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RESUMEN

La tesis evalia el cumplimiento de los Estandares de Proteccion Radioldgica (EPR)
establecidos en la norma técnica IR.003.2013 en la unidad de radiologia del Centro de Diagndstico
por Imégenes del Hospital Regional del Cusco durante el afio 2025. Dado el uso de equipos de
Rayos X que emiten radiaciones ionizantes, se busca garantizar la seguridad del personal expuesto
mediante la verificacién del cumplimiento normativo, el uso de equipos de proteccion individual
en el personal, la capacitacion del personal y el funcionamiento adecuado del sistema de gestion
de Proteccion Radioldgica (PR). La tesis adopta un enfoque cuantitativo y cualitativo, de tipo no
experimental, transversal y descriptivo, con el fin de identificar deficiencias en la implementacion
de las medidas de seguridad y proponer mejoras. El trabajo emplea herramientas como encuestas
y tablas de cotejo donde se muestra el analisis documental y fotografico, para alcanzar los

objetivos,

Palabras clave: Proteccion Radioldgica (PR), Estandares de Proteccion Radiologica (EPR),

Fisico Médico (FM), Oficial de Proteccion Radioldgica (OPR),



INTRODUCCION

La radiografia es uno de los métodos mas relevantes en estos ultimos afios en el aspecto de
la medicina, ya que ayuda en el diagndstico y seguimiento de una amplia gama de trastornos de la
salud (MedlinePlus, s. f.), la creacion de estas imagenes médicas requiere del uso de equipos de
Rayos X como necesidad crucial, a partir de la radiografia en la actualidad uno puede encontrar
diversas técnicas que usan necesariamente los Rayos X. Como, por ejemplo: la tomografia
computarizada que consiste en multiples radiografias tomadas desde distintas direcciones, forma
imagenes a detalle en tres dimensiones y la mamografia que también es una técnica de radiografia

dirigida al tejido de las gldndulas mamarias.

Por otra parte, al 2023, las exposiciones a radiaciones ionizantes en el ambito
de la medicina representan el 98% de exposicion artificial, asi como el 20% del total que recibe
(OMS, 2023), paralelo al uso de estos dispositivos es necesario implementar rigurosas medidas de
seguridad para proporcionar buena salud de los pacientes y de los especialistas que los atienden.
Segun el Organismo Internacional de Energia Atomica (OIEA, 2016), la implementacion de un
sistema adecuado de proteccion contra radiaciones en los centros dedicados a la imagenologia
diagndstica, asi como su revision constante, son esenciales para minimizar los peligros asociados

a la exposicion a la radiacion. (NORMAS OIEA, 2016).

La finalidad de esta labor es examinar la aplicacion de los EPR segun los lineamientos
establecidos en los requisitos de PR en diagnodstico médico con Rayos X de la Oficina Técnica de
la Autoridad Nacional (OTAN, 2013), en el Centro de Diagndstico por Imagenes del Hospital
Regional del Cusco, para garantizar la buena seguridad de los trabajadores en el area de Rayos X
en 2025, analizando el buen nivel en proteccion sobre el personal de salud expuesto a radiacion

ionizante. El trabajo pretende determinar el nivel de cumplimiento de las normativas nacionales



dadas por la OTAN que estan basadas en la reglamentacion internacional especificadas por el
OIEA, La implementacion de protocolos de seguridad, la utilizacion de equipos de proteccion y la

formacion del personal en materia de PR.

La evaluacion exhaustiva del sistema de PR permite identificar cualquier problema en su
aplicacion y sugerir mejoras para optimizar la seguridad del personal sanitario. Con la finalidad de
proporcionar un entorno de trabajo seguro, reducir los peligros relacionados con la exposicion a

radiaciones ionizantes y optimizar las acciones preventivas en el ambito laboral.



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.Situacion problematica
Si no se aplican las medidas de PR adecuadas, las radiaciones ionizantes que se utilizan en
los procesos de diagndstico por imagen, como los Rayos X, suponen una amenaza potencial para
la salud de las personas que trabajan en la zona de Rayos X. Una exposicion excesiva a radiaciones
puede tener efectos negativos a corto y largo plazo, como la destruccion de células, la aparicion

de quemaduras y el aumento de la probabilidad de desarrollar una enfermedad (Alshowiman et al.,

2023).

En el Hospital Regional del Cusco, mas de cuatro decenas de pacientes son atendidos por
el personal del centro de diagndstico por iméagenes en la unidad de radiologia por turno diurno
(manana y tarde) segun sus registros, lo que hace imprescindible contar con un sistema de PR
eficiente y correctamente implementado. Esto se conseguird estimando el cumplimiento de
las normativas nacionales e internacionales en cuanto a la PR, dictadas por entidades como la
Comision Internacional de Proteccion Radioldgica (ICRP) y el Organismo Internacional de

Energia Atomica (OIEA).

Por lo tanto, es de gran relevancia analizar como se estan aplicando los EPR en el
departamento de radiologia, debido a que este trabajo permitira identificar posibles deficiencias y
plantear mejoras en la gestion de la seguridad radioldgica. También contribuird a la optimizacion
de los protocolos de seguridad, fomentando las buenas practicas en PR, fortaleciendo la
capacitacion del personal. Ademads, establecerda una base para la realizacion de futuras
evaluaciones y monitoreos, que garanticen condiciones laborales seguras, minimizando riesgos.

Conforme a los estandares internacionales.



1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema General
(Cumple la unidad de radiologia del Centro de Diagnostico por Iméagenes del Hospital
Regional del Cusco con la implementacion de estandares conforme a la norma técnica IR.003.2013

de proteccion radioldgica para garantizar la seguridad de los trabajadores en el afio 2025?

1.2.2. Problemas Especificos.
1. (En qué medida el establecimiento de la unidad de radiologia del Centro de
Diagnostico por Imagenes del Hospital Regional del Cusco cumple con los

estandares de la norma técnica IR.003.2013 de proteccion radioldgica en 2025?

2. (Se presentan deficiencias en el cumplimiento y uso de las medidas de proteccion
radiologica IR.003.2013, por parte de los trabajadores expuestos a radiacion

ionizante?



1.3. Justificacion del problema
Los Rayos X han sido una herramienta crucial en diversos campos, especialmente en la
medicina, para diagndsticos por imagenes. Sin embargo, la exposicion prolongada o inadecuada a
radiaciones ionizantes durante procedimientos médicos como radiografias, tomografias y
radiografias dentales puede presentar graves riesgos para la salud del equipo de trabajadores y de
los usuarios del centro. El riesgo aumenta (en radiologia el riesgo es inherente) dependiendo de
factores como el nivel de radiacion, el tiempo de exposicion y la proximidad a la fuente de

radiacion (Alshowiman et al., 2023).

En la unidad de radiologia (Rayos X) del Centro de Diagndstico por Imagenes del Hospital
Regional del Cusco, el personal se encuentra continuamente expuesto a radiacion ionizante durante
el desarrollo de sus actividades. En este contexto, el presente trabajo tiene como finalidad evaluar
la implementacion de los EPR en dicha unidad, considerando la normativa vigente que regula las
autorizaciones, los procedimientos y las recomendaciones orientadas a la seguridad radiologica.
Asimismo, se busca identificar posibles deficiencias e irregularidades en el sistema de PR

actualmente implementado.

Este trabajo es fundamental en el &mbito de la salud y la proteccion del personal de la
unidad de radiologia (Rayos X), ya que contribuird a mejorar las falencias encontradas, lo que
permitira garantizar un ambiente laboral seguro, minimizar los riesgos para los trabajadores y

satisfacer los requisitos internacionales de seguridad radiologica.



1.4. Objetivos de la investigacion.
1.4.1. Objetivo General
Evaluar el cumplimiento de la implementacion de los estdndares de proteccion radioldgica
conforme a la Norma Técnica IR.003.2013, en la unidad de radiologia del Centro de Diagnostico
por Imagenes del Hospital Regional del Cusco, con el fin de garantizar la seguridad de los

trabajadores expuestos a radiacion ionizante en el afio 2025.

1.4.2. Objetivos especificos.
1. Determinar en qué medida el establecimiento de la unidad de radiologia del Centro
de Diagnéstico por Imagenes del Hospital Regional del Cusco cumple con la
implementacion de los estdndares de la norma técnica IR.003.2013 de proteccion

radiologica en 2025

2. Identificar deficiencias en el cumplimiento y uso de las medidas de proteccion
radiologica IR.003.2013, por parte de los trabajadores expuestos a radiacion

ionizante.



II. MARCO TEORICO CONCEPTUAL
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes Internacionales
1. (Ojados M, 2022) Llevo a cabo un trabajo de investigacion en un servicio de
radiologia de alicante Espana donde se hizo un andlisis descriptivo de los peligros que
experimentan los empleados del Servicio de Radiodiagndstico como consecuencia de su
exposicion a radiaciones ionizantes, asi como un analisis de las medidas de PR que se han

implantado para reducir la gravedad de estos peligros.

Ademas, se realiza una encuesta para determinar el grado de cumplimiento de estas
medidas de seguridad por parte de los trabajadores y la cantidad de informacién que poseen sobre
las mismas. El cien por cien de los trabajadores lleva correctamente el delantal con plomo, el
sesenta y uno por ciento utiliza regularmente el dosimetro y el setenta y cinco por ciento ha
recibido formacidon sobre seguridad radioldgica. En cambio, el conocimiento tedrico de las
medidas de proteccion difiere de un trabajador a otro, y se detectan disparidades considerables en
este conocimiento segun la categoria profesional. Las medidas de PR son respetadas correctamente
por el personal sanitario del Departamento de Sanidad y Servicios Humanos, que en su mayoria
ha recibido formacién en este ambito concreto. Por otra parte, el grado de concienciacion de la
poblacion sobre la seguridad radiologica no es Optimo y varia en funcion de la categoria
profesional el grado de concienciacion de la poblacion sobre la seguridad radiologica no es 6ptimo
y varia en funcion de la categoria profesional. Con el fin de maximizar los conocimientos en este
campo, se recomienda poner en marcha una estrategia de mejora mediante un programa de

formacion.



2. (Arias J, 2022) El1 centro de diagnostico por imagen mejora gracias al
proyecto “Elaboracion del Protocolo de Calidad y Seguridad Radiolégica de la Clinica
Hispanoameérica de la ciudad de Pasto” (Colombia). Este proyecto se traduce en una disminucion
de costos, un aumento de la calidad del centro y una optimizacion de las condiciones de proteccion
de los empleados del sector salud. Con la ayuda de una guia, se es capaz de alcanzar sus objetivos
mediante la evaluacion de los materiales que han sido producidos por una variedad de
organizaciones y escritores. Ademas de demostrar que las normas de calidad y seguridad
radiologicas son insustituibles, estd en marcha la consolidacion de un proceso de calidad y
seguridad radiologicas que respalde la certificacion del centro de diagndstico por imagen que

ofrece la clinica.

3. (Alshowiman et al., 2023) En el estudio realizado en el Centro Cardiaco Principe
Sultan de Arabia Saudita indica que: Las cuestiones actuales relativas a los fundamentos de la
PR se ofrecen como objetivo principal de esta propuesta. En 2023, se descubrié que el aumento
de la dosis acumulada y la realizacion de pruebas innecesarias son las cuestiones que deben
abordarse. Para abordar estas cuestiones, se sugirieron tres medidas para mejorar la PR. Mantener
un registro exacto del historial de radiacion de cada paciente, educar a todo el personal sobre las
incidencias de seguridad mas importantes y llevar a cabo controles de calidad estrictos en las

clinicas.

2.1.2. Antecedente Nacional:
1. (Vilca, 2023) mediante la utilizacion de la metodologia analitica aplicada, no
experimental, de corte transversal, realizd6 su trabajo de investigacion titulado “Nivel de
conocimientos sobre proteccion contra las radiaciones ionizantes respecto al rol que desempena el

personal de salud del Hospital Publico de Trujillo, 2023”. Esta investigacion se realiz6 sobre una



poblacién censal compuesta por 195 médicos, entre especialistas generales y residentes. Se hallo
una correlacion (p=<0.001) muy importante entre el nivel alcanzado y la funcidn, siendo los
doctores generales el grupo con mayor nivel de conocimiento. Los hallazgos del estudio mostraron
que el 20,5% de la poblacion tenia un buen nivel de conocimientos, el 38,5% poseia un nivel
regular y el 41% poseia un nivel malo considerando: Bueno (232 — 330 puntos), Regular: (133 —
231 puntos), Malo (33 — 132 puntos) del total de 330 puntos totales posibles. Concluyendo la
existencia de una conexion entre la cantidad de informacion sobre PR y la funcion que desempenia

el médico.

