiTo; subsecusntemente, 2 evara a cabo una mspeccon anual

El inspector de la CEEA elaborara un informe escrito deallado mdicando los resultados
de cada inspeccion v hara las recomendaciones que juzgue comvemientes para que se
implementen las dizposiciones de proteccion conta la mdiacitn especificadas em el

presente Feglamento.

Esth implementacion es pre-requisito pama el otorgamiemto el cerificade  de
habilitacion v el mantenimiento de la Leencia El Inspector de Sepunidad Fadiclogica
debe someter a la CEEA el informe onginal de la inspeccion demfre de los quince dias
sipuientss a [a misma v entregar una copia al registrante, quien debera mantener estos
informes en su anchive de referencia

200



Art- T3- Obbgacione: del Licenciatario Responsable de la Unidad Operativa en
relacion a sus Empleados v Equipes.- Conforme dispens el Art. 72 el Licenciatario
facilitara el acceso de Inspectores de la CEEA para la revizion de sus magumas de
Bayos X

El Licenciatario responsable de la unidad operativa est2 ademas oblizade a lo
siguiente;

a) Obtener la lcencia de operacion para el personal auxiliar, . .

b) Asepurar que el personal necesanio para [a operacion del servicip este instnda
en el uso ¥ caractenstcas del eguipo; v.

) Verficar que la maguina cumpla con los requisitos establecidos en este
Roglamento ¥ con lo sefalado en cuanto a sus caracteristicas enla fachma de
Compra

Art. T4- Oblizacione: del Licenciatario Responsable de la Umidad Operativa en
relacion al Control de Radiaciones v otros Riesges- El Licenciatario responsabls de
launidad operativa, observara 'fhar.: observar por su empleados, el cumphmiente de
las disposiciones de proteccion radiclopica conma la radiacion  establecidas en el

presente  Reglamento. Comrespande ala CEEA comprobar la comecta mstalacion del
equipe para preveni cualquier dano a ferceros.

75~ Samciomes- Cualquier mfraccion a lo estipulado eneste Reglamente sera
sanrionada de acuerda aloestablecide en el Trule Octave.

TITULO QUINTO
Maquinas de Raves X en Medicina
CAPITULOI
Disposicions: de Seeuridad Radiokzics

Art T6- Licemcias- Enigual forma alo que e dispone para eluso de radinisotopos
come fuentes ablertas v selladas en los Titules Segundo v Tercero de este Reglamento,
las licencia:s pam maquinas de Rayes X seran concedidas por la CEEA a las
institucienes donde los equipos vayan a serinstalades, a los profesionales que vayan a
operar &l equipd o sean responsables de [a sezundad de su opermacion v al personal
parameadico.

Art 77.- Operacion del Equipo.- Para la operacion del equipo deben obsemvarse las
siguientes disposicionss.
a) El Licenciatario respemsable de la unidad operadva debera aseguramse gue el
equipo  de Rayes X bajo s coniral sea operado Unicamente por persanas
debidamente instrndaz en los procedimientos de operacion v regls de

semuridad, que demuestren ser competentss en el use de dicho equipe ¥ porten
la licencia comespondiente;
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b) Ningm Licenciatario operard, ni permitira [ operacion de un equipo de Rayes
X amenos que el equipo ¥ el local reuman los requizitos semalades en este

00

¢} Cada equipo debera para operar, estar instalade enumlocal con fantas barreras
primarias ¥ secundarias como sean mecesarias, sezum las nommas de proteccion

confra radiacion;
Como ejemplo del case d= Radiologia de diapmestico, pamun coarie de 4m°
con un tubo de Rayos X en el centro se requiere un blindaje de Jmm de plome

0 51 equvalents en ofros materiales como bamera primana para reducir la

exposicion fuera del cuarto a 0.25 mRh Un espesar de 1.1 mm de plomo o5
equivalente en ofro material se requiers para ks bameras secumdanias; v,
Los equipes que esten en foncionamiento bajo condirionss no ideales del Jocal

tendran un plazo de 6 meses para su adecuacion.

CAPFIIULOO

Instalaciones Radiograficas de Diagnostice Medico exclmdas bas Dentales v

Veterinarias.

Art 78.- Equipo- El equipo para instalaciones radiograficas de diagnostice, que mo sean
de madicina dental, ni vetermana, tendra las siguientss caractensticas penerales:

e
a)

o)

Cada mbo de Rayes X debera estar encemado en uma cubiern fal, que la
exposicion provemients de fuga de mdiacion medida auma distancia de ]
metro del foco o exceda 105 wR en 1 hora;

Debera proveerse de diafragmas, cones o colimadares ajustables capaces de
restringir el haz util de radiacion al area de interes clmico;

La filtracion mumima total permanente en el haz utl debera ser determinada
pan &l maximo voltaje especificado en el mbo. La flmacion total permanente
debera ser equivalenmte, 2 no memos que 2 mm 3 veltajes hasta 100 kV
inchsive, ¥ 3 mm Al a voltajes sobre 100 kV.

Excepciomes. A voltajes de operacion bajo 50 kV (per o). Mamoprafia) se
permite 1na filtracion total permanente menor.

La filtracion. total permanente en el haz ofil debera ser mdicada en la cubiera
del ruba:

Siel fitro de |2 maguina po e accesible para ser examinade o se

desconoce |3 flmacion tofal, puede considerarse que los requisitos dela kem
anterior e han cumplde, sila capa hemdrreductora no es menor de los

valorss que constan en la sigmente tabla-
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VOLTAJE DE OPERACION CAPA HEMIRREDUCTORA

kVp (mm de Al)
Menaor de 50 0.6
Menaor de 70 1.6
Menor de 90 1.6
Menor de 100 12
Menaor de 110 3.0
Menor de 120 3.3

g) En caso de que ol equipe sea movil , pam radiografia destinada a

f)

diagmostico, la distancia foco - piel no debe sermenor de freinta centmemos
yel operador s2 colocara a una distancia minima de des mefros con relacion
al paciente; y,

Alpanos procedimismtos radiegrafices especiales, por &, Mamografia,
requieren radiacion debil . Tales procedimientos deberan ser llevades a cabo
en equipe especial v oo equipo de Raves X standard disefiado para potenciales
mayeres. Bajo ninpuma circmmstancia  debera ser la  filtacion  total
permanente menar de 0.5 mm Al . Cuando un tobe de Rayos X especial
con filro de molibdeno es usado para mamografia, un filre de molibdeno
de por lo menos 0,33 mm es preferible en alzunos casos v pueds ser usado en
hagar de filtracion de aluminio.

Art 79.- Blndaje - Las caractenisticas del blindaje seran las siguiemtes:

cl

)

Las parades, piso v teche hacia los cuales pudisre apunfarse el haz util de
radiacion deberan tener bareras primarias.

Las bameras primarias de las paredes tendrn uma altura minima de dos metros
sobre el nivel del pise; ¥,

Se provesran bameras secumdarias en todas aquellss paredes, piso ¥ techo que,
por restricciones en la orienfacion wil de radiacion, mo pueden ser afectadas

Art. 80.- Procedimientos de Operacion- Los siguentes procedimisntos de operacion
seran adoptados:

)

)

El haz util de radiacion debera estar restmingide a aquellas areas de imberes
clmico;

Toda persona que opera un equipe de Raves X debe sitnarse detras de uma
bamrera de sepursdad individoal Los confroles deben estar colocades de fal
manera, que el fecmico este siempre profegido. Los mstrumentos en 2] panel de
control deberan indicar el potencial del tubo, la comiente ¥ la clase de filire,
cuando estos puedan ser variados:

Coando sea pecesario mamtensr 3 un paciente en posicion adecuada para la toma
de madiografia, se wsaram arefactos mecamices de soporte. En case de
SMETERNCE, 5 UM paciente es@ sujefo  por uma persoma, ella debera estar
profegida con medios protectores adecuades, fales como goamtes v un delanfal
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blindade v debera colocarse en uma posicion @l que ninguma parte de su
Cuerpe 523 expuesto alhaz vl de radiacion;

d) ‘ieusmpara]a:.mmdas un blindaje :unsmt&ute.ueqmal&me:iaplnmn oo
menor de cince decimas de milmetro (0.5 mm) cuando estos arzames esten
directamente en ¢l haz ufil de radiacion, excephmando los casos en que &l
blindaje interfiera enel procedimiento de diagmostico;

g) Elpersonal queeste trabajando en un servicio debera levar , durante & tiempo
de trabaje, un dosmeme mdividual La CEEA pueds recomendar ofo tipe de
confrol de dosis de mdiacion. dependiendo del nivel de exposicion a la
radiacion a que el personal este sujeto enun determinado servicio;

f) Se debera imstalar indicaderes de expesicion v medidores de tiempo de
exposicion autematicos, que adviertan mmto al medico , como al tecnico, que
se esfa produciende rdiacon vy ademas la duracion del examen; v,

g) Deberan instalarse sefales que indiquen a tercerss personas que el equipd est
&N gpeTacion.

CAPITULO IO
Instalaciones Radiograficas Dentales.

Art 81- Equipo- Elequipo pam bs instalaciones de radiografia denma] tendra las
siguienfes caractensiicas

a) La cubierta del tubo serd de tipe diagnostico;

b) Seusaran diafrapmas ¥ comes para colimar el haz wil de radiacion . Pan
radiografia intra oral, se requisre que el diamemo del har utl de mdiacion en
gl extremo del cono no exceda de ocho cenometos.

t) Pormedio deun cono seassgurara que la distancia foco - piel no sea menor de
18 cenfimetros estando el aparato funcionando sobre cincoenta (300EVp: o de 10
centimeatras, estandn el aparato fincionande a cincuenta (50) kVp, pan mdiografia
Infra oral;

d) Lafiliracion entotal (mberente mas adadida) equivalente de aluminio, & &l haz
util deradiacion, no s2ra menor 2 los valorss semalados enla sizwente fabla:

VOLTAJE DE OPERACION FILTRACION TOTAL
EVp (mum equivalants de Al)
Menar de 50 0.5

de 5070 1.5
Mayar de 70 15

e} Siel fltre dela maquina mo esta accesible para ser examinado o se desconoce
la filtracion tofal puede considerarss que los requisitos de la letra anferior se
han cumplido sila capa hemureductora no es menor delo quesemdica enla
sizwente fabla:
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VOLTAJE DE OPERACION CAPAHEMIEREDUCTORA

kVp (mm de Al
Menar de 50 0.6

de 50- 70 1.6
Mayor de 70 1.6

f) Elpanel de comtrol debemd incluir indicadores de woltaje, comente del tubo,

filtro.
Cromometro, e indicadar (luz) gque advierte al operador que se estan
producisnde Fayes X

g) La exposicion maxima a la superficie del aplicador se dara conuna huz de awiso

yunavise audible para indicar cuando el fube esta en operacion; v.

b} Paa madiografia denfal coovenciomal el tiempo de exposiciom no debera

enceder de cmoo segmdos

Art 8- Blindaje Estructural- Las caractersticas del blindaje estructural seram las
siguiembes:

a)

bl

Las paredes, piso v techo hacia los cuales pudier apuntarse el haz il de
radiacion deberan reu&rba::raa:-p‘mam Las barreras primarias de las paredes
tendrin una alfra minima de dos metros sobre el nivel del piso: ¥,

Se provesran barreras secundarias entodas aquellas paredes, piso ytecho que,
por restricciones en la erentacion del haz util de radiacion, o puedan ser
afectadas directamente por dicho haz.

Art. 83- Procedimientos de Operacion em Radiografia Dental- En las
operacions; de radioprafia dental:

)

bl

Loz examenes radiclogices demtales se limitaran lo indispensable v el haz
debera ser restrinzide al amafo requerido para el examen; niel dentista, mi
51 asistents, sujetaran al paciente o las pelirulas duranfe la expaosicion
Solamente  las pErsOnds Decesawias pam el proceso nadiogmfico se
encontraran en el salon de mdiografia duramte las exposiciones;

Dharante cada exposicion, el eperador debera pararse aunma distancia no menor
de dos metros del paso del haz il de radiacion o detras de uma bamera
protectora adecuada;

No se usara fluoroscopia en examenes dentales;

Mi la cubleria protectora del fube, ni el cono, seran sostemdes con las mamos
durante 1a evposicion. y |

La pelicula debera ser puesta en posiion o sostemida por el paciente No
debera ser sostenida mi por el demtista, ni por el tecmico.

CAFITULO IV

Instalaciones Radiograficas en Medicina Veterinaria.