2. (Alarcon, 2022) En el afio 2022, lo que se logré en la investigacion fue determinar
la conexion que se da entre los saberes tedricos y las précticas de resguardo radioldgico en las
enfermeras que laboran en el Centro Quirurgico del Hospital Regional Docente Las Mercedes de
Chiclayo. La investigacion fue cuantitativa, de diseflo no experimental y correlacional, y se realizd
con una muestra de diecisiete auxiliares de enfermeria tituladas. Ambos factores fueron medidos
mediante el uso de un cuestionario. Con un porcentaje respectivo del 47%, los resultados
demostraron que el grado de conocimientos tedricos y los comportamientos en materia de PR eran
coherentes. El valor de la asociacion entre conocimientos tedricos y practicas de PR result6 ser de
0,769, y el nivel de significacion se determiné en 0,000. Ademas, se descubrio una relacion directa
y sustancial entre ambos. De ello se deduce que la mejora de los conocimientos tedricos puede

influir favorablemente en las practicas de PR en este ambito.

3. (Santisteban, 2019) Mediante un enfoque de investigacion descriptivo, transversal y
observacional, el propdsito de este estudio es conocer si los hospitales de la zona amazdnica
cumplen o no con las medidas de PR establecidas. Las personas que brinda servicios en el centro

de diagnostico por imagenes de los hospitales de Chachapoyas, Utcubamba y Bagua conforman la
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poblaciéon de esta zona. En el proceso de revision se utilizaron formularios alterados de los
originalmente elaborados por el Instituto Peruano de Energia Nuclear (IPEN). Se descubrio que
la mayoria de los equipos no cuentan con control de calidad verificado, que una parte importante
de los equipos y del personal no cuenta con licencias o autorizaciones del IPEN, y que no existen
senales de advertencia de radiacion en las instalaciones. Se ha determinado que los hospitales
situados en la zona amazoénica no cumplen los procedimientos de seguridad radiologica

establecidos.

2.1.3. Antecedente Local:
En cuanto a los antecedentes de investigacion a nivel local, se hizo una busqueda en el repositorio
institucional de la UNSAAC, la pagina de la direccion regional de salud GERESA vy las paginas
web de los principales hospitales del departamento del Cusco tales como el Hospital Regional, el
Hospital Antonio Lorena y el hospital Adolfo Guevara Velasco de EsSalud distintas bases de datos,

no lograndose encontrar evidencia relacionada directa e indirectamente con este trabajo.

2.2.Bases tedricas
2.2.1. Onda
Se llama onda a todo fenémeno fisico que se repite en el tiempo y en el espacio; es decir
es una perturbacion o también llamada fluctuacién que se propaga en el espacio. Su principal
propiedad consiste en su capacidad para transportar energia, sin necesidad de transportar

materia.(YOUNG et al., 2009)

2.2.2. Ondas electromagnéticas o Radiacion electromagnética

Las perturbaciones electromagnéticas resultan de la combinacién de campos magnéticos y

eléctricos producto de la aceleracion del movimiento de las cargas eléctricas, no siendo necesario
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para su propagacion la existencia de un medio material, por lo que se pueden presentar en el vacio

o en medios materiales.(Frank S. Crawford, 1994)

Las ondas electromagnéticas segin sus frecuencias o longitudes de onda se agrupan en
diferentes tipos, conformando el conocido espectro electromagnético que consta en la siguiente

figura.

Figural Espectro Electromagnético

Fuente: (Bushong S, 2010)

2.2.3. Rayos X
Son ondas electromagnéticas (radiacion electromagnética) que corresponden al espectro
electromagnético para radiodiagnostico se utilizan en el rango de longitudes de onda desde 10
nandmetros hasta los 1 picometro, frecuencias desde 3x10'”Hertz hasta los 3x102°Hertz y sus
energias desde 0.124keV (kilo-electron-voltios) hasta 1.24MeV (Mega-electron-voltios)
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correspondientemente, son producidos cuando electrones suministrados con alta energia, debido a
una diferencia de potencial en la escala de decenas hasta centenas de kilovoltios, son emitidos con
gran aceleracion hacia un blanco metalico generalmente de tungsteno o molibdeno (se utiliza el
tungsteno debido a que posee una de las diferencias energéticas mas altas entre los elementos
quimicos, asi como un punto de fusion extremadamente alto). Al impactar en determinado material
(con una energia de 100keV) estos disipan la mayor parte de su energia cinética del cual

aproximadamente el 1% se convierte en radiacion X y el resto (99%) en calor.

2.2.4. Fenomenos Fisicos en los mecanismos de produccion de Rayos X

Los Rayos X emanan de dos determinadas formas.

e Rayos X de frenado (bremsstrahlung)

Se generan Rayos X bremsstrahlung cuando un electrén a alta velocidad con energia de (20
a 150 keV) pasa cerca de un nucleo atomico y es desviado por la atraccidon electromagnética
(fuerzas de Coulomb), eso provoca una disminucion de energia en forma de radiacion
electromagnética. La teoria de Maxwell acerca de la propagacion de la energia a través de campos
electromagnéticos aclara este fendmeno. Durante esta interaccion, parte de la energia del electron
se convierte en Rayos X que irradian al espacio (Gibbons, 2020). Este fendémeno es considerado
aproximadamente entre un 80-90% del total utilizado para el diagndstico médico por imagenes

debido a su espectro continuo y alto valor energético.
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Figura 2 Produccion de Radiacion X

Fuente:(Bushong S, 2010)

e Rayos X caracteristicos

Este proceso inicia cuando un electron externo de alta velocidad con energia de (20 a 150
kVp) impacta a un electron del material pesado y lo expulsa, generalmente uno de la capa mas
interna (capa K). Esto deja un espacio libre que torna al 4&tomo inestable y con un mayor nivel de
energia. Para estabilizarse, el atomo provoca inmediatamente que un electron de un nivel
energético superior (L, M o N) decaiga para ocupar el espacio libre, liberando energia, lo que se
conoce como transicion radiactiva. La discordancia de energia entre los dos niveles se irradia. X,
la cual se denomina "caracteristica" porque su valor es Unico para cada material. La probabilidad
de que ocurra una transicion especifica, como la de L—K (Ka), no depende solo de la cercania,
sino de si respeta las reglas de seleccion cudntica (AL = =1, Aj = 0, +1). Las transiciones que

cumplen estas reglas se denominan "permitidas" y son muy probables. Aquellas que no las
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cumplen son "prohibidas" y fuertemente inhibidas. Estas emisiones se nombran con las notaciones
de Siegbahn (ej. Ko, KfB) e IUPAC (ej. KLs, KMs), como se ilustra en el diagrama de energia.
Precisamente porque la transicion Ka es "permitida" y altamente probable, Ka constituye la mayor
parte de los Rayos X caracteristicos quienes seran la parte complementaria (10-20%) de los Rayos

X utilizados en radiodiagnostico (Brosed, 2011).

Figura 3 Espectro de Rayos X caracteristicos
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Fuente: (Brosed, 2011)

2.2.5. Fenomenos y Efectos Fisicos que se dan en la Interaccion de la radiacion con la
materia

Los fotones son las particulas que tienen interaccion con la masa, los cuales no poseen

masa ni carga. De acuerdo al rango de energias del foton incidente, se apreciara cinco tipos de

interacciones principales cada una dada probabilisticamente: la produccion de pares, la dispersion

coherente, el efecto fotoeléctrico, la desintegracion fotonica y el efecto Compton. En diagnéstico
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médico de imagenes por Rayos X el rango energético pertenece aproximadamente desde 20 hasta
150 keV teniendo longitudes de onda desde los 0.062 hasta 0.0083 nanometros lo cual involucra a
tres mecanismos: la dispersion coherente, el efecto fotoeléctrico y el efecto Compton. Los otros
no se dan debido a que la energias minimas para que ocurran son 1.02 MeV Y 10MeV en la

produccion de pares y la desintegracion fotonica respectivamente.(Bushong S, 2010)

e Dispersion coherente

La dispersion coherente se asocia principalmente con Rayos X de baja energia (10keV),
los cuales tienen una participacion minima en la generacion de la imagen médica. No obstante,
este tipo de dispersion estd presente en todo el rango diagndstico. Por ejemplo, a 70 keV, un
porcentaje de los Rayos X experimenta dispersion coherente, lo que provoca un leve efecto de
velado en la pelicula, generando un tono grisaceo en la radiografia que disminuye el contraste de

la imagen.(Bushong S, 2010)

e Efecto fotoeléctrico

El efecto fotoeléctrico es una interaccion clave donde un foton incidente es completamente
absorbido por un atomo, transfiriendo toda su energia a uno de sus electrones ligados, tipicamente
de las capas internas (como la capa K). Para que este electron sea expulsado como un fotoelectron,
la energia del foton debe superar su energia de enlace. La energia cinética con la que el fotoelectron
escapa es precisamente la diferencia entre la energia del foton incidente y la energia de enlace del

electron.

Este fenomeno es fundamental en el diagnostico por Rayos X porque es el principal
mecanismo que genera el contraste en las imagenes. La probabilidad de que el efecto fotoeléctrico

aumenta drasticamente con el nimero atomico (Z) del material (aproximadamente proporcional a
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Z3 0 Z*) y disminuye inversamente con el cubo de la energia del foton (1/E3). Esta dependencia
dual provoca una absorcion diferencial: los tejidos con alto Z, como el hueso (rico en calcio y
fosforo), absorben significativamente mas fotones que el tejido blando (con Z bajo), lo que permite

distinguirlos claramente en la imagen radiografica resultante (Gibbons, 2020).

Figura4 Representacion del Efecto Fotoeléctrico

Fuente: (Bushong S, 2010)

Para caracterizar el efecto fotoeléctrico se tiene la relacion de diferencia energética que ocurre

durante el fenomeno fisico.
Ei = Eb + EEC (1)

Siendo: Ei energia del foton incidente, Eb energia de ligadura del electron y Eg. la energia
del fotoelectron.
e Efecto Compton

El efecto Compton es cuando un foton interacciona con un electron de la capa mas externa

del atomo el cual dispersa al foton reduciendo su energia e ionizando al atomo, analoga a una bola
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de billar que golpea a otra. En este proceso, el foton transfiere solo una parte de su energia a un
electron de la capa mas externa, el cual es expulsado. Como resultado, se tiene: Un foton
dispersado con menor energia y una direccion diferente a la original y un electron Compton que
fue expulsado del atomo. A diferencia del efecto fotoeléctrico, la probabilidad de que el efecto
Compton ocurra depende muy poco del nimero atémico (Z) del material y baja con el aumento de
energia del foton, por lo que es la interaccion dominante en tejidos blandos y en el rango de
energias intermedias (de ~ 0.1MeV a 10MeV). En diagnostico por imagen, este efecto es la

principal causa de radiacion dispersa, que reduce el contraste y la calidad de la imagen. (Gibbons,

2020).

Para analizar el efecto Compton se puede establecer diferentes modelados matematicos que
van estar relacionados en funcion de parametros fisicos que van a caracterizar el fenomeno, tales
como energia, frecuencia y longitudes de onda. A continuacion, tenemos una relacion establecida

con el angulo de dispersion del foton, la longitud de onda previa y posterior a la interaccion.

Figura 5 Representacion del Efecto Compton

Fuente: (Bushong S, 2010)
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h
A =42+——(1—-cos0)
myc (2)

Donde: A y ' muestran las longitudes de onda de los fotones incidentes y dispersados,
respectivamente. 0 es el angulo que se forma entre los fotones dispersados y los incidentes,

mientras que mg es la masa en reposo del electron.

2.2.6. Magnitudes y unidades de la radiacion
El modo en que la radiaciéon que causa ionizacién choca con los materiales se calcula
usando un sistema de magnitudes. Este sistema es importante porque convierte el complejo
fenomeno de la radiacion y sus repercusiones en datos concretos y manejables, lo cual es

indispensable para su comprension, control y uso seguro.