Art .- Equipo- Las camcternsticas del equipo para instalacionss radiograficas en
madicing veterinana seram las simuentss:
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)
)

)

La cublerta protectora del fubo sera de tipo diagnostice;

Se provesra conos pard colimar el baz utl de adiacion hacia el area de interes
chmico; ¥,

La filmacion total (inherente mas afadida) equivalente de aluminio (A}, em &l
haz util de radiacion, 0o sera menor que los valores setialados enla sizujents
tabla:

VOLTAJE DE OPERACION FILTRACION TOTAL
EVp (mm equivalente de Al)
Menar de 50 0.6
de 70 1.6
Mayar de 70 16

Art. 85.- Blindaje.- Las caractensticas del blindaje seran las sipuientes:

3

o)

Las paredes, piso v techo, haca los cuales pudiera apunfarse el haz uil de
radiacion , deberam femer bamreras primarias. Las paredss tendran wuna almon
munima de dos metros sobre el mivel del piso: ¥,

Se provesran bameras secundanias en todas aquellas paredss, pise vtecho que,
pOr mestricciomes en la orenfacion del haz wtil de radiacion , no puedan ser
afectadas directamente por dicho haz.

Art 86.- Procedimientos de Operacion- En la operacion se procedera dela sizuzents
manera:

1)
)
)

El operader se localizard a uma distancia del haz utl de mdiacion, per lo menos
de dos mefros del animal durant= [a expesicion a Rayos -

Hi b cubierta protectora del twbe, mi el como, seran sostemidos con las manos
durante la exposicion: ¥,

Ho se usara regularments ninguna persana pam & sujefar los animales durante la
exposicion de Fayos X, sino un sosten mecanico. ER caso de emergencia pedra
hacerlo una persoma con artefactos proteciores , fales como guantes y un delanfal
que tenga b equivalencia de plomo Do menor de cnco décimas de milimstro
(0.5 mm), ¥ debera colocarse en wna posicion tl, que ningma paree de su
cuerpo  sea alcanzada por el haz utl de radiacion La exposicion de cualquier
persond empleada pma‘tel:a{l;mm debera ser medida con equipo de control

de segundad indoa

CAPITULOV

Instalaciones Fluoroscopicas

Art 87- Reglas para e Uso- El wo de maquinas de Rayes X en fuoroscopia, se
simjetara a las siguientss reglas:

3

La cubierta protectora del mbo debera ser de tipe diagnestico v b fuga de
radiacion no excedera 100 mE'h a un metro;
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b) Enradiografia v fluoroscopia con equipe movi, la distancia foco - piel no ser
menor de 30 oo En radioprafia ¥ fluoroscopia (diferente a Ia de pecho) con
equipd estacionano, la distancia foco - piel tampoco sera mepor de 30 cm. En
fhoroscopia de pecho la distancia foco - piel po sera menor de 60 cm ¥ para
aquipo especificaments usado para examenss de pecho no ser2 menor de 45 cm.
Fotofluorografia v adiografia de pecho deberan ser hechos conuna distancia
foco—piel de al menos 60 cm. Los valores recomendades son valores pumimes,
disancias mayores son a menudo apropiadas,

c) La fiitracion total del har wtil de radiacion (incluyendo el equivalents de
alumunio), cuandoe este este interpussto enfre [a fuemte ¥ el pacients, no sem
menor de 15 mm (equivalente de aluminia). Este requisito se entendsra
cumplido sila capa hemimeductora es equivalemts apomenc: del5mm de Al
a voliajes normales de operacion;

d) El equipo debera estar construido de fal forma que todala seccion tramsversal
del haz util de radiacion sea atemuade por uma bamrera primana. Esta barrer es
por lo geneml, el antefacio de obsarvacion. ya sea uma pantalla Elnamimpll:a 0
un mecanisme de  infemsificacion  de imazen La exposicion ferminara
amomaticamente cuando se remueva la bamera del haz ugl de radiacion;

¢) Pama el equipe instalado coo postenomidad a la fecha de wigencia de este
Rezlmen, la equivalencia de plomo requerida per las bamens o sera
menor de un milimetro v medio (1,5 mm) en maquinas capaces de operar desde
cien (100) KVp hasta ciento veinte ¥ cinco (123) EVp, ol menor de dos
milimetros (2mm) en mAguInas capaces de operar desde ciemto veinte ¥ cinco
(125) EVp en adelante;

f) Debera usarse puantes profectorss con un equivalente de plomo no menor de
0,25 mm cuando examenss fluoroscopicos pusdan requerr colocar las manos

en o cerca del haz de radiacion. 5i el medico o tecnico no pudieran estr detras
de pantallas profecioras o blmdajes durante todes los tipos de examenss
fhoroscopicos, deberan usarse delaptales con un eguivalents de plome de no
menos de 0.25mm;

gl E.nﬂn-:m:l:upn latasa de exposicion medida en el punte donde el haz entma al
pacients sera fan baja, come sea posible v no excedera de 10 R'min; v 2 Fimin
en fluerescopia con intensificador de imagen;

b) Lafasa de exposicion de fluoroscopta medida en la superficie del paciente
debera ser tam baja como sea posible v no debera exceder 3 Rmin en
fhoroscopia directa; .

1) Elequpe necesano debera provesrss, para opsrar con segunidsd (gafxs pam
adapeacion de la vista a la obscunidad, puantes protectores de 0.25mm equivalents
iz plomo, eic,)

7} Los equipos fioroscopicos movwiles deberan rewnir los requisitos aplicables que
semalen enestecapitalo v los sipuientes requisitos adiciomales

1- En ausencia de un tablere demesa, la distancia foco - plel, sera limitada a e
menos de freinta cenfimetros poTun cono U oo artefacto similar;

2- La tasa de exposicion medida ala distanciy minima foco - piel, no excedera de
cinco Roentpen por minuto (5 Fmin) bajo condiciones normales de operacion; y
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E)

En case de oo existr intensificadores de imapenes para fluoroscopia . se
comtrolara quaell-:ncal ese lp suficientements obsoure de modo guoe el tempa

de exposicion sea mnime.

CAPTITLO VI
Imstalaciones de Terapia.

Art 88- Dispesiciones Aplicables- En las instalaciomes dedicadas a Rayo: X de
terapia som aplicables los Arts. 44, 45y 40 de estz Reglamento . Ademas, ol uso de
maquinas de Rayes X en aplicaciones de terapia se snjetard a las regulaciones que se
indican en los arfoules sizuientes.

Art 89- Equipo- Las condicionss que debe cumplir el aguipo seran las siguientes:

cl

o)

Cada mibo de Bayos X usado pam terapia, debem estar encerrado en uma
cublerta fal, gue latasa de exposicion proventente de fugza de mdiacion, medida
ammetro de distancia desde el foco, no exceda de | Bh, ni 30 R'ha calquier
posicion accesible al paciente aupa distancia de Som desde b superficie dela
cublerta @ 51 SQUIpD ACCESOMD. _
Loz flires, los cuales deben estar marcados con sumaterial v su espesor, seran
colocados en su dfio en forma segur. v 1a apertum donde se coloquen, estara
constnoda, de tal forma quelamduu-:m que escape lateralments atraves dela
misma, poexceda de 1Rk awn (] ) metro; o= la mdiacion provemients da la
apertura llegare al pacients, 30 B'h a cinco (5) centimemos de la apertura extsma
[Am eguipos gue opersn a pofenciales mayvores de 60 kKVp; en equipos que opsran
a potenciales interiores o izuales a 50 kVp, el escape sem de 0.1 B

En 2l panel de comfrol debera indicarse la presencia o la ausencia de flires
anadides.

Se provesra de un cronometro muematice o medidor de exposicion. pam
terminar esta, nego de mamsoumido um intervalo de iempo prefijado; v,

Se provesrin medios pam los cuales el operador pueda terminar la exposicion
&N Cualguier momento,

Art. 90.- Blindaje.- Las caractensticas del blindaje seran las sizujentes:

a) Las paredes, piso v teche, hacia los cuales pudiera apuntarse el haz util de
radiacion  deberan temer bameras primariaz de uma altura mumima de dos
metros sobre el mivel del piso;

b) Seprovesran de barreras secundarias en todas aquellaz paredes, piso y teche
que, por restriccionss eo la orenfacion del haz utl de radiacion , no puedan
ser afectadas directamente por dicho haz; .

) Para que equipe opere sobre cincuents (30 kVp, el pamel de conmfrol estara
dentro de una cabina protectora provisi de wm Dfercieme en @ puema y
lpcalizada fiuera del salon de tatamiento. Este mierciems permitira que la

maquna se apague autematicaments en case de que cualquier puerta del
salon de tratamiientos sea abierma; v,
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d) Seproveeran huce: mfermitentes de advertencia en la pusrfa de acceso a los
cuartos de tratamdents, que se encenderan cuando s este emifiendo el haz
util de radiacion.

Art. 91.- Procedimientos de Operacion- Se adopmran los sizuientes procedimientos
de operacion:

a) Toda nueva mstalacion o instalaciones exdstentss que no havan sido previamente

m@e:u-:mdasdebm ser objeto de ellas por un inspecior de la CEEA.
b) Cuande sea necesariop mantensr aup paciente en posicion adecuada para terapia

de radiacion, 2 usaran unicaments artsfactos mecanmicos de soporte;

c) El rendimiento de la maguina debera ser calibrade cada seis meses par el
Licenciafario v venficado por un Imspectar de la CEEA 5& repetim Ia
calibracion después de cualguier cambio o resmplazo en el equipe Zenerador,
que pudiera alierar la emision de Fayos X Ademas debe exstc uma
calibracion pam cada tipo v espeser de filim, kilovoltaje v miliamperaje;

d) Lasproebas de fupa de mdiacion. deberan ser efechuadas por lo menos uma vez
cada agio;

g) El Licenciatario debera mantener los registos de las calitwacionss ¥ prushas

efectuadas en el aquipo adﬂpnslu-m de la CEEA; v,
f) ElLirenciatario ]Judra obtener servicios de calibracion v prushas de fisa para

sus equipos, en la CEEA como se ha indicado enles amticuls 37, 7 43 “de este
Feglamento.

CAFTTULO VI
Aaquinas de Ravos X en Radiografia Industrial

Art 97.- Requisitos para e Uso.- Los equipos pama el uso de radiografla industrial de
maquinas de Rayoes X pueden utilizarse sole por mstiticiones v persenas autorizadas
que havan recibido la licencia comespondiente. Para el efecto, se aplicardn las
disposiciones de los articules 35, 56 ¥ 57, asi como todas bz disposiciomes de este

Reglamento.

Art 93- Normas de Seguridad Radiclozica- Todo Licenciatario esta oblizado a
vigilar que el persomal que trabaje enun savicio de mdiografa industnal lleve consigo
durante el rabajo, un dosimetro persomal certificado por la CEEA.

Art. 94.- Poesta en marcha del Equipe.-

a) Todo eguipo, antes de zar puesto en marcha debera ser inspeccionade per la
CEEA: Y.

b) El mportader debe satisfacer cualquier demands de seguridad radiologica en Ia
operacion del equipo gue se deba a defacto de fabricacion o dafo del mismo
durante =0 TANSPOITE.

Es pblipacion del Licenciafario responsable de laumidad operativa, calibrar el

equipo, en lo cual mediante acuerde, puede cooperar la CEEA, tomando en
cuenia lo dispuesto en el artulo 43 de este Reglamento.
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Art 95- Aprobacion para e Uso del equipo por €l Licenciatario- Lusge de uma
imspeccion a la inslacion v al equipo, se exiendera la licencia comespondiente a la
instalacion ¥ el cerificade de habilitacion al equipo.

Art 96.- Otras disposiciones - Se obsarvaran, ademas, las siuientes Beglas:

a) Se tomaran, en cuante sean aplicables, las regulaciome: dadas para equipes de
Baves X uzados en diagmostice; v, _ _

b) Previa a la concesion de la licencia, cada solicitamte permitiza una evaluacion del
squipo v de sus procedimientos de rabaj.

TITULO SEXTO

Maquinas gemeradoras de radiaciones v particulas nacleares de cualquier tips

CAPITULO1
Proposito v Alcance

Art. 97- Requisitos Geserales- L3 maquinas generadoras de radiacion y particulas
muclearss se somsteran a las normas de sepuridad adiolozica senaladas en este Titala.

CAPITULO I
Dispasiciones Generales

Art 98- Impartacion.- Para la concesion del permise de imporacion de ests dpe de
equipes, 1as personas o mstitaciones inferesadas deberan cuppliv las dispesiciones de
este capuiulo.

Art. 99- Localizacion del equipo v facilidades de frabajo- Se proporcionarz un
plano de localizacion del edificio vun plano detallado del local donde vaa imstalarse
el equipo. Ademas, seproporcicnara una descripcion cromelogica de los trabajos a ser
realizados pam adecuar convememtemente las instalacionss requeridas, para la eficiente
operacion del aguipo.

Art 100- Segwridad Radiolégica- EI solicitamte queda oblizado 2 satisfacer ko
siEuients:

a) Disponer del equipo de proteccion necesari par evitar posibles riesgos del
persomal

b) Notficar ala CEEA por lo menes com seis meses de anbcipacion , sebre el tipo
de radiacion o particulas que seran generadas por el equipo;

¢) Facilitar las inspecciones v el control que la CEEA demande; v,

d) Proporcionar al persomal gue trabaje con el eguipo o tengma acceso al musmo, los
dosimetros indwiduales exigides porla CEEA
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Art. 101.- Sepuridad Industrial- El selicitante estaoblipade a cumplic todos los
requenimientos de segundad industrial que la CEEA prescriba, de acuerdo a las leves
v rezlamentos sobre 1a materia, que se hallen vizentes en el pals.