Este enfoque permite una caracterizacion progresivamente detallada del campo de
radiacion y su potencial de interaccion, sirviendo ademds como punto de partida para establecer
medidas mas elaboradas y pesos relativos de acuerdo con la clase y el poder energético de las

particulas.
e Exposicion

Segtn (Fernandez E, 2014), la exposicion es una magnitud que indica la cuantificacion de

ionizaciones que produce la radiacion por unidad de masa.

X=

Q
— (3)
m

Donde: X es la exposicion a la radiacion, su unidad es coulomb por kilogramo 5 SU unidad

primitiva que todavia estd en uso es el rontgen (R) que significa unidad de carga por cm3, Q es la

carga de ionizacion y m la masa.

19



e Tasa de exposicion

Segun (Fernandez E, 2014), la tasa de exposicion esta definida como el cambio temporal

de exposicion.

% dXx
=— 4
dt (4)
Donde: X es la tasa de exposicion y sus unidades en el sistema internacional (SI) son #
R
O —

e Dosis absorbida
Segun (Fernandez E, 2014), la medida de la exposicion no es del todo completa, por ese
motivo se define la magnitud D que indica la dosis absorbida de energia por unidad de masa.

dE
D=—

= 5
dm (3)

Siendo: D la dosis absorbida, E energia y m la masa, su unidad es el Gray (Gy), 1 Gy = k]—g

Y del mismo modo se define la tasa de Dosis absorbida donde sus unidades seran Gy/s.

e Dosis equivalente, factores de ponderacion de la radiacion.

De acuerdo a (Fernandez E, 2014)la dosis equivalente es la dosis absorbida pero ya
afladiendo las consecuencias bioldgicas de la radiacion, mediante un factor de calidad que obedece

al tipo de radiacion.
H=D+Q (6)

Siendo: H la magnitud de Dosis equivalente medida (en: Sievert (Sv), mSv, uSv), D la dosis
total absorbida en (Gy) y Q el factor de calidad. El valor de Q para el caso de Rayos X toma el

valor Q =1, la dosis equivalente a 1 Gy es de 1 Sv.
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e Dosis efectiva Factores de ponderacion de los tejidos.

La dosis efectiva E (medida en: Sv, mSv, uSv) esta dada a partir de la dosis equivalente,

esta sirve para contrastar las consecuencias de irradiacion de cada 6rgano con respecto a las

consecuencias de irradiacion del cuerpo en su total (Fernandez E, 2014).

E(Sv) = Ywr* Hy (7)
Siendo: Hy el valor de la dosis equivalente (medida en: Sv, mSv, uSv) suministrada al
organo de coeficiente de ponderacion para cada 6rgano Wir.

Tabla 1 Factores de Ponderacion de Tejidos Wy

Fuente:(ICRP, 2007)

2.2.7. Efectos biologicos de las radiaciones ionizantes

e Relacion dosis-respuesta.

Es una relacion matematica entre las diferentes escalas de dosis irradiada de forma directa
o indirecta con la materia viva y las consecuencias bioldgicas observadas, esta relacion es el
cimiento de la radiologia de diagndstico, y se darian de dos maneras: al instante o pasado un

tiempo, con altos y bajos valores de dosis, deterministas o estocasticos (Bushong S, 2010).
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e Efectos deterministicos.

Los efectos deterministas se presentan cuando hay una disminucion o que un tipo de tejido
deje de funcionar, generalmente debido a la muerte de las células o a la incapacidad de estas para
seguir dividiéndose. A medida que la dosis de radiacion aumenta, crece rapidamente la cantidad
de células dafiadas y el deterioro en la funcion del tejido se manifiesta una vez que se supera una

dosis minima especifica para cada tipo de tejido (Nuiez, 2008).

o Efectos estocasticos
Los efectos estocasticos ocurren cuando una célula sufre una modificaciéon en su ADN,
pero continua funcionando, este dafio puede hacerse mas pronunciado a medida que la célula se
divide. Los principales riesgos que preocupan son: la aparicion de cancer que puede producirse
tras un periodo de inactividad de varios afios (entre 2 y 10 afios en el caso de la leucemia, y entre
10 y 40 afios en el caso de tumores aislados), y la aparicion de enfermedades hereditarias graves
(Nufiez, 2008).
2.2.8. Proteccion radiologica
e Exposicion ocupacional
La exposicion en el trabajo a la radiacion se define como la que experimenta un empleado
dentro de su lugar de trabajo a causa de la maquinaria especifica empleada alli, concretamente los

aparatos de Rayos X usados para obtener diagnosticos visuales. (Lacruz M, 2014).

e Proteccion radiologica
De acuerdo a (Lacruz M, 2014) se entiende como PR a la agrupacion de procedimientos
con el fin de cuidar a los individuos de las radiaciones ionizantes, sus generaciones posteriores y
a su entorno, con el objetivo de evitar la aparicion de consecuencias biologicas deterministicas y

estocasticas
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Sus objetivos son:

» Evitar que ocurran efectos deterministicos

» Reducir al méximo la aparicion de efectos estocastico

e Principios de la proteccion radiolégica
> Justificacion: Cualquier procedimiento que use radiacion ionizante ofrece

una ventaja superior a los riesgos posibles que podria generar. (D.S. Nro. 009-97-EM, 1997).

> Optimizacion: Sin comprometer la  eficacia del proceso médico, su
objetivo es minimizar al maximo la cantidad de radiacion que recibe el paciente. Para ello, es
fundamental elegir con conocimiento de causa las tecnologias y procedimientos que se utilizan,
asi como aplicar protocolos que restrinjan la exposicion que no sea necesaria (ICRP, 2007). Esto
se aplica bajo el principio tan bajo como sea razonablemente posible “As Low As Reasonably

Achievable” (ALARA) dado por el Consejo de Seguridad Nuclear (CSN, 2012).

» Limitacion de dosis: determina los niveles maximos de exposicion aceptables para
evitar efectos perjudiciales para la salud, siendo especialmente aplicable a los profesionales que
trabajan en campos que implican una interaccion regular con fuentes de radiacion (ICRP, 2007).
Las personas que laboran en este ambito deben tener en cuenta que las dosis recibidas deben ser,
aproximadamente 20 mSv en un afio como media aritmética de 5 afios, 50 mSv por aflo en tanto
no supere 100 mSv en 5 afios, 50 mSv comparable en el cristalino, y 500 mSv comparable en piel
y extremidades. En caso de trabajadoras embarazadas, cuando una empleada confirme su estado
de gestacion, debe informar al empleador para que, si es necesario, se reajusten sus funciones y
evitar que la radiacion que reciba en la zona abdominal supere los 2 mSv durante todo el embarazo

(D.S. Nro. 009-97-EM, 1997).
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Tabla 2 Limites de Dosis

LIMITE DE DOSIS
Dosis equivalente
Personas Dosis efectiva (1)
Cristalino Piel y extremidades
50 mSv/afio
Trabajador expuesto | 100 mSv en 5 afios 150 mSv/ano 500 mSv/afio
Consecutivos
Personal en
formacién entre 16 y | 6 mSv/afio 50 mSv/ano 150 mSv/afio
18 afos
Embarazadas 1 mSv/afio durante el embarazo
Publico trabajador no
1 mSv/afio 15 mSv/afio 50 mSv/aio
expuesto
(1) La cantidad que funciona para la radiacion de fuera se calculara basandose en la dosis
equivalente a una profundidad de diez milimetros.
(2) Desde el momento en que se confirma el embarazo, es importante implementar
medidas preventivas para que la exposicion del feto no exceda 1 mSv.

Fuente:(Lacruz M, 2014) .
e Medidas para controlar la exposicion
Es esencial implementar una variedad de acciones preventivas para disminuir el contacto
con la radiacion. Incrementar la separacion entre la fuente de emision de radiacion y el sujeto
expuesto, asi como reducir la duracion de la exposicion, son algunas de las tacticas mas eficaces
al minimo indispensable y emplear barreras de proteccion diseniadas especificamente para bloquear
la radiacién nociva. Estas practicas son esenciales para no afectar la buena salud y el bienestar
de los individuos que laboran en ambientes con riesgo de radiacion. En lineas generales, mientras
nos alejemos mas de la fuente radiactiva, la exposicion disminuira considerablemente; al reducir

el tiempo de permanencia en su cercania, la dosis de radiacion recibida sera significativamente
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menor; y al implementar barreras de proteccion adicionales, se logrard disminuir la cantidad de
radiacion que alcanza nuestro cuerpo. Idealmente, se deben combinar los tres métodos propuestos,
aunque en determinadas circunstancias puede ser adecuado aplicar inicamente uno de ellos o
centrado en aquel que se considere mas conveniente y eficaz en funcidén de las necesidades

especificas de cada situacion (Lacruz M, 2014).

» Distancia: segln (Lacruz M, 2014) el cuadrado de la distancia es inversamente
proporcional a la exposicion.
df

L=1*—
2 l*d% (8)

Donde; d; y d, (medidas en m o cm) son distancias que separan dos puntos diferentes
alejados de la fuente de emision e I; y I, (se miden en: Sv/h, mSv/h, uSv/h) son las tasas de dosis

equivalente en cada uno de los puntos.

» Tiempo: de acuerdo a (Lacruz M, 2014) el tiempo es directamente proporcional a
la exposicion.
D=1I=xt (9)
Siendo: D la dosis total recibida (se mide en Sv, mSv, uSv), I la tasa de dosis equivalente

(se miden en: Sv/h, mSv/h, uSv/h) y t el tiempo (se miden en horas) de permanencia con I.

» Blindaje: (Lacruz M, 2014) indica que el blindaje se opta de acuerdo a los
parametros de tiempo y distancia, es directamente proporcional a la exposicion y consiste en
construir una conglomeracion de un determinado material y espesor al cual se absorberd la

radiacion y este esta regido por la Ley de atenuacion.
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2.2.9. Proteccion radiologica operacional
e (lasificacion de los trabajadores en cuanto a los riesgos por radiacion

De acuerdo ha (Lacruz M, 2014), dentro de los trabajadores expuestos a la irradiacion

tenemos a:

»  Los que estan repercutidos por el hecho mismo de trabajar ahi.

> A los que estan aprendiendo y sus objetivos tienen que ver con la radiacion.

> Las personas ajenas que por cualquier motivo ya sean tratamientos fueron

afectados por la radiacion.

e Medidas a tomar en la proteccion radiologica
» Verificar a priori el lugar de labor y asi corroborar el riesgo de irradiacion, teniendo

en cuenta el principio de optimizacion.

Cuando se labora con irradiacion se esta sujeto a dos tipos de riesgo: Riesgo por exposicion
a irradiacion externa debido a un dispositivo que emana radiacion y riesgo de contaminacion con

material radiactivo por manipulacion de material radiactivo (Lacruz M, 2014).

» Distinguir la zona de labor con respecto a las dosis anuales y de acuerdo al tipo de

riesgo.

Los ambientes de acuerdo con la reglamentacion se clasifican de acuerdo a los riesgos que

posee un individuo dentro de ese ambiente y son: las zonas controladas y zonas vigiladas (Lacruz

M, 2014).
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Figura 6 Seiiales de Zonas con Riesgo de Irradiacion Externa

Fuente: (Lacruz M, 2014)
» Elegir a los trabajadores segun su clasificacion y de acuerdo a su funcion laboral y
Poner en practica la reglamentacion, medidas y controles de acuerdo a la zona de labor y la

clasificacion laboral del personal.

Para designar que tipo de trabajador es, se considera un umbral de medicion el cual es 6
mSv/afio oficial o los 3/10 de alguno de los valores tope de dosis equivalente. Los que los superen
seran trabajadores con categoria A, mientras que los que no lo sobrepasen seran trabajadores de

categoria B.
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» Tener una fiscalizacion sanitaria del personal que labora acorde a la legislacion.

La normativa en proteccion sanitaria en el aspecto de radiacion ionizante indica que el
personal que labore expuestos a radiaciones ionizantes con categoria A deben pasar un examen
meédico antes de iniciar sus labores, asimismo deben hacerse controles al menos cada 12 meses o
cuando las condiciones lo requieran y segun los resultados, se clasifican como aptos, aptos con
restricciones o no aptos para trabajar con radiaciones. Por otro lado, para los de categoria B no es

obligatorio realizarse los exdmenes (Lacruz M, 2014)

A cada empleado de la categoria A se le creard un expediente médico que mostrara las
diferencias entre sus evaluaciones dosimétricas y de salud. Este historial se mantendra hasta que
el trabajador alcance los 75 afios, y nunca por menos de 30 afios desde que deje de estar expuesto
aradiaciones. En caso que se vea superado algun limite de dosis, el historial estara disponible para
el trabajador y la autoridad competente y se aplicard una vigilancia médica especial y se

determinaran nuevas condiciones (Lacruz M, 2014).