Art. 102- Licencias- Cumplidos los requisitos anteriomments menciomados , el
solicifante recibira lalicenria comespondiente para la mportacion del sgumo.

La Direccion Geperal de Aduanas no podra proceder a los tramites de importacion,
mi permitir al entrega deun equipo de esta clase, sinla autorizacion de la CEEA

Art. 103.- Puesta en marcha del equipo- El Licenciatanie, pam poder poper en
marcha uno de estos eguipos, debe observar lo sigujemte:

a) Mantener como operador del equipo a un profesional especializade en s
mansje;

b) Notificar a la CEEA, por lo menos con diez dias labombles de amficipacion
sobre la fecha vham en que el equipo va a serpuesto en marcha por primem
vez, de manera que el Inspector de Seguridad Fadiologica pueda asiztir a @l
evento ¥ extiends [a certificacion comespondisnte.

TITULO SEFTIMO
Normas para el personal que frabaja en el campo de las radiaciones
CAFITULOI
Proposite v Alcance
Art. 104- Licencias de Trabajo- Solamente las persomas que esten debidamente
autorizadas mediante uma licencia concedida por la CEEA pueden frabajar em &l
campo de las radiaciones.

Art. 105.- Tiempo de Vahider de las Licencias- Todas las [irencias pam personal
vpan imstituciones caducaran a los cuatro anos.

Art. 106.- Licencia a Profesionales e Institociomes- Las licencias a profesionales
en ¢l campo de Radiodiasmostico que po sean referentes a Medicing Denmal o
Veterinaria ¥ en Radioterapia v Medicina Naclear, seran concedidas por la CEEA 2
peticion de las Sociedades Comrespondientes. En cuanto a otras personas, las Heenrias
seran concedidas par la CEEA a peticion del interesado.

Las licencias pama instiaciones seran concedidas perla CEEA previa mspeccion a
tos locales v equipos.
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CAPITULOO

Solicitud v Concesion de Licencias a Personal Paramedico ¥ Auxiliar en
general.-

Art. 107- Clasificacion de las Licencias- Las licencias se chsficn de la
siZlients manera;

a) Las licencias 2 persomal pammedico v mmilir en general tendm la
demominacion delicencia Ay, _

b) Las licencias a persomal pammedico ¥ auxiiar en peneral fendna la
denominacion delicenciaBy, _

¢} Laslxencias ainstiuciones, tendran la denomimacion de licencias C.

Art. 108.- Tramite- Las solicitades de licencias pama persomal parmmedico v auxiliar
en peneral, que tabaje en madiacionss se harin a la CEEA. [ ol extendera previa
aprobacion de idonesdad profesional del candidato.

Art. 109 - Solicited ¥ Concesion de Licencias a Personal que trabaje con maquinas

de Rayes X Maquinas Generadoras de Radiacion v Parficulas Nucleares con Fines
no Medicos- Las solicitades del personal auxiliar relacionade con la operacion de
equipes de Rayes X en industria v de maquinas geseradoras de radiacion v particulas
mucleares aplicadas con fines no medicos, seran presentadas por el candidato a la CEEA,
la que juzgara v extendera [ licencia de caracter indrvidual e infransferible, la misma
que tendra |2 denominacion establecida enel At 107,

Art. 110.- Solicitud y Concesion de Licencias a Personal que frabaje com otros tipos
de Maquinas Generadoras de Radiacion y Parficulas Nucleares - Las solicitudes del
persomal fecnico asistente relaciomado com la operacion de cualquisr tipo de maquinas
no clasificadas baje las demominacionss amferiores que, oo obstanfe, se encusniren
relacionadas con las ciencias mucleares y atomicas, seran presemfadac ala CEEA. I
que juzzara v extendera la licencia de caracter individual e miransfenble la misma
que tendra |a denominacion establecids enel At 107 de estz Reglamento.

CAFITTLO IO
Inscripeion de Nombramientos
Art. 111- Requisitos para Imscripcion de Nombramiemtos- La Direccion
Nacwnal de Persomal, para msciibr el nombramiento de persomal que vava a

desempefiar fonciones en el campo de las radiaciomes, debera exigr la licencia
comespondiente extendida porla CEEA.
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CAFITULO IV

Control del estado de Salad del Personal que trabaja con Radiaciones.

Art. 112- Examemes Medicos del Persomal- El persomal directamente
mvolucrado en rabajs con radiacionss lonizanies, e sujetara a las  sipuientes

disposiciones:

3) Toda persoma que mabaje por prmera wez en el campo de las
radiaciones, cualoquisra sean sus respomsabilidades, tisne gue someterse a
un examen medico adecuado antes de iniciar sus tareas, practicado por un
profesional del deparfamento de Pissgos de Tmabajo  del Instioto
Ecuatoriane de Seguridad Social Este semd el requisito previe 2 la
concesion de la licencia porparte de la CEEA;

b} Elpersonal gue se encuenma labomndo enel campo de las mdiacionss se
someterd anualments 3 m examen medico;

t) Enelcaso de trabajadores gue va esten laborando en el campo de las

radiaciones, 2 la fecha de prommlzacion de este Reglamento, los
exAmenss medicos Necesarios para obtensr la Brencia comespondiente
seran realizades porel Instingto Ecuatoriano de Segumidad Secial:

d) Dados los problemas medicos parbculares que plantea el abaje con
radiaciones en el caso de las mugjerss en edad de concebr | deberan
adoptarse todas las precaucionss pam garanfizar que 0o Ieuh-m dosks
sobre las maxima: permisibles; ¥,

el Seprohibe que el personal femenino es estado de gravidez, reconocido
por diaznostico medico, este en comtacto con radiacion. Sital es el caso,

853 Persona sera destinada a labores que no sean de comfacto directo
con 1as radiaciones ioaizantes.

CAPITTLO V

Horas de Trabaje, Vacaciones v Jubilacion.

Art. 113.- Besmlaciomes - Las boras de mabaje ¥ vacaciones de tedo el persomal que
laborz en comfacio direcie con las radiaciones lomizamfes, se sujelaran a2 las
disposiciones dadas en el presente capide.

Art 114 - Prohibicion de Trabajar Horas Extras- El persomal paramedice v auxiliar

en general que mabaje con mAquinas o faentes de mdiacion no podra, baje ninguma
circunstancia, laborar mas de § horas mensuales suplementarias.

Toda infraccion a ko dispussto enests articulo, sera sancionada por la CEEA de acuerdo
al Totulo Octavo.

Art. 115- De las Vacacemes- Siende el mabajo con mdiacionss una profesion
resgosa v considerando tamfe sus efectos a largo plwre, como laz condiciones de
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trabajo que, hasta el presente, no han side optimas, &l penedo de vacacionss estara
sujeto a uma ley espacial

Las vacaciones que comespondan aun empleade que labara en contacto dorecto com Las
radiaciones ionizamtes, no podmn ST compensadas  economicaments, @i podran
aoumularse

Art. 116.- De la Jubilacion - Por las razomes expusstas enel Ant 115, el tiempo pam
la jubilacion estara sujeto a um ley especial

CAPITULO VI

Obligaciones Ezpeciales de los Empleadares.

Art 117- Cuidados Especiales por Sobredosis de Radiacion- Toda persoma queen
forma accidental se hava expuesto a una sobredosis de mdiacion, tendra derecho a
cuidados especiales hasta sutofal recuperacion. asumiende su patrono los gastos que tal
recuperacion implique, ea a fraves de los servicios del Insttute Ecuatoriano de
Sepundad Social. o mediambe ofros semicies adecuados.

CAFTTULO VID
Rieszos de Trabajo vy Enfermedades Profestonales.

Art. 118.- Riesgos de Trabajo- Toda persona que se dediqus a labores que la
EXDO0EAN A U0 confacto permanenie con las radiaciones lomizantes, gueda expusstaala
posibilidsd de suffir lesiopes inmediatas o mediatas, v por consifuiente, debe estar
conscisofe de los efectes acunmlatives de la radiacion.

Art. 119.- Enfermedades Profesionales- L[a enerzia aiomica es un paimmonio
centifico de la civilizacion modema v solamente esutl cuando se conoce come usarla
comectamente, pues el uso mapropiado puede conducr A pramdes simiesmos. La
exposicion continda a las radiacionss pusde ocasiomar diverses tpos de enfermedadss
cuve resumen @ presenta en el Apendice VIII-1- En el presents Rzglamento se
determinan dichos riesgos v las medidas preventivas comespondientss.

Art. 120.- Determinacion de Dosis Absorbidas por personas gue havan estads em
comtacte  com las Radiaciomes Iomizamtes- La CEEA realiram uma babor de
permanepie supervision para salvaguardar lasakud de todes kos ecuatoriano que trabajen
con radiacionss.

La radiometria de locales e inspeccion de equipos solamente tiends a protezer a les
usuarios. Cuando dichas medidas hayan sido efectoadas por la CEEA. se realizaran
caloulos de la dosis biologica equisalents a la cual ha estado expuesto el trabajadar
durante todo el Hempo que ha lborado en confacto con radiacionss womizamees. La
formula wilizada serala siguiente:

5 (N - 18) rem

214



N representa la edad delindividuo en mimero de afios ¥ fraccion del inmedixto supersor.
De acuerdo a los resultados obtenidos, 32 procedem como s indica en los arboules
siguientes:

Art 121 .- Dosis Absorbidaen 5% dela Maxima Permitida - i s encuentra que
la dosis absorbida es@ dentro dem lmite de * 3% del valor maximo permizible, la
CEEA potificara al empleador para que suempleade pueda continnar laborando en s

servicio, siempre que se adecuen las instalaciomes pam que reciba uma dosis de
radiacion inferior.

Art 121- Swmspension del Trabajador ¥ Bonificaciones- 5i, mediante las condiciones
de sobredosis detalladss en este Reglamento, el empleador no pudiere comtinuar
utlizando los servicios del empleado, se dard por terminado el contrato de mabaje vl
empleador pagara al mabajador cesante las indemnizaciomes previstas para el caso de
despido intempestive v, ademas el equivalente 2 un mes de repmmeracion, per cada ano
de trabajo prestade en contacto directo con las radiaciones ionizanmtes. Por bos lapsos
que oo completaren m afio, se pagam la parte proporcional Tendrd que ser demostrado
por 2l empleado, que fue culpa del empleador por condiclones Do optimas de makajo o
accidente de trabajo con la recomstruccion de heches

Art 123- Contral de Salnd del Trabajador Sobreexpuesto- El mabajadar
sobresxpuesto 3 radiaciones looizamte tiene derecho a que s2 le efecte analiss
clinices v metabolices completos, a carpe del IESS. Sise encontraren anormalidades
que puedan ser catalogadas dentro del Apendice VIII- 1, el Departamento de Riesgos de
Trabajo del E3S, evaluara ¥ dictaminara i estas provienen de efectos causados pear
exposicion de  frabajo a miveles de radiacion excesiva, v aguella sera considerada
como enfermedad profestonal. En presencia de enfarmedades profesionales
diagmesdcadas por especialistas reconocides, conjunfamente por el Instifute Ecuateriano
de Sepundad Secial y par la CEEA, el rabajador fiene derscho a las compensacionss
filadas per el [ESS, que esten vigentes ala fecha de producirse el diagnostico medice.

CAFITULO VIO
Compensacion por Accidentes de Radiacion

124- Categorias- Los accidentss de trabajo, para persomas que laboren en contacto
directo con radiaciones lomizantes, se sujetaran a o previsto para el efecto en el Codipo
de Trabajo con 1as modalidades determinadas en los amiculos siguientes:
Art. 125- Informe sobre el Accidente- Loz informes sobre accidentes de trabajo
seran emitidos por la CEEA l1a Sociedad comsspondiente v el Departaments de Biespos
de Trabajo del Institute Ecuatoriane de Sepundad Secial
Art. 126.- Normas que regulan las Indemnizaciones por Accidentes- En cazo de
accidente del trabajador, se aplicaran las normas sefialadas en el Codigo de trabajo ven
laLey del Institute Ecuatonano de Segundad Social

Art. 127.- Accidemtes por Negligencia del Empleador.- 5i un accidente resultare
come comserusnciy  de uma orden  emamada per un superisar o representante dal

215



empleadar , a sabiendas de que lo ordenado pudo expoper zravemente al trabajador a
los efectos de dosis excesivas de radiacion , el responsable ser emjuiciado penalments
pues se considerara come i se ratare de danos a ferceres, com conocimisnios de causa.

Art 118- Femuneracione: para frabajadores en el Campo de 1z Radiaciomes.-
Para los trabajadores en el campo de Ias radiaciones, las comiziones de salaric mimime,
fiaran las repmmeraciones comespondientss, tomande en cuenmta los missges a2 que
aquellos se hallan expuestos.

APENDICE VII-1
ENFERMEDADES CAUSADAS POR RADIACIONES

Art 129.- Regly Gemeral- Pama los efectos sefalados en lns leves labomales v de
seguridad social, se enpenderan como enfermedades profesionales:

a.- Dosis de exposicion acummulativa (ouerpoe entera).

De acuerdo 2 la constitucion fsica del individue, la exposicion comtmua de
radiacion ionizante, sobre los mivelss de radiactividad matural pusde producir las
simientes enfermadades:

1. Lesiones superficiales: Dermatits, depilacion y perdida de brillo de las
1% 18

1 Lesiones Hematopoveticas: Linfopenia, leucopenia, apemia, leucemi y

perdida de inpmunidad espenifica.

Propension a fumores malignos: Carcinoma de la piel y sarcoma

Reduccion dﬂpmr.‘u.edm de duracion de la vida.

Abermaciones peneticas: Miutaciones peméticas  dirertas o abemaciones

CTOMOSOmAticas.

6. Oros efecios: Cataratas lenticulares, estenlidad.

[ T SN N R

b.- Diosis de exposicion umica (Cuerpo embero).

Las estadssticas de accidentes de sobresxposicion a radiacion y elempleo de explosives
con fines militares, han permutido establecer las relaciones de dosis efecto gue constan
en la siguients tabla:

DOGIS (Rem) EFECTOS
0-30 Efacio oo deteciables inmediznmants

-1X Nz yvomivs parmdia
Fatiga por tiempo varishls
Fifecio tadios.

13-1650 Endarmedades momifiestes. Sinboneors da vomibos ¥
fatige parsisten por tismpo vadzhle. Efecics amdios.

1520 Mortalidad an wm 3% Dificil mogpezacion
totel Efecos tandios

XM-330 Lo mismwy qm lo anferior . Sinbos o
acanfmados.

400-T50 Mortalidad anm 100%
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ANEXO 2: FACTORES DE PONDERACION RADIOLOGICA.

Tabla 48.1 » Factores de ponderacion de la radiacion wg'.

Tipo y rango de la energla Wi
Fotones, todas las energlas 1
Electrones y muones, todas las energlas® 1
Neutrones, energla <10 keV 5

10 keV a 100 keV 10

>100 kel a 2 MeV 20

=2 MeV a 20 MeV 10

>20 MeV 5

Protones, distintos de los protones de retroceso, energia =2 MeV 5

Particulas alfa, fragmentos de fision, nucleos pesados 20

1 Todos los valores se refieren a ka radiacion incidente en e cuerpo o, si las fuentes son internas, a la
emitida desde |a fuente.

2 Excluidos los edectrones Auger emitidos desde micleos unidos a DNA.

ANEXO 3: FACTORES DE PONDERACION TISULAR.

Tabla 48.2 e Factores de ponderacion de tejidos wy'.

Tejido u organo Wy
Gonadas 0,20
Medula osea (roja) 0,12
Colon 0,12
Pulmon 012
Estomago 012
Vejiga 0,05
Mama 0,05
Higado 0,05
Esofago 0.05
Tiroides 0,05
Piel 0.01
Superficie osea 0,01
Resto 0,05% 2
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ANEXO 4: DECLARACION DE HELSINKI.

DECLARACION DE HELSINKI DE LA ASOCTACTON MEDICA AUNDIAL

Principios eticos para las investigaciones medicas en sere: humanos

Adopada por a
18* Asamblea Madica Mundial, Helsinki, Finlandia, junio 1964
¥ enmendada por la
20* Asamblea Madica Mundial, Tokie, Japon, ectabre 1973
35 Asamblea Medica Mundial, Venecia, Ttalia, octubre 1983
41* Asamblaa Meadica Mumndial Hong Kong, septiembre 1980
48" Asamblea GeneralSomersat West, Sudafrica, actubre 1996
32" Asamblea General, Edimburge, Escocia, octubre 2050
Nota de Clarificacion del Pamrafo 29, agrezada por la Asamblea General de la AMM,
- Washingron 2002
Nota de Clarificacion del Parrafo 30, agrezada por la Asamblea General de la AMM,
Tokio 2004
39* Asamblea General, Seul, Carea, ocbre 2008

A INTRODUCCION

1. La Asociacion Medica Mundial (AMM) ha prommigade la Declararion de Hekinki como una

propuesta de principios gficos pama investigacion meédica en seres humanos, inchnida Ia
imvestizacion dal material kamane ¥ de informacion identificables.

La Declaracion debe ser considerada como un tedo v um pamafo no debe ser aplicado sin considerar
todos los ofros parrafos pertinentes.

1. Aungue la Declaracion estd destinada principalments a los medicos, la AMM insta a2 omos
participantes en la investizacion medica en seres humanos a adoptar estos prncipios.

j. El deber del medico es promover y velar por I salud de los pacientes, mchndos los que
panticipan en investigacion medica. Los conocimientos v la conciencia del medico ham de
subordinarse al cumplimisnto de ese deber.

4. La Declaracion de Ginebra de la Asociacion Medica Mundial vincula al medico con la formula
"velar sohcitamente v ante todo por la salud de mi pacients”, v el Codipo Infernacional de Etca
Medica afirma gue: "El medico debe considerar lo mejar para el paciente cuando preste atencion
medica”.

5. El progreso de la medicina se basa en la investigacion que. en ultimo termino, debe mchur
estdios en seres humanes Las poblaciones que estam subrepresentadas en la investizacion medica
deben tener un acceso apropiade a la participacion en by myvestizacion.

6. En mvestigacion medica en seres humanos, el bienestar de la persoma que participa en la
imvestizacion debe tener sismpre promacta soboe todos ks otros intersses,

7. El proposite principal de la imvestizacion medica en seres humanos s comprender las causas,
evolucion ¥ efectos de las enfermedades y mejorar las intervenciones preventivas, diagnesticas ¥
terapeuticas (metodos, procedimisntos ¥ tatamientos). Incluse, las mejores miervenciones achiales
deben ser evaluadas confimaments 3 traves de la investizacion para que sean sezumas, eficaces,
efectivas, accesibles v de calidad.
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8. En la practica de by medicing v de 1a investizacion medica, 2 mavera de las infervenciomes
implican algunos Nesgos ¥ costos.

0. La investizacion medica estd sujeta 2 mormas eticas que siven para promover el respeto a todos
los zeres humanos v para profeger su salud v sus derechos individoales. Alsumas poblaciomes
sometidas a la investigacion son particularments vilnerables v necesitan profeccion especial. Estas
inchoven a los que 0o pueden otorgar o rechazar el consentimisnto por sl DUsmos ¥ 3 ks que pueden
ser vulnerables a coercion o influencia ndebida.

10. Los medicos deben considerar las normas y estindares eticos, legles v jundicos pam la
imvestizacion en seres humanos en sus propios paises. al izual que las mommas v estandares
intemnacionales vigentes. No s debe permitir que un requisito &tico, legal o jundico nacional o
internacional dismimrya o elimine cualquiera medida de proteccion para las personas que participan
an Ia investizacion estahlecida en esta Declaracion.

B. PRINCIFIOS PARA TODA INVESTIGACION MEDICA

11. En 1a investigacion medica, es deber del medico proteser b vida, la salud, la dignidad, Ia
intepridad, el derecho a la autodeterminacion. Ia itimidad v Ia confidencialidad de In informacion
personal de las personas que participan en investigacion.

12. La investipacion medica en seres bumangs debe conformarse con los principios cientficos
peneralmente acepados y debe apoyarse en un profundo conecimiento de La biblisgrafia cientifica,
en ofras fuenfes de informacion pertinentes, as come en experimentos dz labaraterio commectamente
realizados ¥ enm amimales, cuande sea opormme. Se debe cuidar tambien del bismestar de los
animales urilizados e los experimentos.

13. Al realizar uma imvestizacion medica hay gque prestar atencion aderuada a los factores que
puadan dasar &] medio amhients.

14, El provects v &l metodo de todo esnudio en seres humanos debe describirse claraments en un
protocolo de investigacion. Este debe hacer referencia siempre a las consideraciones eficas que
fusran del caso v debe indicar como 32 han comsiderado los principies emmciados en esta
Declaracion. El protocole debe inchuir informacion sobre fnanciamiento, patrocinadores,
afiliaciones instiiucionales, oimos postbles conflictos de inferss e incentivos para las personas del
Enmdlufahpuhmnﬁpmmtmnmmpmmahsmnhthmmmdmmmmﬂ
ConseCuencia de supamclpaum an ai IJIFEI:I.gII:IDI'.'l El protocole debe descoibar los ameglos para el
acceso despues del ensayo a miervenciones ideofificadas como bemeficiesas en el estudio o el
ACCESO 2 0fr atencian o benaficios apropiadas.

15. El protocolo de la investigacion debe enwiarse, pama consideracion. comemtario, comsejo ¥
aprobacidn, 3 un comité de efica de investizacion amtes de comenzar el estudio. Este comité debe
32 ndependient= del mvestizador, del patrocinader o de cualquier ofro tipo de influencia mdebida.
El comite debe considerar las leyes v reglamentos vizentes en el pais donde se realiza la
imvestizacion, como tambien k3 normas intermacionales vigentes, pero o 5e debe permitir que estas
dismimvan ¢ eliminen ninfuna de las protecciones para las personas que participan en la
imvestizacion establecidas en esta Declaracion. E1 comite tiens & derecho de comtrolar los ensayos
en curso. El mvestigador tiene Ia oblizacion de proporcionar infarmacion del control al comite. en
especial sobre todo Incidente adverso prave. No s debe hacer ningun cambio en el protocolo sin la
consideracion v aprabacion del comite.
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16. La investizacion medica en seres umanos debe ser Devada a cabo solo por personas con la
formacion v calificaciones clentrficas apropiadas. La mvestigacion en pacientes o voluofarioes sanos
necesita la supervision de un medico u otro profesional de la salud competents v calificado
apropiadamente. lampmhﬂ:daddela;mﬁuund&lﬁpmmquemmpmeeuh
Imvestizackn debe recaer sigmpre en un medico u ofro profesional de la salud ¥ munca en los

participantes en [a imvestizacion, amnque kayan otorgad su consentimisnio.

17. La investizacion madica en uma peblacion o comunidsd con desventajas o wulnerable salo se
justrfica 51 la imvestizacion responde a las necesidades v prioridades de slud de esta poblacion o
comumidad v 5 existen posihilidades razomables de que la poblacion o comumidad, sobre 12 que la
imvestizacion se realiza, podra beneficiarse de sus resultados.

18. Todo provecto de investizacion madica en seres bumanos debe ser pracedido de una cuidadasa
comparacion de los riesgos y los costos pana [as personas y 1as comunidades que participan en i

imvestizacion, en comparacion con Jos bensficios previsibles para ellos v para ofras persons 0
comumidades afectadas por 1y enfermedad que se mvestiga.

19, Todo ensaye chinico debe ser inscrito en una base de datos dispomible al publico antes de aceptar
2 1a primera persona.

20. Loz medicos no deben participar en estudios de investizacion en seres humanos a menos de que
esten seguros de gue los mesgos mherenfes han sido adecuadaments evaluados v de que es posible
hacerles frente de manera satishcioria. Deben suspender inmediatamente el experimento en marcha
sl abservan que los mesgos que implican son mas importantes que los beneficios esperades o =
existen pruebas conchryentes de resultados positvos o bensficinsos.

21. La mwestizacion medica en seres humanos solo debe realizarse cuando b mporancia de su

objetivo ez mayor que el mesgo inheremte ¥ los costos pam [a persoma que participa en la
Imvestizacion.

22, La pariicipacion de persomas competentes en la investizacion medica debe ser veluntama.
Aunque puede ser apropiado consultar a familiares o lideres de la conmmidad, ninguna persona
competents debe ser inchida en un estadio, 2 menos que ella acepte Libremente.

13, Debmtammemdada;ed&precmdme:pmmmmdulainthnidﬂlhhpmm que
participa en la investizacion v la confidencialidad de su informacion personal v para reducir al
minimo las consecuencias de [ investizacion sobre su intesridad fisica, menmal v social.