2.2.10. Aspectos tecnologicos
e Blindajes y calculos de blindaje

> Ley de atenuacion de fotones

De acuerdo a (OIEA, 2024) al momento de hacer incidir un haz de fotones estos se

atenuaran de acuerdo al espesor de un determinado material, segiin la Ley de atenuacion.

[ = Ije ™™ (10)
Donde: I es la intensidad atenuada, I la intensidad incidente (sus unidades pueden estar
en: Sv/h, mSv/h, uSv/h, o fotones /cm?.s), u el coeficiente de atenuacién lineal (cm™1) que esta

dado por el material a usar y x el ancho del material (cm).
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» Barrera primaria y barrera secundaria
La barrera primaria es la que se posiciona en la direccion de la fuente, mientras que seran

secundarias las barreras que no estén en la direccion de la fuente (Lacruz M, 2014).

» Barrera estructural y no estructural
Una barrera estructural es aquella construccién que sea inmueble mientras que la que se

puede retirar es barrera no estructural (Lacruz M, 2014).

e Instrumentacion para la deteccion de las radiaciones ionizantes.
Desde que, en 1903 cuando Crookes invento el espintariscopio se empezaron a inventar
diferentes tipos de detectores de radiacion (Flakus, s. f.). Actualmente se tiene diferentes tipos de
Detectores como los de ionizacién gaseosa, por semiconductores, por centelleo, por materiales

termoluminiscentes, por deteccion por particulas de carga neutra (Lacruz M, 2014).

» Dosimetro de pelicula
este tipo de dosimetro personal es de un uso muy comun debido a sus bondades como
precision, costo accesible y marca la exposicion a la radiacion gracias a una pelicula fotografica

que se ennegrece (Aspromedica, 2025).

Figura 7 Dosimetro de Pelicula

Fuente: (ASPROMEDICA, 2025).
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» Dosimetro de detector Geiger-Miiller
Es un dispositivo de deteccion de radiacion ionizante que emplea un tubo de Geiger-
Miiller, basandose en un cilindro metalico contenido de gas a valores de presion bajos (con valores
menores a la presion atmosférica dependiendo del fabricante) con un hilo metalico (dnodo) en su
interior. Cuando los fotones ionizantes entran en el tubo, este ioniza el gas, produciendo pares de
electrones e iones (Electronica Network, 2025)

Figura 8 Dosimetro Detector Geiger - Miiller

Fuente: (Kusitest, 2025)

2.2.11. Aspectos regulatorios
La PR esta regulada por instituciones tanto a nivel internacional como nacional, las cuales
se encargan de establecer normas, recomendaciones y marcos legales y administrativos,

sustentados en investigaciones cientificas. Entre estas reglamentaciones se encuentran:

e Normas Internacionales
» Reglamentacion de La Comision Internacional de Proteccion Radiologica
(ICRP)
La Comision Internacional de PR es la entidad lider a nivel global que proporciona
orientaciones para salvaguardar a las personas de los peligros asociados a la radiacion ionizante,
delegando a cada organismo nacional formular sus propias reglamentaciones y normativas de

acuerdo a sus propias condiciones y realidades. Su publicacion mas relevante es la publicacion
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103 (2007), que ilustra, actualiza y consolida los conceptos basicos de la proteccion frente a la
radiacion: fundamentacion, mejora y restriccion de exposiciones. Estas recomendaciones son el
cimiento para la construcciéon de normativas y regulaciones a nivel global y son pertinentes para

contextos de exposicion programada, actual y de crisis (ICRP, 2007).

» Normas de Seguridad del OIEA
El Organismo Internacional de Energia Atomica (OIEA) elabora reglas globales de
seguridad para la proteccion contra la radiacion, las cuales se fundamentan en las sugerencias de
la ICRP y en investigaciones del Comité Cientifico de la ONU sobre los Efectos de las Radiaciones
Atomicas (UNSCEAR). Estas reglas fijan restricciones de dosis y condiciones para resguardar a
los trabajadores, a los pacientes y al publico en general, asegurando un acuerdo internacional sobre

el manejo seguro de las radiaciones ionizantes (OIEA, 2016).

» Directrices de la OMS
La Organizaciéon Mundial de la Salud proporciona pautas para el uso seguro de radiaciones
ionizantes en el ambito médico, centrando su atencidn en la salvaguarda del paciente y la mejora
de los procedimientos médicos que utilizan radiacion ionizante, complementando asi las

sugerencias de la Comision Internacional de PR y las regulaciones del OIEA (OMS, 2023).

» Normas de la Organizacion Internacional de Normalizacion (ISO) 45001
La norma internacional denominada ISO 45001 proporciona un marco para gestionar la
seguridad y la salud en el trabajo con los objetivos de prevenir accidentes, reducir las enfermedades
en el personal que labora y promover entornos de trabajo seguros. Basado en la identificacion de
amenazas, la participacion activa de los empleados, la responsabilidad del liderazgo de alto nivel

y la mejora continua del sistema. Ademas, facilita que el cumplimiento normativo sea mas facil y

31



pueda integrarse con otros sistemas de gestion, como los de medio ambiente o control de calidad

(Coordina, 2025).

e Normas Nacionales (Peru)
» Norma IR.003.2013 (Anexo B)

El IPEN es la entidad nacional encargada de la regulacion y control de la seguridad en
centros que usen radiacion ionizante en Pera (LEY N° 21875, 1977) mediante la unidad técnica
denominada Oficina Técnica de la Autoridad Nacional (OTAN). Su control esta basado en la Ley
de regulacion del uso de fuentes de radiacion ionizante (LEY N° 28028, 2003) y para diagndstico
por radiacion usa los criterios establecidos en la norma IR.003.2013 denominada Requisitos de
Proteccion Radiologica en Diagndstico Médico con Rayos X aprobado con Resolucion de
Presidencia N°123-2013-IPEN-PRES, el cual ofrece instrucciones desde el punto de vista técnico
y administrativo para proteger al personal que trabaja con radiacion en el sector salud, siguiendo
las directrices internacionales actuales para asegurar la seguridad radiologica en los

establecimientos de salud peruanos.

Estas regulaciones de alcance nacional e internacional constituyen un marco completo para
la PR, garantizando que los empleados estén protegidos ante los peligros relacionados con la

radiacion ionizante.

2.2.12. Gestion de proteccion radiolégica
La administracion de PR en centros que utilizan Rayos X para realizar diagndsticos por
imagen es un conjunto estructurado de politicas, procedimientos y responsabilidades
administrativas disefiadas para garantizar la seguridad del personal. Esto involucra el fiel

cumpliendo de la normativa peruana de proteccion radiologica “Norma IR.003.2013”. La correcta
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gestion permite mejorar la calidad en el procedimiento y todo esto estard sustentado por

componentes.

e Estructura organizacional y responsabilidades
El Centro de Diagnoéstico por Imagenes estd compuesto por un titular de la autorizacion,

quien sera el responsable directo de garantizar que:

» Las actividades de diagnostico médico se ajusten a los tres principios de PR
(limitacidn, justificacion y optimizacion).

» El centro cuente con personal suficiente, debidamente capacitado y autorizado por
el IPEN mediante la OTAN para desempefiar las funciones requeridas.

» Los procedimientos radiologicos sean supervisados por un médico.

» El personal utilice equipos, técnicas y parametros adecuados durante la realizacion
de los procedimientos.

Ademéds, el centro debe tener un Fisico Médico (FM) y un Oficial de Proteccion
Radiologica (OPR), cada uno con licencia individual. El responsable de garantizar el cumplimiento
de las reglamentaciones relacionadas con la PR y de implementar el programa correspondiente en
la instalacion serda el OPR. El FM, por su parte, sera responsable de optimizar las exposiciones
médicas y de realizar exdmenes para controlar la calidad dentro del establecimiento. (N°123-2013-

IPEN-PRES).

e Programa de proteccion radiolégica (PPR)
El PPR es un conjunto de acciones implementadas en los centros sanitarios para proteger a
los empleados expuestos ocupacionalmente, a los pacientes y al publico en general de las

consecuencias de la radiacion ionizante. La OTAN establece a nivel nacional, contenido en el
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anexo I de la norma IR.003.2013, el cual se denomina “Programa de Proteccion Radioldgica”

indicando lo que debe contener.

Para empezar, debe tener una organizacion bien definida, donde se indique donde funciona,
quienes trabajan en el area, qué funciones cumplen, si estdn capacitados y si tienen licencia para
operar los equipos de Rayos X. También es importante que todos sepan sus responsabilidades y

que reciban capacitacion constantemente.

El programa debe incluir una descripcion clara del lugar, los equipos con los que se trabaja
y los estudios que se hacen. Ademas, debe estar establecido los procedimientos y condiciones para
proteger al personal que trabaja con radiacién, como el uso correcto del dosimetro, los equipos de

proteccion, el control de las zonas de trabajo, los chequeos médicos y la capacitacion continua.

En cuanto a los pacientes, se busca evitar que se expongan sin necesidad, especialmente si
estan embarazadas o son nifos. Se usan protectores especiales, se ajustan las dosis y se revisa
constantemente que los equipos estén funcionando correctamente. También se toman medidas para
proteger al publico, evitando que entren a las salas sin autorizacion o que se queden cuando no es
necesario. Si ocurre un accidente o una falla, el programa debe ayudar a investigar qué paso,
calcular las dosis recibidas y tomar acciones para corregir el problema.

Por ultimo, se deben guardar todos los registros importantes: licencias, resultados de
monitoreo, controles de calidad, mantenimiento de equipos, capacitaciones y auditorias del
programa (N°123-2013-IPEN-PRES).

e Manual de Proteccion Radiologica (MPR)

Es un documento fundamental acorde a lo dado por la Norma Técnica N° IR.003.2013 que
establece los requisitos, procedimientos y responsabilidades de la PR en los centros de diagndstico
médico por imagenes, dicho documento tiene que ser conocido por todos los trabajadores
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ocupacionalmente expuestos en esta darea a fin de garantizar la seguridad del personal
ocupacionalmente expuesto, indica el Hospital Santa Rosa y el ministerio de salud (HSR - MINSA,
2025).
e Monitoreo dosimétrico

El monitoreo dosimétrico es una componente del sistema de gestion de la PR y este
encargado de la medicion de dosis que servira para cuantificar la exposicion a irradiaciones. De
acuerdo al Consejo de Seguridad Nuclear de Espafia (CSN) cuando la cuantificacién sea con
respecto a los individuos se tendrd un monitoreo personal y se realizara con un dosimetro
especifico para cada personal, y en tanto corresponda a una cuantificacion o a los ambientes de

trabajo se tendra que prever un dosimetro para dicho ambiente (CSN, 2009).

e Control de calidad y mantenimiento
El control de calidad en equipos de Rayos X es un procedimiento técnico que consta en
realizar pruebas no invasivas para verificar el correcto funcionamiento (el equipo se encuentre
adecuadamente calibrado) del equipo y asegurar que los pardmetros técnicos indicados coincidan
con los valores medidos. Estas pruebas son fundamentales para garantizar la calidad de las

imagenes radiograficas, asi como la seguridad del paciente durante el procedimiento.

Esta evaluacion permite determinar la estabilidad operativa del equipo, la precision de los
parametros del haz de Rayos X y las dosis recibidas por los pacientes. Su aplicacion responde a lo
establecido en la Ley N.° 28028 y su reglamento vigente, y se realiza conforme a las normas
internacionales de la comision electrotécnica internacional (IEC) 60601-1. El procedimiento es
desarrollado por el Laboratorio Secundario de Calibraciones Dosimétricas (LSCD) del IPEN, el

cual utiliza equipos calibrados conforme a estandares internacionales como los del OIEA y
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dispositivos trazables al Instituto Nacional de Estandares y Tecnologia (NIST). Ademas, se siguen

los protocolos establecidos en las normas IEC 61223 para diferentes tipos de equipos de Rayos X.

e Monitoreo y Evaluacion
El monitoreo se refiere al seguimiento sistematico y permanente de los procedimientos y
condiciones en las cuales se estin suministrando radiacion ionizante. Este incluye la medicion
regular de los niveles de exposicion a la radiacion en zonas controladas, el uso de dosimetros por
parte del personal expuesto, el registro de dosis recibidas, y la supervision del funcionamiento de
los equipos de Rayos X. A través de estas acciones, se busca determinar oportunamente cualquier
desviacion respecto a los limites permitidos, para implementar acciones correctivas que aseguren

la seguridad de los empleados, los pacientes y el publico.