24, En la imvestizacion medica en seres humanos competentss, cada individuo potencial debe
Tecibir informacion adecuada acerca de los objetives, metodos, fuentes de financiamsgento, posihles
confiictos de infereses, afillaciones instifcionalss del mwestizader, beneficios calculades, fesgos
previsibles e incomodidades demvadas del experiments v todo ofro aspecto perfmente de la
imvestigacion. La persona potencial debe ser informada del derecho de participar o o en la
imvestizackon v de Ietiar su consenfimisnto &0 cualquisr momento, sin &XpODErs: a Depresalias. Se
debe prestar especial atencion a las necesidades esperificas de informacion de cada individuo
potencial como fambien a los metodos ufilizados para entregar la informacion Despues de
asamurarss de que el mdividuo ha comprendido la informarion, 2l medico u otra persana calificada
apropiadaments debe pedir enfonces, prefenblemente por escriin, 2 consentimiento informado v
valuntarie de la persona 5i el consenfimisnto no se pusde OfOTEAr poT escrito, el proceso pama
lograrlo debe ser documentado v atestizuado formalmente.
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15.Pana ba mvestizacion medica en que s utilice material o datos kumanos identificables, el medico
debe pedr normaimente el comsemfimisnto para la recoleccion, amalisis, almacenamisnto ¥
reutilizacion. Podra haber sifuaciones en las que serd imposible o inpracticable obtener el
consentimiento para dicha inwestizacion o podna ser uma amemaza pam su validez En esta
situacion, 1 mvestizacion solo pueds ser realizacs después de ser considerada v aprobada por un
comite de Eucademraugxm

26. Al pedir el consentimiento informade para I participacion en b investizacion. el medico deba
pmer&;pmalnuﬂadmmndnﬂm-ﬂmdunpnﬁ:m]e;tumcuhﬁnmnelpurmr&humde
dependencia o si consiente bajo presion En una sifoacion asy, 2l consentimiento informado debe ser
pedido por una persona califcada adecnadamente v que nada tenga que ver con agaella relacion

27. Coando el individuo potencial sea incapaz, el medico debe pedir el consentimisnte informado
del repressntante legal Estas persomas oo deben ser incluidas en la mwestizacion gue oo t2nga
posihilidades de beneficio para ellas, 2 menos que esta tengA como objetivo promover la salud de la
poblacion representada por €l individuo potencial y esfa investigacion no puede realizarse en
personas competentss v 1a investizacion implica solo un resge ¥ costo mimimes

18. 5i un indrvividuo potencial que participa en la | investizacion considerado mcompetents es capaz
de dar su asentimiento a participar o oo en la investizacion, el médico debe pedirlo, ademas del
consentimiento dal representants lezal El desacusrdo del individue potencial debe ser respetade.

19 La mvestipacion en mdividuos que Do son capaces ﬁ;.lcaum&ntalmentedeumrgar
consenfimiento, por ejemplo los pacientes incomsciembss, se pueds realizar solo s b condicion
fisica’mental que impide otorgar el consentimiento mformade es una caractenistica necesaria de la
poblacion investigada En estas circunstancias, el medico debe pedir el consentimiento informada al
Tepresentane logal Si dicho representante mo esta dizpomtble v sl po se pne-ie retrasar la
imvestizacion, & estadio pusde llevarse a cabo si consentimiento informadeo, sismpre que las
razones especificas pam inchur a mdividuos con una enfermedad que oo les permite otorgar
consenfimiento informado hayan side estipuladas en el protocolo de la mvestizacion v el estudio
haya sido aparnbadn par un comite de etica de investizacion. E] consentimienin para manfenerse en

la imwestizacion debe obtenerse a la brevedad posible del individuo o de un representante Jegal

30. Los autores, directorss y editores todos tienen oblizaciones eticas con respecto a la publicacion
de los resultados de su invesfizacion. Los autores fiemen el deber de fener a la disposicion del
publico Jos resultados de su mvestigacion en seres humanos y son responsables de la integridad v
exactitad de sus mnformes. Deben aceptar las normas eficas de enfrepa de informacion. 52 deben
publicar tanfo los resultados pegatrvos e inconchuses come los pesitivos o de lo comirario deben
esfar a la disposicion del publico En la publicacion s= debe cifar la fuente de financiamienta,
afiliaciones mstifacionales v conflictos de intersses. Los informes sobre Mmvestizacionss gue oo se
cinan a los principéos descritos en esta Declaracion no deben ser aceptados para su pablicacion.

C. PRINCIFIOS APLICABLES CUANDOQ LA INVESTIGACION MEDICA 5E COMEINA CON
LA ATENCION MEDICA

31. El medico puade combinar la investizacion medica con b atencion madica, solo en la medida en
que tal investizacion acredite un justificado valor potencial preventive, diagnostice o terapsutico ¥
51 8] medico tene busnas razones para creer gue la participacion en 2] estudio no afectara de manera
adversa la sahud de los pacientes que foman parte en la mvestizacion
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31. Los posibles beneficios, riesgos, costos v eficacia de toda intervencion mueva debem ser
evaluados mediante su comparacion con la mejor nfervencion probada existende excepto en [as
sipnienfes circunstancias:

- El uzo de un placebo, o mingun fratamiento, es aceptable en estudics para los que oo hay uma
intervencion probada existente.

- Cuando per razones metedolopicas, ciennficas ¥ apremdantes, el wso de un placebe 25 necesario
para determinar [a eficacia v by semaridad de una mtervencion que no impliqus un mesgo, efectos
adversos graves o dafo ireversible para los pacientes que reciben el placebo o ningim tratamiento.
Se debe tener muchisimo coidade para evitar abusar de esta opcion.

33. Al final de la imvestizacion. todos los pacientes que participan en el estudio tienen derecho a ser
informados sebre sus resultados y compartir cualquier beneficio, por ejemplo, acceso a
intervencionss identificadas como beneficiosas en el estudio ¢ a owa atencion apropiada o
beneficios.

34, E]l medico debe informar cabalmente al pacients kos aspectos de la atencion que tisnen relacion

con 1a investizacion. La negativa del paciente a participar en una investigacion o su decision de
retirarse munca debe perturbar La relacion medice-paciente

35. Cuando en 1a atencion de un enfermo las intervenciones probadas han resultado ineficaces o o
existen, &l medico, despues de pedir consejo de experto, con el consentimiento informade del
paciente o de un representante keral autarizado, puede permifirss usar intervencionss no
:umpmbadas.sl..ampm&]lndaﬂgmaesj}mmadﬂsalmhwda.re:thmlua]ud-u]ma:el
sufrimiento. Siempre que sea posible, tales mfervencionss deben ser myestizadas a fin de evaluar su
sepmidad y eficacia. En todos Jos casos, esa informarion mueva debe ser regs ¥, caando s=a

oporuno, pussta a dispesicion del publico.
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ANEXO 5: CERTIFICADO DE CALIBRACION DEL CONTADOR GEIGER MULLER RADIATION ALERT INSPECTOR
EXP.

CERTIFICATE OF CONFORMANCE

S.E. International, Inc.
£.0. Box 39, 436 Farm Rd. Summertown, TN 38483
1.800.293.5759 | Fax: 1.931.964.3564
www . seintl.com | radiationinfo@seintl.com

This is to certify that this instrument was manufactured using the standards of MIL-45208-A, and that the
Instrument was tested using standards whose accuracies are traceable to the National Institute of
Standards and Technology. The accuracy is typically £ 159% of reading relative to Cs137.

This Electronic Calibration complies with ANSI-Z-540.

This certificate warrants that the factory calibration s valid for 12 months from the date placed In service,
If you would like to receive a notice for annual calibration service, please fill out the calibration database
form In the back of the operation manual and send it to the address above,

NOTICE: * The "Due Date of Recallbration” may be established (by the custorner) by adding the
“Cal Interval” to the “Date (the instrument) is Placed in Service” (Battery Installed).

* Date Placed In Service: = ==
* Due Date of Recalibration: = -

Respectfully (Mace sticker on Instrument)

Submitted by: ,-? c?
Robbin Cramer = 3~ e
Quality Assurance

DATE PLACED iN SERVICE

CALIBRATION DUE DATE




ANEXO 6: DISTRIBUCION DE AREAS CONTROLADAS Y SUPERVISADAS DEL SERVICIO DE RADIOLOGIA.
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ANEXO 7: EQUIVALENCIA EN PLOMO DE VARIOS MATERIALES
PARA BLINDAJES DE RAYOS X.

Densidad Espesor  Equivalencia en mm de plomo

Material del  del sequn los kV aplicados
material - material

(Kgm™) (mm) 5% 75 100 150

Ladrllo de arcilla 1600 100 06 08 09 08
200 14 1/ 19 17

W o2 27 3 26

LS a]

nw - ST I TN
W - : ~ 48
Hormigon o yeso barlado 300 W0 08 ot 18 (09

018 27 33 18
H 3 33 4 2

50 - 43
15 - - - 59
W - = = -
125 = = -
Acero 1600 1 - 01 02 01
2 - 03 03 02
J 05 05 03
4 : 07 07 04
5 - 09 09 05
10 - - - 09
2 1.7
0 = - - 25
iy - - - 33
50 - - 40
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ANEXO 8: CALCULO DE BLINDAJES.

CALCULD DE BLINDAJES

Fara el calCulo de bindajes de una sala da radodagnisicn, 85 nacesana la delemmnacion dilos SKuen:
165 1ACHnGE

W: Carga de trabajo.
Sa defing par & cocienta
i ¥, [ FiA % N i
i SR
diorde

= |a5 @& iniprsidad o COrMerie BN imas

= 050 iempo e emiskdn de radacion en el interalo | ipeneraimenle & consideral = 1 semana)

- Sigaulikzan distinigs vakares de |, 58 BUman IR 106 prockuciog ta Cada | [oe &I ismpa |, coraspan-
dignie,

Dbasrvationes imponaries:

1. Paracada valar oo Ii.'-';l:r cornesponderd una carpa de rabiao dilerenl= como puede deducirss de e
mprmpire e s bahis 2 0ok ualaees de dicha Rl won pRneeRIMAGG &IpanomaR A Ik i@ &0 AN A0-

fran &n la prachca, pero siren ooma hipoless de céloulo conseresdors

Una canga o irabajo doble que o real puede requornr Gricamente unas décimas de plamo mas. Par
Bempio & 100 kN una dupAcacdn g 3 carga o imbajo requicrs 5ala 0,25 mm da Po. Por tanio re-
BiME WS PRACICE SEIMIN vaKINGS NOMMEliZanos § rRaendesdns por exsasd para e Carpas oe iradan
que hacar un balance delal s de lodas ks expioracionss, que sdemas lendran muchas inceriium-
bres de bodas modos

a MEEMEEE-E'HGEI‘HJHEFHFEI‘IH{iﬂ.lELiEIHEGHTQHEHEIIMD-EIHQTMEE-[HHETIWFHH.WIJEEI:|-El:|.JI!-EI

8 log siguientas ejemgle

21, A alravesar and banera oa 1,5 mm PD I8 radiae o oa 75 kYD g8 alenin 25 waces imas que & de
180 k¥p. S Ia barrera es de 2 mm de Ph, en lugar de 25 serd 76 veces mas
For tario, e paneral, las carpas de abaje ;ilﬂ KVp 5 pueden despreciar frenie a s e 100
K¥p, B efaslos dig caicul da bindaje

22 Laradiacidn de 100 KYp 3 atania 2 5 vaoes mas qua A 150 VD a5 decr, 5158 Wilizan k35 Gos
waleeEs kYp, ka W de 100 kYD conlibue Gomo WIZ 5 Tende & la de 150 kvp

23, Tado o indicado antenorments sive para ampificsd fuemsnenta s cilsulas, v penmle en b
prachica lermar amcamants las lensines mas alas que e ulikcen, maondaands por eacatd
pal_m tener gn cueritd [a5 peduedds conlrbucionés de |&$ Caigas o8 IFE0aK e CIFes ensonas
inferknas.

U: Factor de usa

Es la fraccion de (& canga de rabago para | cudl ¢ haz o 25 dingde haca el ugar considenado a role-
el

El lachar di Lo para bamaras [rImaras &n inslalaciones de rﬂﬁ'l:l:llvﬂﬂ'ﬂ'.-'ll:ﬂ serla

Bl =1
Pamdes: U= 14
Techa: I = ol requenca pard Danmargs sacundanas

El lactor de usa pana Dafranss sacundanas b nomalments 1

En peneral, los bindaes para ¢l techo estan detsminades par los requermisnics para baress seounds:
nias, ya gue al facior de uso es peneralmente baja.
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T: Factor de ocupacion

Ex & lactor por &l cusl hay que mulpicar 1a carga de trabap para ene en cuenta o graxio de coupazian
relaivo g ka 20na consicarada a projager.

Las 20nas 28 clasican en

Zonas do ocupacion il T = 1
Zonas de ocupacion parcial: 7= 14
Zonas de ocupacion ocasional T = 1116

£l facior 0@ cCupecidn para a/eas ocupadas por parsonal peotesionalments expuesto a5 |
El factor de ocupacan para dreas ocupadas por membvas cel publco sera:

Ooupacin lotal T = 1 Areas de rabap, [abordlonos. ohngs, 00spacnos, 18llanes. Iendas, Consarernas,
20045 de recepedn y pasios Anchos Qua pamitan COOCA MABSS O MOSNGANES, CLAMDS OBCLIOB, VIEn-
das, 200as infanlikes, elc.

Ocupacitn parcad T« 14 Pasilios 85trachos. $aas 00 a500%a. ApACamMnios, A5Censos con aper.
dor, etc

Ocupacitn 0casiond T = 1/16 Extenores. 85006, 6Calers, 3Cans0res aulomaticos, ete

En aqualos casos en aue U x T sea muy peqwsno se recomianda lomar para dicho procucio e vior () 4

El rendimiento { ') uolizaco en esta Qula 08 13 docis equivakente {mSv) que produce un haz a 1 mde Sstan
O 207 Cada mA ¥ min d¢ Carga. SO erRIeER PO anIe ¢,

mS x m

e e avmmmm—

mA X mn
depende de la tensidn, forma de onda (monofdsca, Infdsica y lension constante) y de i filrscdn Dn la
ra 1 52 PIOPOrCionan valores aprodmaaos pars esie coehcienle (Tormada de L norma DIN 6212)

Para cada c3s0 concrelo el lermino fugnte” podemos delinire como FxWx U y representa la doss equ
vaknie que 22 feciina @ 1m en las condiciones de trabap (W y U) de deho caso concreto

CALCULO DEL ESPESOR DE LAS BARRERAS DE PROTECCION
Segn & método Sludido en o apanade 422 a) o8 esta guia
a1) CALCULO DE BARRERAS PRIMARIAS

105 pasos de calcuo 10gIces son

< Determingr ¢ thming fuante
= Determingt 8 party g édle. g 00618 eQuivaenie que S8 recibiria en el lugar & praleger si no hutier
binaae Es decr:

FxWxUxT
H. d)

- Fijar &l yope de dosis semanal al olro ado o Dndae: H, (MSwsem)

- Determinar &l facior de atenuacicn (A} que debe tenes (a barrgra. E51 tactor 58 define como & cociente
entre 1a dosis My M,,, es decir entre las que habia sin Binda)s y con 8ste. La inverss del IBC1x te sy
ruscian es el de transmison (T)

E! [ackr 0@ dlerugnitn so calous por lano asl
FeWxUxT

L —

d° % H,

mSv
sam

) 00n06 4 &5 13 0slandd entre &l loco del Iubo y ks 2ona a proteger
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- Unavez conocico e 1actor ge atenuacon, y utlizanda las curvas de b figura 2, se deduce o espesor de
pome. Conla tabla 3 del Agéndice 80 puade asimisma deducir ol @spesor equvakanta para oios mata.
nales disiros oel ploma.

82) CALCULO DE BARRERAS SECUNDARIAS

Para proteger las 2onas Sobee las que no pusce InCidr o haz de rad scon dvecd, pasa & ser domnante el
daclo:etaradacbn parasilg, compuasta por 1 depersa v 18 de luga 8 lravés o8 18 carcass del tubo da
rayos

Para cakcular & aceon combinata 0o ambas 05 aceptatle & 5IQuera procadmienta simpificado

i} Secaloutan oz espasares del bindaje frene 8 radacdn dispersa y de LS por Separass como s 4
axshera una oo 1as oos

i} Se considera al mayor 02 K5 0% 65PESONEs ObMaNKIos y 5@ calcula la contribucion de la oira dosis a
través del espesor mayor.

il Siesta contrbucon es menar de 110 que & de |2 pernera, se despracia |a ge mensr coninbuGitn
frento & la mayoe

v} Sicicha contribucion e5 del misma orden de ro se oebe despreciar Nrguna de las dos; o
que debe hacersa 85 reduce 18 doss 1018l en un tacior 2, o cual s& consigua anadianda, por simpili-
car, una capa semirresucions frente a radiacion de fugs, que s la mds penelranie de las dos

Se explica 8 continuacikin un procadimiento aceptable para cakoular los 0as espescees frante a radiacicn
diuporea y do fud (sogun of punto {)

I.1) Procedimiento de calculo de barrerss frente a radiacion dispersa.

El método de cllculo as concepliamente gual gua & de RAACIHN Bracta, Pero con 155 5K enas
sahadades

1 Elactor e use ha g0 sarl = 1, Como ya s& InGcd,
2. El"éemin0 fuenta” ['xWxU sé susiituye par

FxWxax$S | mSyxm
df % 400 sem

gdonge.

a = Fackede dispersidn, que can ¢l In de simplficar puede consiierarse gua a 0.002, para un
18Mano de campo de 400 o’ scbire & pisl del pacens

S = Suparficie rey en o’ del haz (promedio) tamaco sobre el paciente.

d. = Diglanca des 1000 del 1ubo da rayos X al pacenie (ya que == considern 8 ésie coma prncipsl
luenie de dispessidn)

A partir de este valor en mSvisemana a | m de dstanca 58 §9ue 8l procedmento de cakulo Qual
que para ¢f haz directo. La fuerte de radac on @5 ahara o £orkto 08 i@ superliclo e antrada def haz
O B PACCITN, Yy 58 NS 08 1OMAr LIRS DSIANT S S00LN08M3 13,) 508 00 CAntio Nasls 1 2604 &
profegar Es vakda la kay der inverso del cuadrado de 18 (SIanca. & pessr 0 que No 52 taka de ung
fuente purtual, sempre que la dEtaNCcia (d,) 588 SUPBNOr 3 CINCO vaces & Maylr 0o del haz oe ra-

dagin
£ 1acK0r te Alenuanion para radincion dispersa resula ser
H I'xWxTxgx$§
di x o x 400 H,

Las curvas ga arnuacon 8 unliZar 300 &5 MEMAS qua para &l haz Graclo, O cud répresenla un
CNtEno CONBOMNacO! ya qua en reandad ' anerdla da s 110nas dispersados es inferar a la de los
olonas gal haz dreco.
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TABLA 2
Cargas de trabajo semanales para cdlculo de barreras en Radiodiagnostico
(Tomadas de DIN-6312)
Los siguienbes valanes son oniental vas y Supenones 4 ios que peneraimenhs se encuenian an la practica y

supenen Nipotass oe cilculn consareadoras. (Sin ambarge o blindae que MeoUEEN AIMETEA 8N muzha
MENGE PIOE0AC KN QU 81 BUMEenia oa canga de rabaj, coma ya se indict en Obsenacion 1. del apadiado

423
Tansion sEmanal
¥R ?:rnlltllllﬁ
1. Equipos para Radogralia (sin Radioscops) :-E 1%
150 A
2 Equipce con Radcacopa hasia 110 kYR
Mpsas con fubg de Bx debag 1.200
Wegas con fubg de Re encima 3000
{8j.: Telemarsce)
3 Mamdgrains nasla 50 2.0
4. Tamcgralia Computanzada 120 5000
deorrasponde a 1000 cofles por Semana con J00 fid sicons)
£ g Eadioaralia |
E Emmaem:ﬂm la Beniai Panardrmica Eg été
FIGURA 1
1000 3 S— 3
¥ - r
1 % 2 a
-,F -1 % i | o an ey 1 )|
<o , I |
| 18 | | =
"o 1 - = 3 |
; de2a i _
t ] ,—;*"_-z;—ms?; =—'P-=
| ! i | L =-——‘
> ! 11 . T Al —
]
- 1 :
«8 o / : J"‘x —
o
E - —
S I 18 1
2 : T
g -’/r { Y e
% |20 4" |
5 - / : ——
} T t 3
F 4 1 : 3
] | AsCu
[ | / ]
a1 ‘ £ I 1 | J ! 1
<92 »o 50 - 200

Tanson aplcada al ubo de rayos X
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ANEXO Al: RE

Vet Aenovaie

QUISITOS PARA OBTENCION Y RENOVACION DE
LICENCIAS PROFESIONALES.

FICHA DEL SERVICIO

Naombre del Servicio:

MEER-SCAN-G5-001

}mi.:'r:lln ge Licercias Personales de Segurided Radiologin | caudige:

|oescripcion det semvicia:

1 Licencia Personal de Seguridad Radiologica [Licencis Doupacional] es & unico documenta qus
\storize 8 UnE PErsona & Operary,o manioulsr fuertes de radiacion ionizante |equipos de myos X
o fue nkes radisctives|

linstitucian:

. . . .
l-.'llr steno de Elecinodsd y Enenna Renovanke

Tipa:

Servicia Plbiica

Cargo del responsable:

ubsecretana g Conkrol y Ap cazioras Muciesres

|Propesito:

AEgEurer que &l personsl que trioap con radaoones ipnzantes acta dedidaments capactado &n
mterin de sapuricad miciagics, conoce sus fesgas y s forma de protegerse & si mismo, 8 ks
cientes, puakico an pereral & inchuso 8l medio amibisnte

JEntrades:

Formulania de solictud de licancia perzonal con fotografia actualizace.
Copin de ceculs ce identidad y papelets de votacion (pasaports pars extranjerns].
Copin de tuk Profesional y Especializacon soreditads par & SENESCYT.
Copins de cartificados o Diplomas de Cursos formales Se Capacitacion =n = srea sspacifics e
rabajo en =l qua £sta solicitando Ia izznda [l dursdon depanders de s Fractica de aplicacion|.
Cerificado o= trabajo bajo supendsion [pers personal tecnico no profesional].
Analisis cinicns de sangre, recientes. |valides tres meses): Biometris hematica y recuerta de
aguetss.
Certificadi miedica mctuslizado bassdo en analisis diricas |walidez tres meses).
Czrificado psicoigicn pars personal gus trabaja con fusntes rdioactivas y practices Catangora I
Copin del certificeda de asistencia al Curse Besicn o& Probecrion RRciGRIgicn &n i practice
citada validez un anc| o pago cel derecho del examen,
0. Kaer aprobado i eveluscon sabre Proteccion Rediologics y
1 Cancsiar ol vaior gal tramite

[Galidas:

I.i::r-:iz Personal de Seguridad Rac n:lb:'I;i:u |Licmrin Doumscionsl]

[Marco legal del Servicio:

Ey e I Comision Ecustoriana de Energia Atdmica. Regiaments de Seguridad Raciolagics y Dacreto
= fusicn de |8 CEEA &l MEER

jarmas B&sicas Internacionales de Sapurided Radiciagica [CIEA)

ircipios Fundementales de Segurida

Uzusrio @21 Sarvicio:

zanal Ooupaconslmants CateRor: * Competencs de b Institucian.
EFOria: .
puestn ger * Reguiacion.

Etapas proceses relatonadas
el servicio):

* Asistir y aprobar el Curso de Proteccion Radiologica.
* Fresantar formuiario ge solicitud y documentacion habiitante
* Cancelar | valor comrespondisnts

III'IdiI:IﬂIJ'I'Ei- | SErvicka:

I‘1 Jmano g brendas pearzonales em kidas

IFl.-d'n de entrads &n vigor:

25032008 Fecha de fin:

|Estado dei Servicio:

Operacion

|FE|:rn de Lltima actualizadon:

|Hndmmdn .
bafonfaods . D Mancy Mantili
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ANEXO A2: FORMATO DE SOLICITUD EMITIDO POR LA SCAN.

Mnalere
1 Electricidad
¥ Engegia Hsnoswiin

FORMULARID DE SOLICITUD DE LICENCIA PERSOMNAL
SUBSECRETARIA DE CONTROL ¥ APLICACIONES MUCLEARES -SCAN
DHRECOON DE LICENDAMIENTD ¥ PROTECTON RADROLGGICA

Importante:
1.-Lea las indicadiones en |z hoja adjunta antes de llenar k2 presente solictud.

2.- Unicamente se receptara solictudes con todos los datos y documentacion completa.
3.-Tres meses antes de caducar |z licencia, iniciar &l tramite pars su rencvacion.

Licenca M.

1.- DATOS5 PERSOMNALES
Apediicas:

MNomares:

Ceduls (Fazaporte): smo (M [O[F O

Fotografia
actualizada

Frowintia: Cudad:

Direcdon:

Tel&foro: Fac

E-maik

2.- INSTITUCION DE TRABAID
Maomare o Razon Sociel |Como indica en el AUC):

Tipa: Estatal [0 | priveds O

Frosnnoa: Ciuad: T é'l:l"ll:l:

Direcdon: E-mail:

Departamento dz Trabajo:

Horas de Trabajo por semana

Ofrm Institudian: 5 ] We 0 Wamare o razan saciak

Hores de Trabajo par semana en i otra institucion: | Telefona: e-miil:
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3.- FORMACION ¥ CAPACITACION

3.1- ESTUDIOE FROFESIDMALES

INSTITUCION EDUCATIVA TITULD OBTENIDO OUDAD Pls

3.2- CURSDS, SEMINARIDS, CONGRESOS RELACIONADOS AL AREA DE TRABAND
CURSD - EVENTO FECHA DURADON [HORAS]

3.3.- EXPERIENCIA PROFESIONAL EN EL AREA
Periodo de tismpo utilizando Radiadones lonizntes:
4.- DESCRIPOION DE 5US FURCIONES ACTUALES [No especificar el cargo)
5.- EQUIPD |5) QUE OPERA
Tipx: [Diagnostico, Termga, Incustria, Ofro. | KVpMEENMO | mA Maximo Propasits de 152

{Espedificar|
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£.- RADIDISOTOPD [5] QUE UTILIZA

: Tipa de fuente - ACTIVDAG | Ko, FACTICAS
Hombre del Rsdiisobopa \ierta p— Propasito de usa T yEs
7.- DOSIMETRIA PERSONAL
Tipa: o | Fim{ | Lpicers | | oirm| |
DECLARACION:

Elfla gue susoribe, declars que los detos y Is informac on cons gnadios en la presente soliciud y sus hojas
mdicionales som verdaderos y cormectos, que conoce ks normativas aplicables vigentss y que seobliga 2
camuricar de inmediato todo cambio que se produzca respecto de los mismos.