Por otro lado, la evaluacion implica un andlisis mas minucioso y periddico de los resultados
del monitoreo, con el objetivo de calificar la efectividad del PPR. Esto incluye la revision de
protocolos, el andlisis de incidentes o situaciones andmalas, la auditoria de registros y la
comparacion con los estandares nacionales e internacionales vigentes. La evaluacion permite
tomar decisiones informadas sobre cambios o mejoras necesarias en la gestion, formacion del

personal, mantenimiento de equipos y procedimientos técnicos.

En conjunto la supervision y la evaluacion: son elementos esenciales de cualquier sistema
de gestion, porque posibilitan la verificacion continua del cumplimiento de las normas de
seguridad y la deteccion de areas que requieren mejora en los métodos y en el uso de equipos en
los centros de diagndstico por imagenes; aseguran que las practicas radiologicas se desarrollen
bajo condiciones 6ptimas de seguridad, promoviendo una cultura de mejora continua y reduciendo

los riesgos asociados a la exposicion de la radiacion. (HSR - MINSA, 2025)
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2.2.13. Cumplimiento normativo
El cumplimiento normativo es la obligatoriedad que tiene una institucion para velar por el
fiel cumplimiento con respecto a normatividad correspondiente a su tipo de actividad. En resumen,
es andar conforme a los lineamientos legales, el método para poder verificar el correcto
cumplimiento es a través de la implementacion de practicas adecuadas que ayuden a detectar y
categorizar los riesgos existentes conforme a normativa, también garanticen su prevencion el

control y seguimiento (bancoldex, 2025).
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III. HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1.Hipotesis General:
El Sistema de Proteccion Radioldgica del Centro de Diagnostico por Imagenes del Hospital
Regional del Cusco en 2025 no cumple adecuadamente con la implementacion de estandares
conforme a la norma técnica IR.003.2013 de proteccion radioldgica lo que podria comprometer la

seguridad de los trabajadores de la unidad de Rayos X.

3.2.Hipotesis Especificas:

1. En el afio 2025, el establecimiento de la unidad de radiologia del Centro de
Diagnoéstico por Imagenes del Hospital Regional del Cusco presenta una
implementacioén incompleta de los estandares establecidos en la Norma Técnica
IR.003.2013 de proteccion radiologica, evidenciandose deficiencias en el

cumplimiento de sus requisitos normativos.

2. En 2025, el personal de la unidad de radiologia del Centro de Diagnostico por
Imagenes del Hospital Regional del Cusco incurre en incumplimiento de las

medidas de proteccion radioldgica indicadas en la norma IR.003.2013.
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IV. MARCO METODOLOGICO.
4.1.Localizacion politica y geografica
Este trabajo se desarrolld en la Unidad de Radiologia del Centro de Diagndstico por
Iméagenes del Hospital Regional del Cusco, donde se llevdo a cabo la evaluacion de la
implementacion de los EPR conforme a la norma IR.003.2013. En esta sede se realizaron la
recaudacion documentaria, recaudacion de datos, encuesta, el analisis de las condiciones de
seguridad para verificar el cumplimiento de las normativas vigentes y asegurar la adecuada

proteccion de los trabajadores expuestos a radiacion.

4.2.Tipo y Enfoque de investigacion
4.2.1. Tipo de investigacion
Dado que tiene como objetivo evaluar, esta tesis es de tipo aplicativa, la implementacion
de estandares especificos (la norma IR.003.2013) para mejorar la seguridad radioldgica en un
contexto real y concreto, con el fin de ofrecer soluciones practicas que garanticen la proteccion
adecuada de los trabajadores en cuanto a radiacion. (Tarrillo Saldafa et al., 2024) indica que una
investigacion es aplicada, cuando el conocimiento en estado tedrico nos permite tratar

problematicas y concretizar soluciones puntuales.

4.2.2. Enfoque de Investigacion
Segun (Perez et al., 2023), la investigacion se ha clasificado de manera tradicional en
cualitativa y cuantitativa. La metodologia mixta de investigacion, que entrelaza los dos métodos,
se ha establecido como una tercera opcion, lo que posibilita tratar problemas de investigacion
extremadamente complejos en su totalidad. En este trabajo el enfoque cuantitativo se utilizoé para
medir el nivel de Implementacion de los EPR conforme a la norma IR.003.2013. El enfoque

cualitativo sirvio para obtener percepciones y opiniones del personal a través de encuestas sobre
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las practicas de seguridad, la capacitacion que esta inmerso en los EPR en la unidad de radiologia

del centro de diagnostico por imagen del Hospital Regional del Cusco.

4.3. Diseiio de Investigacion:
(Tarrillo Saldafia et al., 2024) el disefio de la investigacion se divide en experimental y no

experimental, los no experimentales a su vez en transversales y longitudinales.

La investigacion fue no experimental y de corte transversal, de nivel descriptivo-
explicativo. En primer lugar, no fue experimental debido a que las variables no se manipulan, sino
que se observa las condiciones y practicas actuales en el hospital, recopilando datos de forma
observacional sin intervenir directamente en los procedimientos. Transversal porque se realiz6 en
un solo momento del tiempo, recogiendo datos en un periodo especifico (2025) Para tener una idea
nitida de la situacion de seguridad y PR en ese momento. Se trata de un documento descriptivo
porque describe las practicas de seguridad en cuanto a PR que se han establecido en la unidad de
radiologia del Centro de Diagnostico por Imagenes del Hospital Regional del Cusco con el fin de
brindar una vision clara de la situacion actual en cuanto a la seguridad de los trabajadores de Rayos
X, usando datos cuantitativos y cualitativos obtenidos a través de encuestas, verificaciones,
mediciones. Y explicativo debido a que se busco identificar y analizar las causas y factores que
afectan la efectividad del sistema de PR en el hospital, como la capacitacion del personal, el

cumplimiento de las normativas y la disponibilidad de los equipos necesarios.
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4.4.Poblacion y Muestra:
e Poblacion:

» El Centro de Diagnoéstico por Imagenes del Hospital Regional del Cusco, las
Unidades de diagnostico por imagenes, toda su documentacion, su infraestructura, equipamiento
y medidas de seguridad en general implementadas en todo el centro.

» Todos los trabajadores que laboran en la unidad de radiologia del Hospital Regional
del Cusco y que desempenan funciones directas y regulares en la operacion de los equipos de
Rayos X, independientemente de su cargo o turno de trabajo.

e Muestra:

» Se realizo la visita a las instalaciones del centro de diagndstico por imagenes y se
verificd “in situ” los documentos, calidad de la infraestructura, la dotacion de equipamiento, la
dotacion de elementos de seguridad y demas items de la norma técnica IR.003.2013 de proteccion
radioldgica que debe cumplir la Unidad de Radiologia

» Muestra de tipo censal, compuesta por todo el personal de la Unidad de Radiologia
que desempefian funciones directas y permanentes en la operacion de los equipos de Rayos X, que
cuenten con una experiencia minima de seis meses en el drea y que, ademas, otorguen su

consentimiento informado de manera voluntaria para participar en el estudio.
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4.5.Técnicas de Recoleccion de Datos:
4.5.1. Revision, recaudacion de documentos y registro fotografico

Se realiz6 un internado en la Unidad de Radiologia del Centro de Diagndéstico por Imagenes
del Hospital Regional del Cusco, durante el cual se ejecutdé un plan de recoleccion de datos
disefiado para documentar, con detalle y trazabilidad, los aspectos clave del estudio. Previa
autorizacion de la jefatura del centro y de la direccion del hospital, se aplicaron tres técnicas
complementarias: (i) observacion no participante en turnos representativos (tarde) con lista de
verificacion de requisitos normativos vigentes; (ii) encuestas a operadores, tecndlogos, radidlogos
y personal de apoyo para identificar practicas reales, niveles de conocimiento y brechas de gestion;
y (iii) revision documental sistematica de archivos operativos.

Larevision documental incluyd: licencias y registros de funcionamiento (vigencia, alcance,
revalidaciones), PPR y procedimientos internos, documentos que controlan la calidad de los
equipos de Rayos X (protocolos, periodicidad, resultados, acciones correctivas), reportes de
dosimetria personal. Se verifico la existencia y disponibilidad de sefializacién de seguridad,
barreras fisicas y equipos de proteccion personal, asi como el uso operativo de equipos moviles
conforme a criterios de restriccion. Paralelamente, se efectu6 un registro fotografico del entorno
fisico (disposicion de sala, consola, barreras, avisos, accesos y cerraduras) y de la evidencia
documental pertinente, preservando la confidencialidad y evitando cualquier dato personal
sensible.

4.5.2. Formularios de encuestas para los trabajadores sobre nivel de conocimiento de
buenas practicas y cumplimiento de la norma técnica (Anexo C).
Se elaboraron y aplicaron formularios de encuesta dirigidos a trabajadores de la Unidad de

Radiologia (operadores, tecndlogos, radidlogos, OPR, FM y personal en entrenamiento) con la
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finalidad de evaluar el grado de conocimiento sobre buenas practicas y el grado de cumplimiento
de la Norma Técnica IR.003.2013. El instrumento es estructurado, de respuesta cerrada (cuatro
opciones) y fue disenado para cubrir, de forma exhaustiva y trazable, las dimensiones criticas del
centro: vigilancia dosimétrica (uso de dosimetro e informacion de dosis), gobernanza y
responsabilidades (existencia/identificacion del OPR y disponibilidad del PPR), capacitacion
(Gltimo afio y actualizacidn), principios de justificacion—optimizacién—limitacion, infraestructura
y sefializacion (barreras, puertas, avisos), operacion segura (uso de moviles, proteccion en sala),
control de calidad y mantenimiento de equipos, situaciones especiales (embarazo y exposiciones
accidentales) y monitoreo de areas controladas. Cada bloque se aline6 explicitamente a clausulas
de la normativa para asegurar la pertinencia regulatoria del contenido y permitir la posterior
trazabilidad de hallazgos a requisitos especificos.
4.5.3. Cuadro para la Revision y Analisis de dosimetria (Anexo D).

Se elabor6 un cuadro de doble entrada para comparar cada valor registrado registrando por
celda la informacién, de acuerdo con los maximos permitidos por las regulaciones vigentes
medido, el umbral aplicable y la condicién de cumplimiento.

4.5.4. Tabla de cotejo para la verificacion de los estindares (Anexo E).

Se realizo una tabla Uinica para verificar estdndares del centro, integrando: documentos,
fotografias, encuestas y dosimetria. Se hizo un analisis con cada estandar de acuerdo a su item o
clausula normativa, definiendo criterio de aceptacion y fuente de evidencia
(documento/fotografia/encuesta/dosimetria) segun corresponda, con el método de verificacion

(revision, observacion, contraste valor—umbral).
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4.6.Técnicas de Procesamiento de Datos:
4.6.1. Analisis documental.

Los documentos institucionales revisados (registros de mantenimiento, licencias,
capacitaciones, controles de calidad, fotografias) fueron categorizados, analizados
cualitativamente y registrados en la tabla de cotejo. Segin corresponda en los items de la
normativa.

4.6.2. Tabulacion y analisis de encuestas

Se codifico y tabul6 las encuestas utilizando la herramienta informatica (Excel). Se aplic6
el andlisis descriptivo (frecuencias, porcentajes y graficos) para determinar el nivel de
conocimiento, aplicacion de buenas practicas y percepcion del cumplimiento normativo. Teniendo
en consideracion dos tipos de codificacion:

» Codificacion binaria: De forma estricta para el cumplimiento de
normativas.
» Codificacion ponderada: Para asuntos operativos y temas de gestion.

Tomando el criterio

Binaria Ponderada

Ocasional

Nunca

no cumple | no sabe

Donde:
»  Cumplimiento estricto = solo “Constante”.
»  Cumplimiento ponderado = “Constante” + 0.5%“Ocasional”.
>  Semaforo: Verde > 75%, Ambar 50 — 75%, Rojo < 50%, menor a %

(incumplimiento).
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Tabla 3 : Consolidado de datos de la encuesta realizada a los trabajadores del area

N° | cuestionario respuestas 10| 11 |R
X 9
Si, lo uso de manera constante.
¢Usa regularmente su dosimetro | Si, pero solo en ocasiones. 1
1 personal?(OTAN, 2013) 0
No, nunca lo uso.
No estoy seguro/a si debo usarlo. 2R
Si, me informan de manera regular. 2
. g Si, pero solo ocasionalmente. 3
(Le informan periddicamente sobre las
5 | dosis que ha recibido?(OTAN, 2013) | No, no recibo esta informacion. X |x |6
No recuerdo haber sido informado/a sobre 0
esto.
Si, contamos con un Oficial de Proteccion 1
Radiolégica.
(Cuenta su area con un Oficial de|Sj pero no estoy seguro/a de quién es. x |1
Proteccion Radiologica (OPR)?(OTAN, 3
5 2013) No estoy seguro/a si contamos con uno. X
No, no tenemos un Oficial de Proteccion 6
Radiologica.
Si, recibi informacion detallada sobre los 4
limites.
o o Si, pero solo informacién basica. X |2
(Ha sido informado sobre los limites de 5
exposicion ocupacional establecidos por | No, no he sido informado. X
la norma?(OTAN, 2013) 0
4

No estoy seguro/a de los limites
establecidos.
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(Esta usted informado sobre Ia
existencia de la Norma Técnica
IR?003.2013?(OTAN, 2013)

Si, Tengo un conocimiento completo y
detallado sobre la Norma.

Conozco la norma, pero no tengo todos los
detalles especificos.

He oido hablar de la norma, pero no
conozco su contenido ni detalles
importantes.

No tengo conocimiento sobre la existencia
de la Norma Técnica.

[\

(Esta usted informado sobre Ia
implementaciéon de una nueva Norma
Técnica?(OTAN, 2013)

Si, completamente informado.

Si, pero solo parcialmente.

No, no estaba al tanto.

No tengo certeza sobre ello.

(Ha recibido capacitacion en proteccion
radiologica en el ultimo ano?(OTAN,
2013)

He recibido capacitacion completa y
actualizada en proteccion radioldgica en el
ultimo afio.

W || OO

He recibido capacitacion en proteccion
radioldgica, aunque no fue completamente
actualizada.

He recibido una capacitacion limitada en
proteccion radiologica durante el ultimo
ano.

No he recibido ninguna capacitacion en
proteccion radiologica en el ultimo afio.

(Conoce los principios de justificacion,
optimizacion y  limitacion  de
dosis?(OTAN, 2013)

Conozco y entiendo completamente los
principios de justificacion, optimizacion y
limitacion de dosis.

Tengo un conocimiento bésico de los
principios de justificacion, optimizacion y
limitacion de dosis.
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He oido hablar de los principios, pero no
tengo un conocimiento claro sobre ellos.

No conozco los principios de justificacion, 0
optimizacion y limitacion de dosis.
Siempre tengo acceso a todos los|x 6
dispositivos de proteccion  personal
necesarios.
:Dispone de dispositivos de proteccion La mayoria de las veces tengo acceso a los 5
personal (mandil plomado, protector dispositivos, aunque en ocasiones faltan
tiroideo, etc.) durante su jornada algunos.
laboral?(OTAN, 2013) Algunos dispositivos estan disponibles, 0
9 pero no tengo acceso.
No tengo acceso a los dispositivos durante 0
mi jornada laboral por qué no hay.
Si, considero que son adecuadas vy 2
(Considera que las barreras fisicas y s1}ﬁc1entes. - -
10 |sefializacion de seguridad en su area son Si, pero podrian mejorar. X 6
adecuadas?(OTAN, 2013) No, no son adecuadas. 1
No estoy seguro/a de si son suficientes. 2
Si, considero que las condiciones son |x 2
seguras.
(Cree usted que las condiciones actuales | g; pero siento que podrian mejorar. 3
de trabajo garantizan su seguridad frente -
11 |alaradiacion ionizante?(OTAN, 2013) No, no me siento completamente seguro/a.
No, creo que las condiciones no son
seguras.
) ) Si, se realiza control de calidad de forma | x 4
- g,Se. realiza control de calidad a los|regylar.
thil‘bpl(;iimigrelto?g{()a%lzsi\l 2%(13) e SUIgi pero el control es ocasional. 6
; ’ No, no se realiza control de calidad. 0
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No estoy seguro/a de si se realiza control 1
de calidad.
Si, CONO0ZCo el procedimiento 2
o detalladamente.
6¢090ce el procedimiento en caso de [S{, pero tengo un conocimiento parcial del | x 3
" pérdida o mal wuso del dosimetro procedimiento.
? -
personal?(OTAN, 2013) No, no conozco el procedimiento. 6
No estoy seguro/a del procedimiento. 0
Si, se realizan inspecciones periddicas de 1
:Se realizan inspecciones periddicas a | manera constante.
las instalaciones de Rayos X para|Si, pero las inspecciones son esporadicas. |X 4
14 |detectar fallas en las barreras de|No, las inspecciones no se realizan 5
pI’OtCCCiéH?(OTAN, 2013) regularmente_
No, no se realizan inspecciones. 1
Si, el procedimiento estd disponible en 1
‘ ‘ todo momento.
(Se encuentra disponible el programa de Si, pero solo se puede consultar en b
s proteccion radiologica para consulta del | ocasiones limitadas.
? : ;
POl TAN, AU, No, no esta disponible para consulta. X 4
No hay procedimiento. 3
Si, solo se utilizan en esas circunstancias. |X 9
) . Si, pero a veces se utilizan en otras 2
¢Los equipos moviles de Rayos X se | gituaciones.
utilizan solo cuando el paciente no No. los eauipos moviles se usanm sin 0
16 | puede ser trasladado?(OTAN, 2013) . quipos mos
considerar esta condicion.
No hay equipos méviles. 0
¢Ha sido informado sobre las medidas Si, he recibido informacion detallada. 7
17 | de proteccion en caso de estar en la sala Si, pero la informacion fue limitada. 1
durante un procedimiento | No, no he recibido informacion suficiente. | X 2
radiologico?(OTAN, 2013) No, no he recibido ninguna informacion. 1
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(Ha recibido orientacion sobre la
proteccion de mujeres embarazadas

Si, recibi orientacion completa.

Si, pero la orientacion fue limitada.

S| W[ W[ W

18 | frente a radiaciones ionizantes?(OTAN, | N0, no he recibido orientacion. X
2013) No recuerdo haber recibido orientacion
sobre este tema.
. . o Si, se realiza monitoreo de forma regular. 0
L,Se realiza monitoreo de radiacion en Si, pero el monitoreo no es constante. 4
19 |areas controladas de forma N ” ; " 7
periédica?(OTAN, 2013) 0, no se realiza monitoreo.
No estoy seguro/a si se realiza monitoreo. 0
o Si, conozco los procedimientos completos. 4
¢Conoce usted los pr.oc.c’:dlmlentors N1 S, pero mi conocimiento es limitado. 2
20 |caso de exposicion médica N " dimi " 1
accidental?(OTAN, 2013) 0, no conozco los procedimientos.
No hay procedimientos. 1
Si, siempre se mantienen cerradas. 6
gLas puertas de acceso ala sala de Rayos Si, pero a veces se abren temporalmente. 2
21 |X se mantienen cerradas durante las N o bi 5
exposiciones?(OTAN, 2013) 9, 3 VEEES &1 G AT,
Las puertas siempre se mantienen abiertas. X 1

De acuerdo al consolidado visto en la (Tabla 3) se procedid con el analisis porcentual a las cuatro respuestas obtenidas por cada

pregunta tal como se puede verificar en la (Tabla 4).
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Tabla 4 : Analisis descriptivo y porcentual de las encuestas

NO

Cuestionario

Consolidado porcentual de Respuestas segiin las
cuatro alternativas por cada item de la encuesta

Consolidado de Verificacion
por item

(Usa regularmente su dosimetro
personal? (OTAN, 2013)

Cumplen plenamente (9/11 = 82%) — Usan el dosimetro
personal de manera constante.

Cumplen parcialmente (1/11 = 9%) — Uso ocasional del
dosimetro, lo que implica riesgo de no registrar dosis en
todas las exposiciones.

No cumplen (0/11 = 0%) — Ningln encuestado afirmoé no
utilizar el dosimetro nunca.

Sin claridad (1/11 = 9%) — Un encuestado manifesté no
estar seguro/a si debe usar el dosimetro personal.

“En relacioén con el uso regular
del dosimetro personal, el 82%
del personal report6 un uso
constante, el 9% indicoé un uso
ocasional y el 9% manifesté no
tener claridad sobre la
obligatoriedad de su uso.

(Le informan periddicamente
sobre las dosis que ha recibido?
(OTAN, 2013)

Cumplen plenamente (2/11 = 18%) — EI personal es
informado de manera regular sobre las dosis de radiacion
que ha recibido.

Cumplen parcialmente (3/11 = 27%) — La informacion
sobre las dosis recibidas se brinda solo de forma ocasional.

No cumplen (6/11 = 55%) — EI personal no recibe
informacion sobre las dosis de radiacion acumuladas.

Sin claridad (0/11 = 0%) — Ningin encuestado manifesto
no recordar haber sido informado.

Conforme la  informaciéon
periodica sobre las dosis de
radiacion recibidas, solo el 18%
del personal reportd recibir
informacion de manera regular,
mientras que el 27% indicod
recibirla ocasionalmente y un
55% manifesto no recibir ninglin
tipo de informacion.

(Cuenta su area con un Oficial de
Proteccion Radiologica (OPR)?
(OTAN, 2013)

Cumplen plenamente (1/11 = 9%) — El area cuenta con un
Oficial de Proteccion Radioldgica claramente identificado.

Cumplen parcialmente (1/11 = 9%) — Se reconoce la
existencia del Oficial de Proteccion Radioldgica, pero no se
tiene claridad sobre quién cumple dicha funcion.

Sin claridad (3/11 = 27%) — El personal no esta seguro/a
de si el area cuenta con un Oficial de Proteccion
Radioldgica.

De acuerdo con la existencia de
un Oficial de Proteccion
Radiologica, solo el 9% del
personal confirmé claramente
contar con uno en su area,
mientras que un 9% lo reconoce
sin identificarlo, un 27% no
tiene  claridad sobre su
existencia y un 55% afirmé que
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No cumplen (6/11 = 55%) — El personal manifest6 que su
area no cuenta con un Oficial de Proteccion Radioldgica.

no cuentan dicho

responsable.

con

(Ha sido informado sobre los
limites de exposicion ocupacional
establecidos por la norma?
(OTAN, 2013)

Cumplen plenamente (4/11 = 36%) — EIl personal ha
recibido informacion detallada sobre los limites de
exposicion ocupacional establecidos por la norma.

Cumplen parcialmente (2/11 = 18%) — El personal recibi6
unicamente informacion bésica sobre los limites de
exposicion ocupacional.

No cumplen (5/11 = 45%) — El personal manifesté no
haber sido informado sobre los limites de exposicion
ocupacional.

Sin claridad (0/11 = 0%) — Ningln encuestado manifestd

Segun la informacion sobre los
limites de exposicion
ocupacional establecidos por la
normativa vigente, el 36% del
personal reportd haber recibido
informacion detallada, el 18%
indic6 haber recibido solo
informacion bdasica y un 45%

desconocer o no estar seguro/a sobre los limites | manifest6 no haber sido
establecidos. informado.
Cumplen plenamente (2/11 = 18%) — El personal tiene un
conocimiento completo y detallado sobre la Norma Técnica i
Teniendo en  cuenta el
1R.003.2013. . . .
conocimiento sobre la existencia
Cumplen parcialmente (4/11 =36%) — El personal conoce |de 13 Norma  Técnica
la norma, pero no maneja todos sus detalles especificos. | [R.003.2013, solo el 18% del
(Est usted informado sobre la la norma, pero no conoce su contenido ni aspectos|conocimiento  completo vy

existencia de la Norma Técnica
IR.003.2013? (OTAN, 2013)

relevantes.