Fecha d= Presenizoon en & 508N

D3

higs

Ang

Komibre § Apsilida:

Firma dad Soligtants

FirTia de! Rissponsanie g recencion:

Sacha de razendon:
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ANEXO B1: FORMATO DE SOLICITUD PARA INSTALACION Y
MANTENIMIENTO DE EQUIPOS DE RAYOS X EMITIDO POR LA

SCAN.
@ IR
fin Elscincidad
y Ervewrgen Alerovable

FORMULARIO DE SOLICITUD DE LICENCIA INSTITUCIOMAL PARA INSTALACION ¥
MANTENIMIENTO DE EQUIPOS DE RX

EUBIECRETARIA DE CORTROL ¥ APLICACIORES RUCLEAREE -ZCAN

DHRECOIN D LT NCMMENTE ¥ R0 TECOMN A0 OETC)

Importants:

1.- Lea las Indicacionss an la hola ad|unta antea de llenar la presants solichud.

2 - Undcarments 26 receptara soliciudes con todos los datos y documentackin complsta
4.~ Tres messs antes Oe caducar |a Noancla, Inlclar tramites para su rsnovacion.

Licenca N*. (Uso exdusivo de b SCAN|:

L~ DATOS DEL SOLICITAKNTE:

Mombre o Razon Socisl [Come indica en el RUC]:

Repressntante Legsl: Frofesion:
Tipo:  Estatal| | Privada | ]

Direccion de In empress: RUL:
Frovincia: Ciudad: Tedefana:

Fau: Correo electronico:

1.- PERSOMAL EXPUESTD A LAS RADIACIOMES HONIZANTES

Caduls de . Licencis Parsona Dosimatria Fersona
BT Apelligas y Mombres
identidad o

iCompletas ) 1
JHEHFl:lI'tE F Numang Caducidas Tino Froweedor

WOTA. - Aumentar hojas adicionales con informacion del personal, 0 ser necesario.

4i-  ACTMIDADES ¥OLICITADAS POR LA EMPRESA

Vema
Asisiencla bonica
(mantenimientio preventve - comecivn)
Actvidad PrueDas de acepiadion.
ggala Ensayes MiniMos para avariguar |as
Axlatencla Técnica S35 de anomallas Importantes en los
2quipos de Rayos X

235




4- CAMPODE APLICACION:

Denta

Periapical

PanIEmiD

CefalomeTia

Vielarnaio

Mamograla

Densiiometria teea

Radlologia generd

Convenciong

Poriatl

Radologa dgial

Ratiologla Intenvencionisa (Anglografia)

Tomoqrala atdl computanzats

ArcoenC

Aceleranones Inedes

Cicloirtn

PET

Wediiones Musieares %os

MEIcores nucleares paratles

CAmars gamma

ACIVITEID

(0o (eepecttcar)

5.- CARACTERISTICAS DE LOS EQUIPDS UTILIZADOS PARA INSTALACION ¥/0 DAR

MANTENIMIENTO:
NE g

. TIFD MARCA MODELD NE SERIE
Equipo

1

' T

Fachs da calibragion:

Institucion que calibra

Fecha proxima calibracion
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E. VIGILANCIA RADIOLGGICA

8. Dosimetros personales:

#  LECTURA INDIRECTA:

Tipa: nstitucion que brinda el sendicio:
Mo, Autorizacion: Fecha de caducidac:

Lugsr de simacensmisnto de los gosimetros:

# LECTURA DIRELCTA:

Tea: Disponible:

DECLARSOCR:

El/ia que susmrive, ceclarn que los datos y I8 informacion consigrados en i presents sofctud y sus hoas
adidanales non werdateros y oeTectos, que onoce ks resismentaconss aplicbies vigenkes yique 5= obigs 2
OoFFUN Car e inmediato todo cembio gue se produzce respedto de s mismas

Fecha de Preoentackin e la SCAK
Nomben v Apalido:
i M &fe
Firma dul Solctartn
Firrraa del Reponsable de recepcdn: Fechia de recepcidn:

237



mﬁi ElH:liul

REQINSTOS PARA LA OBTENCION YO RENOVACHION DE LA LICENCLA INSTITUCIONAL

PARA INSTALACION YIO MANTENIMIENTO

!"“

@moam o a

1.
1L
12

13,
14,

Formrulario de sclctud de leencla de mantenimients, debidamants leno.
Copla del L.

Copla del Bembram ente del Aespomatle Lagal de la Emproa o imdRudén 3 iu ssptacién,

Imeentario de ko squips gue s imBtucién poes pere realloar o ectvidedes de manenimients.
Copa dela lceeca preenal de waunidad redicdsgica para imbaleion § mantenimanio vaesbs.
Cerificads de amectecion mmanlenimimio de eguipes eraere de rdliciene ionzantes
Heoed desimdtrics do lod (ftimos 4 aflos decada perona expusiba a li redisdons bnizants,

Ceitificads de calbraddn viests de kn detectons de radiecids y squipod utiledon para realizar s
diferentei prushis durants el mantesimienia.

Mamual de Dperacion Mormal 7 en cido de Emengendin Radolgicn.

Maruial de promedimistes a utilzanie para la imdtalscin y'o martenimiets.,

Inupeccitn de Segurided Radiokigica.

Cumplmisnts de las dbpmiciomn y ecomendedonm emBde en el informe de imipeocin de
amgurided ndickigica

En ciio de renowickén presentar lesncla eriginal anterier.
Una ver cumplidin les reguiilbcs nberiorm ae procedent @ emitie la orden de paie del coelo
rmpectivo dola Licerda.

Cien =jera I represantacion lezal de | Insttucon es el responsabls ants @ ley por los tramites,
funcionamiento, personal, accidentes y demas stusdones gue s pudiersn produdr. Agemas es
responsaie ded licencizmisnto de su personal, su protection y oe @ idonsicad de sus empleados.

Gu=ynquil:

Informecion adiconal, tevor dirigirs= &
EUESECEETARIA DE DONTROL Y AFLMAOONES NUCLEARES
- al “ - - - T al . r =

Jos= Tamayo 10-2% y Lizardo Garca. PEX 3576000

e-rail: o i mesr. gob.ec

% e Oictuiore 414 y Chile, Edi. Pasaje Valoo [5° piso) Telfona: (557255733
emeil smngye@mesr. mob.ec

iz Cordero W' 321 y Honorato Vasques Telefono: 072 33447 FAX 072 825471
e-mail: SERouSEImesr. obue

Racusrds que al amio de acte formulsrio 8 I8 Autoridad Resuisdom & condicion NECESARIA parg MO
SURCIENTE pars der por iniciado el tramibe.
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ANEXO B2: FORMATO DE SOLICITUD PARA USO DE EQUIPOS DE
RAYOS X EMITIDO POR LA SCAN.

hirahnis
y Emergen Asrovable

FORMULARID DE SOLICITUD DE LICENCIA INSTITUCIONAL PARA EL USD DE RAYOS X
SUBSECRETARIA DE CONTROL ¥ APLICADDNES NUCLEARES - SCAN

HRECOCNW Of LICENCAMENTD i PROTECOON RADIROGNA

Impartante:
1.- Lea k== indicaciones &n a hoja sdjunts antes de lenar |2 presente sofidhed.

2- Unicamints sa raceptars sofckudas con todos ks dafns y documentscion completa.
3. Tres meses antes de caducar [a licenos, inidar el tramite pars su renovacion.

Licercia N*. |Usa exdusivo de bs SCAN|:

1- DATOS DEL SOLICITANTE:
Kombre o Razon Social [Como indica en & RUC):

Reprazartants Legy Frofesion:
o el Prees ]
Direccion: RLIC:
Provinca: Cludad: Telefone:
FaiC e-mail:

2.- INFORMACIGN DEL DEFARTAMENTO:
Nombre del Daparamento:

Director o responsabie:

Fecha de inicio e operadon de I inssaiacion;

Telefona EdEnsion: Fax:

Direccion [5i es difersnte & | y neficads antenormente):

Homaria de trabajo:

3.- FERSOMAL EXPUESTD A LAS RADIACIONES BORIZANTES

Caduls g . Lic=ncs Farsoral Dasimetrs Persoral
—— Apadlidas y Mamirnes
- L r
| Comipietos Kuman Cacicicad Tipo Frovasdor

KOTA.- Aumentar hojas adidonakes con informacon del parsonal, de ser necesano.
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4.~ CARACTERISTICAS DE LOS EQUIPOS UTILIZADOS:

41-  Equipos acocisdos: [Ej. Rx madico convencional. medico portatil, mamegrata, & mb |
. A0 e
Wi e TIFC MARCA MODELD Ii& [ SERIE s
“Hipe tabncacian
1
1
3
3
4.2~ Tubos de reyos X
Corraspanie ANO e
* Ni aquipo TIFC MARCA MODELD Ii& [ SERIE eabricacia
1
i
3
4
]
43-  Dabos del Proveedor o importador de los equipos generadores de radiscionss ionizantes
. ' Pemons de
Nombre de [a smpress Direccon Fais e-mail ontact
d4-  Dabos dal provssdor del sarvios de manteramisnto v'o conbrod de calidsd
Serco prestado
. .. . - Cointrato Persome de
Nombre de la empress | [instalacion, mantenimiento | Periodicdad | . N -
| control de caivtac] w niacte
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5.- RESPONSABLE DE LA SEGURIDAD RADIOLGGICA CON LICENCIA PERSOMAL:

Desizracion de ia parsona dirsctaments responsable por ba Sesurided Raciolozica de a instalscon o
d= |n practica obisto de I presents soliciud, sin perjuico ni desmedm de I8 responsabiided de

solictants
Apeliiios y Mombres:
CI. 0 pasaporte: Profesion
P Licencm ; Feiches de caducidad:
Domiciliic partioalar — Dirsooon:
Ciusdd: Prowinciac
Telefors Fax:
CofTen slecironicn;

E.- MEDIDAS DE SEGURIDAD RACROLOGICA- Describa &n forma sencilla las prinedipaies medidas
adoptacas pars protegerse de las radisciones ionizantes, en los Siquientes casos:

£1  Durants |s cperacion normal:

62  Encasos de emergendas radiclogicas (o). irmadiacion de mujer smbarazads, POE supers niveles de

imeastigacion, st ]

£.3.- Descripcion de los materiales pars protecdon:

DiEsCripcion

Cantidsd

Mandil plorredn

Frofechor de tiroides

Frofector de gonads

Faiilla picmads (mamogmta)|

Gafas Homadas

Guantes plomados

Frofecdon pars pacientes

Bt pomat:

0ros |espedficar):
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1. VIGILANCIA RADICLOGICA
2. Dosmatros personmies:
¢ LECTURA INDHRECTA:

Tipe: restitucion que orinda el sanicio:

Mo, Autorizadin: Facha de cacicioad:

Luzer de simaceramisnts de iz dasimetros:

8.- DIAGRAMA DE LAS AREAS EN LAS QIUE SE ENCUENTRAN LOS EQUIFDS DE RAYCES X INDICANDO LAS
20MAS COUNDANTES EN DETALLE |pusde anecer un mapa de ubicacion o plang d | nstalacion).

DECLARADICN:

£l que susTite, en su ovacter de Repressmdonts Legof cel solicitants indicado en parafo o, 4, cecars
qu= |3 datos  Ia informacon consisnadas &n ks prasents saiictud y sus hoas adicionales son verdadencs y
oectos, que CoNOCE [as reElsmeniadones apimbles vigambes y que se oblige & comuniczr de inmedisto
tndo cambio que 5= produzc respecto de ks mismos.

Fierusrde que:

L Losinspectonss de Seguridad Radioiopics podran inspectionsr la insttucian S previa siso.
1 Ln3CAN snoonem todes s imeguienidedes & incumpimientas de acusrio 8 la rezlamentacion y leyes

vigmnes,
Fepreseniante Legsl Profesional Responsable
Apelicos: Apeliicos:
Mombres: Nombres:
Cecum |Pasaportsl: Ceduls |Fasaporte]:
Copm: PROFESION:
Taimtone: fan Taiafone: fan
wemail: smait
Firme: Firma:
Lugar y fech de presentacion:
¥ ierra del Responsable de recepdte: Fecha da recepcién:




e

INDICADINES GEMERALES:

1. Uene i solicitud wiilzande un computador o letra lagible, anotando toda i informacion que s& sefak
&n caca e,

I Inchryn Unicamerte detos y documentsdon oue estsn relsdonados con el Brea de irmbai.
|Rmdisciones konizantes].

3. D ser necesano complets l informedon requerida adjuntands hojas y/'o cocumentos sdiconales.

4. LRilice um selio instibucional juntos ks fimras que se solichen.

Considernciones importankes:

1 L3 Licencis s= extiende & mds Departamento por sepamdo, por o que cads Departamento debe
presentar una solidtud independiente.

L lea cetenicaments i3 declarsdon de W Instiucion. Suministar detos falsos pusde dar lugar 3
sAnCioras a7 base ke Lay y Faziamento de Sepurded RadiolOgic y & otros = gue huzers lugar,

1 LaLicsnga institucional se otonga cuando:

m

La Irestitucion cumpia con los reguisitos de Sesuridsd Feica y Protecoion Ihl:iuiugn:u;h.'.:
gispasicianes y recomendaciones hechas por 8 SCAN, luszo de una inspection, de acusrdo
8 o5 plazce sanalados.

Todo & personal ooupadonsimente sxpussto A las mdisdionss ionizantes presembs s
respechiva fcenca personal visente.

Fresemiz copis O lm hcanca vigent= del medico rediologo o medico especialists
resovsabie e la interpretacion ce resultados v de la saroriced mdioidzica c=
instaindon.

Fresentar copis cel ALC

EN CBSO de nenovecoon presantar foencis original anterior,

Se solventen las coservaciones hechas por i Autorided Repudsdon.

4. Quien ejern I representacion legal de la Institucion es o responsabie ante | ley por los tramites,
funcionamiento, personal, scodentes y demas stusciones que s& pudiersn produdr. Ademas es
responsabie tembian dal cencamianto de s personsl, su protecrion y de i idonsiced de sus

[yl a

Cuitar

Informecion adiconel, favor dirigrse a:
SUBSECRETARIA DE CONTROL Y APLICACIONES MUCLEARES
n- -Jnu - - - T « . -
Joz= Tamayo 10-2% y Lizsrdo Garcia. FEX 3575000
e-mail: 5o Lo mesr. o s
S e Dctubre 414 y Chile, Edif. Pasaje Valoo |87 piso] Telsfona: 0557299793
email soangye@mesr. mober
L Cordero N 321 y Honorato Vasques Telefono: 072 833447 FAX 072 826471
e-rail  sonousEmesr. pobue

Feosmrde que el =man de este formuanio @ Autoriced Reguldors es oncicon MECESARIA pero MO
SUFICIENTE para dar por inicisdo &l tramite.
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ANEXO C1: SENALETICA PARA AREAS SUPERVISADAS.

ANEXO C2: SENALETICA PARA AREAS CONTROLADAS.

PELIGRO
RADIACIONES
IONIZANTES
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ANEXO C3: CARTEL DE ADVERTENCIA PARA MUJERES
EMBARAZADAS.

CUIDADO

S| ESTA USTED EMBARAZADA
O CREE ESTARLO, INFORME
AL TECNICO DE RAYOS X
ANTES DE REALIZAR LA
PRUEBA DE RAYOS X
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ANEXO D1: FORMATO PARA ELABORAR EL PROGRAMA DE CAPACITACIONES.

Capacitaciones N° de N° de Meses : .
(o]
N Externas Personas | Horas |E[F[M[A[M]J]J][A[S[O[N[D| “@pacitador/Organismo
Capacitaciones N° de N° de
Internas Personas Horas S| F A g 8] O N B
Elaborado por:........coooviiiiiiiiii Firma

Director administrativo
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ANEXO D2: FORMATO PARA LA CONVOCATORIA A
CAPACITACIONES.

CONVOCATORIA

Estimados compafieros de trabajo, sirvanse asistir a la charla de capacitacion del

tema: ‘... ”, que se dictard el dia ....................l a las
.............. , en las instalaciones de la empresa.

NOMINA

NOMBRE CEDULA FIRMA

Director del Area de Radiologia
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ANEXO D3: FORMATO PARA EL REGISTRO DE ASISTENCIA A
CAPACITACIONES.

ASISTENCIA

Estimados compafieros de trabajo, sirvanse registrar con su firma la asistencia a la

2

charla de capacitacion del tema: “.............ooiiiiiiii e .

NOMINA
NOMBRE CEDULA FIRMA
Capacitacion dictadael.......... de ..ooovviiiiiiiil, POT. et
Director de Area de Radiologia Facilitador
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ANEXO E1: CARTA DE BIENVENIDA.

BIENVENIDA

Estimado Compafiero (a):

Reciba un Cordial saludo de parte del equipo de Talento Humano del IESS
— Hospital General Ambato, nos complace saber que hace parte de nuestra
institucion y que integra el capital social de nuestra entidad, con su voluntad,
experiencia, profesionalismo, y emprendimiento seguiremos trabajando por
alcanzar nuestros objetivos, la consecucién de las acciones que nos
conllevan al cumplimiento de las metas y la proyeccion institucional que

deseamos.

Estamos seguros que gracias a sus capacidades, habilidades, actitudes y
competencias y al clima organizacional de nuestra Entidad, crecera de forma

personal y profesional.

Cordialmente,

Director Administrativo
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ANEXO E2: ACTA DE ENTREGA - RECEPCION DE REGLAMENTOS,
PLANES Y PROGRAMAS DE SEGURIDAD.

ACTA DE ENTREGA - RECEPCION DE DOCUMENTOS

Ambato,.............

Estimado compafiero de trabajo, sirvase registrar con su firma la entrega de los

documentos gue se enlistan a continuacion:

o Reglamento Interno de Trabajo.

o Reglamento Interno de Trabajo.

o Plan de Emergencia y Evacuacion.

o Plan de Vigilancia de la Salud.

o Programa de Proteccion Radioldgica.
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ANEXO E3: FORMATO PARA LA ORGANIZACION DEL PROCESO DE
ADIESTRAMIENTO.

REQUERIMIENTOS GENERALES DEL TRABAJO

PUESTO DE TRABAJO:

Condiciones personales necesarias para la labor:

Elementos de proteccion personal requeridos:

Preparacion del lugar de trabajo antes de comenzar:

Accionamiento de méaquinas, equipos y elementos auxiliares (dispositivos de
seguridad):

Técnica apropiada para trabajar:

Actuacion ante emergencias:

Informacion de desperfectos detectados durante la jornada de trabajo:

Sobre la finalizacion del proceso de trabajo:

Medidas de prevencion y cumplimiento de la normativa interna:
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ANEXO E4: FORMATO PARA LA ACREDITACION DE LA
INDUCCION.

IESS - HOSPITAL GENERAL AMBATO
ACREDITACION DEL PROCESO DE INDUCCION

con cedula de ciudadania #.............ooiiiiiiii e
Dejo constancia que recibi la induccién de Seguridad y Salud Ocupacional antes
de comenzar a realizar mis labores en el area de radiologia. Durante la induccién

fui instruido en los siguientes temas:

Presentacion y bienvenida

Estructura organizacional de la institucién

Politicas estratégicas, ambientales y de seguridad.

Funciones, derechos, obligaciones, responsabilidades y riesgos del cargo.

o > w0 N

Riesgos generales, especificos y especiales de la empresa y medidas
preventivas.

6. Procedimientos de trabajo

Me comprometo a cumplir todas las normas de seguridad antes citadas y sera mi
compromiso dar aviso sobre las condiciones y comportamientos inseguros
observados dentro del proyecto, con el fin de disminuir la probabilidad de

ocurrencia de accidentes, incidentes y enfermedades ocupacionales.
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ANEXO E5: FORMATO PARA EL CONTROL DE LA INDUCCION.

IESS — HOSPITAL GENERAL AMBATO
CONTROL DE INDUCCION

ANTECEDENTES DEL EVALUADOR:

Fecha:....../......../........

ITEMS DE EVALUACION

CUMPLE
Si No

Conoce la estructura organizativa de la institucion.

. Conoce las politicas estratégicas, ambientales y de seguridad.

Sabe las funciones de su cargo.

NPIRE

Sabe las obligaciones, derechos y responsabilidades de su
cargo.

Identifica los riesgos relativos a su puesto de trabajo.

35

Conoce las medidas de seguridad impuestas para su puesto de
trabajo.

Aplica correctamente los procedimientos de trabajo.

Firma del Trabajador Firma del Evaluador
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ANEXO F1: ACTA DE ENTREGA - RECEPCION DE DOSIMETROS.

ACTA DE ENTREGA - RECEPCION DE DOSIMETROS
PERSONALES

Estimado compafiero de trabajo, sirvase registrar con su firma la entrega de su
dosimetro personal etiquetado con su nombre y en perfectas condiciones de

funcionamiento.
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ANEXO F2: FICHA DE CONTROL DIARIO DE USO DE DOSIMETROS.

CONTROL DE USO DE DOSIMETROS PERSONALES

TECNICO RADIOLOGO

UTILIZA

NOMBRE

SI

NO

USO INADECUADO

FIRMA DE ACEPTACION

Jefe Técnico
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ANEXO F3: - FORMATO PARA EL REGISTRO DE FALLAS.
REGISTRO DE FALLAS DE DOSIMETROS

Fecha

Técnico Responsable

Caodigo del Dosimetro

Detalle del Problema encontrado

Firma

Jefe Técnico
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ANEXO G1: FORMATO DE INFORME DE AVISO DE ENFERMEDAD
PROFESIONAL.

Ty | DINSTITUTO ECUATORLANG DE SEGURIDAD SOCLAL FORMULARIO DE AVISO DE e

SEGURO GENERAL DE RIESGOS DEL TRABAJQ |ENFERMEDAD PROFESIONAL | .
|. DATOS GEMERALES
1. identificocion Ganerol de o Empresg
Rugde Secdal [T E
Actteidad Enzndmica b | Mao. Pulrenak
Dirmsside =5
pe = Wirmes | “alle I uruarin |
Peovincha m: Chudad my Sadiod pr
Takkioen 17 Taléfom 2: Fae Emaik
Kemire dal Lapresentasts el re Mo. Trabajaderm Adminicrocher Oparathee
Dirmodide dal contre de abajs
habtual del afiladz:: Peuviuia Thin Lk Cale d i o sl o sk |
2. identificocian dei afiiiodo
Apulidos Hombom
CicheliaTiese idmntificacién e Fachi de Kedmiento 5: ey e Edad: Girmre: DM OF
Estado Cil: O dobiere O Casade & viuda O Bhvorcade =] Uridin Libra
Dirmccida rr:
[ W [ se—

Peovincha m: Chadad = Cattod P
Talkkfomn 1 Tuldfone =
Bicolaidad e QO Mingusa QO &kilca G Bachillarats O Supatios Oluarto Mival  Edid o la que empesd a trabajar =5
Profesion Ofico . Cupaienp. Feraro Begularm
Tempe on o pusito de Fabile - D 0-Emmm Q7-Limem O -Zafoe QX-Safim O f-10aha OL1-LIska § mards ik
Il. HEETORLA DCURACIONAL
3. Deupacionss anteriones
A, Raidn Sodal Ecthidad Esendmic re

Aecthidad qua resllbalarr Thampe gua labztd agel op
B. Radda Sodal e Ecthddad Econdmba re

Aecthvidad qus resliebarr Tiempe g labzrd aguel e
L. Riaada Sodal (= Ecthddad Econdmiaa re

Acthidad qus reslinebarr Tiempe gus labzod agul e
lll. DATOS DE LA ENFERMEDAD
Enfermeded Frofesional que reperta =2

Dmieripcitn da labor mis agarties que 8 comilder e couante de la preests enfermedad:

Firmia g Sallo dal Patrons Firmia dal Benusclants
Rambee: Rambre: Cadubr

ZONA DE USD EXCLUSIVD DEL IESS

Luggnt v Facha da Recapcién:
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V. INFORME MEDSCD INICIAL
Dt que debe Wienar ef medico que otendia ol fifado
i can e i e Mo e i, el et ntor ) carnilancia ol gl i 2 k!

g destenckin | Fechadwatencie: |

Dmcripeiin da la enfermedid scboak pe, e, dge i)

Arimcedenbn prickigeo cormaledmadi con ln eslermadid schaal:

Unidad mbdica qua informa:

Pocha queenitnalinfermer || ey o dal Facultatie:

Mo, Ccule:
Mo, Cidige mbdica: j

Firma y falla

NOTA: Loes camipaos especificados con [¥) deben Benarse de forma obligetoria.
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INSPECCION DE SEGURIDAD EN EL AREA DE RADIOLOGIA

ANEXO H1: HOJA DE CAMPO PARA EL REGISTRO DE INSPECCIONES DE SEGURIDAD.

FECHA. INSPECTOR:
- LEVANT. NO
AREA O NO CONFORMIDAD RESPONSABLE TIEMPO | TIEMPO | o\,
LUGAR INICIO | FINAL

# SI [NO | EF

1

2

3

4

5

Firma del responsable de la inspeccion: ...........c..coeeeviiiineinnn..
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