No cumplen (2/11 = 18%) — EIl personal manifestd no
tener conocimiento sobre la existencia de la Norma Técnica
IR.003.2013.

detallado, mientras que el 36%
indic6 conocerla de manera
general sin  dominar  sus
especificaciones. Asimismo, un
27% senal6 haber oido hablar de
la norma sin conocer su
contenido y un 18% manifesto
no tener conocimiento alguno de
su existencia.
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(Estd usted informado sobre la
implementacion de una nueva
Norma Técnica? (OTAN, 2013)

Cumplen plenamente (0/11 = 0%) — Ninglin encuestado
manifestd estar completamente informado sobre la
implementacion de una nueva Norma Técnica.

Cumplen parcialmente (0/11 = 0%) — Ningun encuestado
indicé estar informado de manera parcial sobre la
implementacion de una nueva Norma Técnica.

No cumplen (7/11 = 64%) — La mayoria del personal
manifestd no haber estado al tanto de la implementacion de
una nueva Norma Técnica.

Sin claridad (4/11 = 36%) — Un grupo significativo del
personal sefiald no tener certeza sobre la implementacion
de una nueva Norma Técnica.

Con respecto a la informaciéon
sobre la implementacion de una
nueva Norma Técnica, ningun
trabajador reportd estar
informado de manera completa
o parcial. Un 64% del personal
manifestdé no haber estado al
tanto de su implementacion,
mientras que el 36% indicd no
tener certeza al respecto.

(Ha recibido capacitacion en
proteccion radioldgica en el Gltimo
ano? (OTAN, 2013)

Cumplen plenamente (3/11 = 27%) — EIl personal ha
recibido capacitacion completa y actualizada en proteccion
radioldgica durante el Gltimo afio.

Cumplen parcialmente (1/11 =09%) — 1 trabajador recibi6
capacitacion limitada, lo cual refleja cumplimiento
incompleto.

Cumplimiento minimo (1/11 = 09%) — 1 trabajador
recibid capacitacion limitada, lo cual refleja cumplimiento
incompleto.

No cumplen (6/11 = 55%) — EI personal manifestd6 no
haber recibido ninguna capacitacion en proteccion
radioldgica en el ultimo afio.

En relacion con la capacitacion
en  proteccion  radiologica
durante el ultimo afio, €l 27% del
personal reportd haber recibido
capacitacion completa y
actualizada, mientras que el 9%
indico haber recibido
capacitacion parcial o limitada,
9% indico haber recibido
capacitacion minima y un 55%
manifestd6 no haber recibido
ningun tipo de capacitacion.

(Conoce los principios de
justificacion,  optimizacion y
limitacion de dosis? (OTAN, 2013)

Cumplen plenamente (4/11 = 36%) — El personal conoce
y entiende completamente los principios de justificacion,
optimizacion y limitacioén de dosis.

Cumplen parcialmente (6/11 = 55%) — El personal tiene
un conocimiento basico de los principios de justificacion,
optimizacion y limitacion de dosis.

Sin claridad (1/11 = 9%) — El personal ha oido hablar de
los principios, pero no tiene un conocimiento claro sobre
ellos.

Para el conocimiento de los
principios de justificacion,
optimizacion y limitacion de
dosis, el 36% del personal
reportd  un conocimiento
completo, mientras que el 55%
indico contar con conocimientos
basicos y un 9% manifestd no
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No cumplen (0/11 = 0%) — Ningln encuestado manifestd
no conocer los principios de proteccion radioldgica.

tener claridad suficiente sobre
dichos principios.

(Dispone de dispositivos de
proteccion  personal  (mandil
plomado, protector tiroideo, etc.)
durante su jornada laboral?
(OTAN, 2013)

Cumplen plenamente (6/11 = 55%) — El personal siempre
tiene acceso a todos los dispositivos de proteccion personal
necesarios (mandil plomado, protector tiroideo, entre otros)
durante su jornada laboral.

Cumplen parcialmente (5/11 = 45%) — El personal tiene
acceso a los dispositivos de proteccion personal la mayoria
de las veces, aunque en ocasiones faltan algunos.

Cumplimiento minimo (0/11 =0%) — Ningin encuestado
manifestd no tener acceso a los dispositivos de proteccion
personal.

No Cumple (0/11 = 0%) — Ningin encuestado reportd
incertidumbre respecto a la disponibilidad de los
dispositivos de proteccion personal.

De acuerdo a la disponibilidad
de dispositivos de proteccion
personal durante la jornada
laboral, el 55% del personal
reportd tener acceso permanente
a todos los dispositivos
necesarios, mientras que el 45%
indicé contar con ellos solo la
mayor parte del tiempo. No se
registraron casos de falta total de
acceso ni de desconocimiento.

10

(Considera que las barreras fisicas
y sefializacion de seguridad en su
area son adecuadas? (OTAN,
2013)

Cumplen plenamente (2/11 = 18%) — El personal
considera que las barreras fisicas y la sefializacion de
seguridad en su area son adecuadas y suficientes.

Cumplen parcialmente (6/11 = 55%) — EIl personal
considera que las barreras fisicas y la sefializacion son
adecuadas, pero requieren mejoras.

No cumplen (1/11 = 9%) — El personal considera que las
barreras fisicas y la sefializacion de seguridad no son
adecuadas.

Sin claridad (2/11 = 18%) — El personal no esta seguro/a
de si las barreras fisicas y la sefializacion son suficientes.

Segun la adecuacion de las
barreras fisicas y la sefializacion
de seguridad en el éarea de
trabajo, el 18% del personal
consider6 que son adecuadas y
suficientes, mientras que el 55%
indicO que podrian mejorar.
Asimismo, un 9% manifesto que
no son adecuadas y un 18% no
tiene claridad al respecto.

11

(Cree usted que las condiciones
actuales de trabajo garantizan su
seguridad frente a la radiacion
ionizante? (OTAN, 2013)

Cumplen plenamente (2/11 = 18%) — EIl personal
considera que las condiciones actuales de trabajo
garantizan su seguridad frente a la radiacion ionizante.

Cumplen parcialmente (3/11 = 27%) — EIl personal
considera que las condiciones de trabajo son seguras, pero
reconoce que podrian mejorar.

Minimamente (2/11 = 18%) — El personal manifesté no
sentirse completamente seguro o considera que las

A decir de la percepcion de
seguridad frente a la radiacion
ionizante en las condiciones
actuales de trabajo, solo el 18%
del personal consider6 que
dichas condiciones son seguras,
mientras que el 27% indicé que
podrian mejorar. En contraste,
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condiciones actuales no garantizan su seguridad frente a la
radiacion ionizante.

No cumple (4/11 = 36%) — El personal manifesto
incertidumbre respecto a la seguridad de las condiciones de
trabajo.

un 18% manifestd no sentirse
completamente seguro y un 36%
considera que las condiciones no
son adecuadas.

12

(Se realiza control de calidad a los
equipos de Rayos X en su
establecimiento?(OTAN, 2013)

Cumplen plenamente (4/11 = 36%) — EIl personal
manifestod que se realiza control de calidad a los equipos de
Rayos X de forma regular.

Cumplen parcialmente (6/11 = 55%) — El personal indic6
que el control de calidad se realiza de manera ocasional.

No cumplen (0/11 = 0%) — Ningun encuestado afirmé que
no se realice control de calidad a los equipos de Rayos X.

Sin claridad (1/11 = 9%) — Un encuestado manifestd no
estar seguro/a de si se realiza control de calidad a los
equipos de Rayos X.

Para la realizacion de control de
calidad a los equipos de Rayos
X, el 36% del personal reportod
que este se efectuia de forma
regular, mientras que el 55%
indicé que se realiza de manera
ocasional y un 9% no tiene
claridad al respecto. No se
registraron casos de ausencia
total de control.

13

(Conoce el procedimiento en caso
de pérdida o mal uso del dosimetro
personal? (OTAN, 2013)

Cumplen plenamente (2/11 = 18%) — El personal conoce
de manera detallada el procedimiento a seguir en caso de
pérdida o mal uso del dosimetro personal.

Cumplen parcialmente (3/11 = 27%) — EIl personal tiene
un conocimiento parcial del procedimiento ante la pérdida
o mal uso del dosimetro personal.

No cumplen (6/11 = 55%) — EI personal manifestd6 no
conocer el procedimiento correspondiente.

Sin claridad (0/11 = 0%) — Ningln encuestado manifestod
incertidumbre respecto al procedimiento.

En relacion con el conocimiento
del procedimiento en caso de
pérdida o mal uso del dosimetro
personal, solo el 18% del
personal reporté conocerlo de
manera detallada, mientras que
el 27% indic6 tener un
conocimiento parcial y un 55%
manifestd no conocer dicho
procedimiento. No se evidencio
falta de claridad por
desconocimiento.

14

.Se realizan inspecciones
periddicas a las instalaciones de
Rayos X para detectar fallas en las
barreras de proteccion? (OTAN,
2013)

Cumplen plenamente (1/11 =9%) — El personal indic6 que
se realizan inspecciones periddicas de manera constante a
las instalaciones de Rayos X para detectar fallas en las
barreras de proteccion.

Cumplen parcialmente (4/11 = 36%) — EIl personal
manifestd que las inspecciones se realizan de forma
esporadica.

En  consonancia con la
realizacion de inspecciones
periddicas a las instalaciones de
Rayos X para detectar fallas en
las barreras de proteccion, solo
el 9% del personal reportd que
estas se efectian de manera
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No cumplen (5/11 = 45%) — EIl personal sefial6 que las
inspecciones no se realizan regularmente.

No cumple (1/11 =9%) — Afirmaron que no se realizan en
absoluto.

constante, mientras que el 36%
indicé que se realizan de forma
esporadica. En contraste, un
45%  manifest6 que las
inspecciones no se realizan
regularmente y el 9% indica que
no se realizan.

15

(,Se encuentra
programa de proteccion
radiolégica para consulta del
personal? (OTAN, 2013)

disponible el

Cumplen plenamente (1/11 =9%) — El personal indic6 que
el programa/procedimiento de proteccion radioldgica esta
disponible para consulta en todo momento.

Cumplen parcialmente (3/11 = 27%) — El personal sefial6
que el programa de proteccion radiologica solo puede
consultarse en ocasiones limitadas.

No cumplen (4/11 = 36%) — El personal manifesté que el
programa no esta disponible para consulta o que no existe
un procedimiento formal de proteccion radiologica.

No Saben (3/11 = 27%) — Manifestaron que no existe
procedimiento formal.

En concordancia con la
disponibilidad del programa de
proteccion  radioldgica para
consulta del personal, solo el 9%
reportdé que el procedimiento
esta  disponible en todo
momento, mientras que el 27%
indic6 que su consulta es
limitada. En contraste, un 36%
manifestd que el programa no
esta disponible y un 27% que no
existe un procedimiento formal.

16

(Los equipos moviles de Rayos X
se utilizan solo cuando el paciente
no puede ser trasladado? (OTAN,
2013)

Cumplen plenamente (9/11 = 82%) — Los equipos médviles
de Rayos X se utilizan unicamente cuando el paciente no
puede ser trasladado.

Cumplen parcialmente (2/11 = 18%) — En algunas
ocasiones los equipos mdéviles de Rayos X se utilizan en
situaciones distintas a las estrictamente necesarias.

No cumplen (0/11 = 0%) — Ningln encuestado manifestd
que los equipos moviles se utilicen sin considerar esta
condicidn.

Sin claridad (0/11 = 0%) — Ninguin encuestado indicé no
contar con equipos moviles o desconocer su uso.

A tenor del uso de equipos
moviles de Rayos X, el 82% del
personal reportd que estos se
utilizan exclusivamente cuando
el paciente no puede ser
trasladado, mientras que un 18%
indicé que en algunas ocasiones
se emplean en otras situaciones.
No se registraron casos de uso
inadecuado ni de inexistencia de
equipos moviles.

17

(Ha sido informado sobre las
medidas de proteccion en caso de
estar en la sala durante un

Cumplen plenamente (7/11 = 64%) — EIl personal ha
recibido informacion detallada sobre las medidas de
proteccion en caso de permanecer en la sala durante un
procedimiento radiologico.

En concordancia con la
informacion sobre las medidas
de proteccion en caso de
permanecer en la sala durante un
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procedimiento
(OTAN, 2013)

radiologico?

Cumplen parcialmente (1/11 = 9%) — El personal recibid
informacion limitada sobre las medidas de proteccion.

No cumplen (2/11 = 18%) — El personal manifesté no
haber recibido informacién suficiente o no haber recibido
ninguna informacion sobre las medidas de proteccion.

procedimiento radioldgico, el
64% del personal reportd haber
recibido informacion detallada,
mientras que un 9% indic6 haber
recibido informacion limitada.
No obstante, un 18% manifestod
no haber recibido informacion
suficiente Y el 9% manifiesta

18

Sin claridad (1/11 = 09%) — manifesté incertidumbre | incertidumbre sobre la

respecto a la informacion recibida. informacion

Cumplen plenamente (5/11 = 45%) — El personal recibi6 | Para la orientaciéon sobre la

orientaciébn completa sobre la proteccion de mujeres | proteccion de mujeres

embarazadas frente a radiaciones ionizantes. embarazadas frente a
. i . ., Cumplen parcialmente (3/11 =27%) — El personal recibi¢ | radiaciones ionizantes, el 45%
(Ha recibido orientacion sobre la| . ., o \

orientacion sobre este tema, pero de manera limitada. del personal reportdé haber

proteccion de mujeres
embarazadas frente a radiaciones
ionizantes? (OTAN, 2013)

No cumplen (3/11 = 27%) — El personal manifesté no
haber recibido orientacion sobre la proteccion de mujeres
embarazadas frente a radiaciones ionizantes.

Sin claridad (0/11 = 0%) — Ningin encuestado manifesto
no recordar haber recibido orientacion sobre este tema.

recibido orientacion completa,
mientras que un 27% indico
haber recibido orientacion
limitada. Sin embargo, un 27%
manifestd6 no haber recibido
orientacion alguna.

19

(Se realiza monitoreo de radiacion
en areas controladas de forma
periddica? (OTAN, 2013)

Cumplen plenamente (0/11 = 0%) — Ninglin encuestado
manifestd que el monitoreo de radiacidon en areas
controladas se realice de forma regular.

Cumplen parcialmente (4/11 = 36%) — El personal indic6
que el monitoreo de radiacion se realiza, pero no de manera
constante.

No cumplen (7/11 = 64%) — El personal manifesté que no
se realiza monitoreo de radiacion en areas controladas.

Sin claridad (0/11 = 0%) — Ningln encuestado manifestd
desconocer si se realiza monitoreo de radiacion.

De acuerdo con el monitoreo
periddico de radiacion en areas
controladas, ningun trabajador
reportd que este se realice de
forma regular. Un 36% indico
que el monitoreo se efectiia de
manera no constante, mientras
que un 64% manifestod que no se
realiza monitoreo alguno.

20

(Conoce usted los procedimientos
en caso de exposicion médica
accidental? (OTAN, 2013)

Cumplen plenamente (4/11 = 36%) — EIl personal conoce
de manera completa los procedimientos en caso de
exposicion médica accidental.

En relacion con el conocimiento
de los procedimientos en caso de
exposicion médica accidental, el
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Cumplen parcialmente (2/11 = 18%) — El personal tiene
un conocimiento limitado de los procedimientos ante una
exposicion médica accidental.

No cumplen (4/11 = 36%) — El personal manifesté no
conocer los procedimientos o indicO que no existen
procedimientos establecidos.

Sin claridad (1/11 = 09%) — Ningun encuestado manifestod
incertidumbre respecto a la existencia de procedimientos.

36% del personal reportod
conocerlos de manera completa,
mientras que un 18% indico
tener un conocimiento limitado.
Sin embargo, un 36% manifesto
no conocer dichos
procedimientos y el 9% senald
que no existen procedimientos
establecidos

21

(Las puertas de acceso a la sala de
Rayos X se mantienen cerradas
durante las exposiciones? (OTAN,
2013)

Cumplen plenamente (6/11 = 55%) — Las puertas de
acceso a la sala de Rayos X se mantienen siempre cerradas
durante las exposiciones.

Cumplen parcialmente (10%) — 1 trabajador indica que a
veces se abren temporalmente cumplimiento
incompleto.

—

No cumplen (30%) — 2 trabajadores sefialan que a veces
se dejan abiertas.

No cumplen (10%) —1 que siempre permanecen abiertas
— incumplimiento directo y grave.

Conforme acceso a la sala de
Rayos X durante las
exposiciones, el 55% del
personal reportdé que estas se
mantienen siempre cerradas,
mientras que un 18% indicd que
en  ocasiones se  abren
temporalmente. No obstante, un
18% manifestd que las puertas
no se mantienen cerradas
adecuadamente y el 9% indica
que las puertas siempre estian
abiertas.

Esto sirvi6 como mecanismo detallado aplicable a la (Tabla 5) quien fue la primera matriz medible e indica la codificacion

por respuestas obtenidas, donde el Cumplimiento estricto “Constante” tuvo un valor de ( 1 ), mientras que el Cumplimiento

ponderado “Ocasional” trabajo con valor (0.5)
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Tabla 5: Matriz de analisis codificado para nivel: binaria y ponderada

N° | cuestionario respuestas 11234 |5|6 |7 |8|9 10|11 |suma
Si, lo uso de manera constante. 1.0{1.0(1.0/1.0(1.0/1.0{0.0{1.0|1.0[1.0/0.0{9.0
Si, pero solo en ocasiones. 0.0/0.0{0.0[{0.0]0.0{0.0{0.5/0.0]{0.0[0.0/0.0]0.5
(Usa regularmente
su dosimetro | No, nunca lo uso. 0.0/0.0/0.0/0.0{0.0]0.0[0.0[0.0/0.0]0.0[0.0]0.0
personal?(OTAN,
2013)
1 No estoy seguro/a si debo usarlo. 0.0/0.0/0.0/0.0/0.0]/0.0]0.0/0.0[0.0{0.0]0.00.0
Si, me informan de manera regular.
1.0/0.0/0.010.0{1.0]0.0]0.0[0.0/0.0]0.0]0.0]2.0
Le informan
periddicamente Si, pero solo ocasionalmente.
sobre las dosis que 0.0/0.0/0.5/0.0{0.0/0.0[0.5/0.5/0.0/0.0{0.0]1.5
ha re01b1d0‘7(OTAN, NO, no recibo esta informacion. 0.010.0/0.010010.0/00100[0.0/00/0.0/0.0/0.0
2013) .0/0.0/0.0/0.0{0.0]/0.0]0.0{0.0/0.0]0.0[0.0]0.
No recuerdo haber sido informado/a sobre esto.
2 0.0/0.0/0.0/0.0{0.0]0.0[{0.0{0.0/0.0]0.0]0.0]0.0
Si, contamos con un Oficial de Proteccion
Radiolégica (OPR). 0.0/0.0/0.0/0.0{1.0]0.0[0.0[{0.0/0.0]0.0{0.0]1.0
&Cuemg ;‘l.é{ea oon | 81, pero no estoy seguro/a de quién es. 0.0[0.0]0.0/0.0[0.0/0.0]0.00.0[0.0]0.0/0.5]0.5
un icia e .
Proteccion No estoy seguro/a si contamos con uno. 0.0/0.0/0.0/0.0{0.0]0.0[{0.0[{0.0/0.0]0.0[0.0]0.0
Radiolégica (OPR)?
(OTAN, 2013) No, no tenemos un Oficial de Proteccion
Radiologica.

3 0.0/0.0/0.0/0.0{0.0]0.0[{0.0{0.0/0.0]0.0[0.0]0.0
¢Ha sido informado Si, recibi informacion detallada sobre los limites. (1.0 0.0 /1.0/1.0/0.0[0.0[0.0[1.0/0.0/0.0(0.0|4.0
sobre los limites de | Si, pero solo informacion basica. 0.0[0.0/0.0/0.0[0.0/0.0/0.0[0.0[0.5]/0.0/0.5(1.0

4 |c€xposicion No, no he sido informado. 0.0/0.0/0.0/0.0{0.0]0.0/0.0{0.0/0.0]0.0[0.0]0.0
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ocupacional
establecidos por la

No estoy seguro/a de los limites establecidos.

norma? (OTAN,
2013) 0.0{0.0/0.0{0.0/0.0]0.0/0.0]0.0/0.0[0.0][0.0]0.0
Si, tengo un conocimiento completo y detallado
, sobre la Norma. 1.0 0.0 [1.0 0.0 0.0 0.0 0.0[0.0/0.0/0.0/0.02.0
(Esta usted
informado sobre la | Conozco lanorma, pero no tengo todos los detalles
existencia de la| especificos. 0.0[0.0[0.0]0.0[0.0]0.5/0.5/0.5]0.5]0.0]0.0 2.0
}\II{O‘;S(% 20133écnica He oido hablar de la norma, pero no conozco su
“Ue : contenido ni detalles importantes.
(OTAN. 2013) p 0.0{0.0/0.0{0.0/0.0]0.0/0.0]0.0/0.0{0.0][0.0/0.0
No tengo conocimiento sobre la existencia de la
Norma Técnica. 0.00.0 /0.0 (0.0 0.0 0.0[0.0{0.0]0.0]0.00.00.0
Si, completamente informado.
0.0{0.0/0.0[0.0/0.0]0.0/0.0]0.0/0.0{0.0[0.0]0.0
[ Esta usted
informado spbre la| i, pero solo parcialmente.
implementacion de 0.0{0.0/0.0{0.0/0.0]0.0/0.0]0.0/0.0/0.0[0.0]0.0
una nueva Norma
Técnica? (OTAN, | No, no estaba al tanto.
2013) 0.0{0.0/0.0[0.0/0.0[0.0/0.0]0.0/0.0{0.0[0.0]0.0
No tengo certeza sobre ello.
0.0{0.0/0.0{0.0/0.0[0.0/0.0]0.0/0.0{0.0[0.0]0.0
He recibido capacitacion completa y actualizada
en proteccion radioldgica en el tltimo afio. 0.0[1.0[1.0]1.0]0.0/0.0[0.00.0/0.0|0.0[0.0]3.0
(Ha L recibido | He  recibido capacitacion en proteccion
capamtalur:lon €N radiologica, aunque no fue completamente
proteccion actualizada. 0.0{0.0/0.0[0.0/0.0]/0.0/0.0]0.0[0.0/0.5[0.0/0.5
radiologica en el oy . . ..
e ~ He recibido una capacitacion limitada en
ultimo afio? (OTAN, S, . 1 ~
2013) proteccion radiologica durante el ultimo afio. 0.010.0/0010.0/00[0.0/00!0.0/00!(0.0!0.0(0.0
No he recibido ninguna capacitacion en
proteccion radiologica en el ultimo aio. 0.0/0.0/0.0/0.00.0]/0.0]0.00.0]0.00.0]0.0]0.0
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Conozco y entiendo completamente los principios
de justificacion, optimizacion y limitacion de

dosis. 0.0{0.0/1.0{0.0/1.0/0.0/1.0]1.0]0.0/0.0][0.0 4.0
(Conoce los — = ——
SO Tengo un conocimiento basico de los principios
principios de R ., Ry .,
stificacion de justificacion, optimizacion y limitacion de
Justiicacion, dosis. 0.5{0.5/0.0{0.5/0.0]/0.5/0.0]0.0/0.5[{0.5[0.0|3.0
optimizacion y
limitacién de dosis? | He oido hablar de los principios, pero no tengo un
(OTAN, 2013) conocimiento claro sobre ellos. 0.0[0.0/0.0/0.0]0.0[0.0/0.0]/0.0[0.0/0.0|0.0]0.0
No conozco los principios de justificacion,
8 optimizacion y limitacion de dosis. 0.0/0.00.0]0.00.0]0.00.0[0.0]0.0]0.0[0.0]0.0
) Siempre tengo acceso a todos los dispositivos de
¢Dispone de| proteccion personal necesarios. 1.0/1.0/1.0]1.0]0.0 [0.0]0.0 0.0 ]0.0| 1.0 1.0| 6.0
dispositivos de
proteccién personal | L@ mayoria de las veces tengo acceso a los
(mandil  plomado, | dispositivos, aunque en ocasiones faltan algunos. 19,0 /0.0{0.0[0.00.5]0.5[0.5]0.5]0.5/0.0[0.0[2.5
protector  tiroideo, | Algunos dispositivos estan disponibles, pero no
etc.) durante  su|ep
) €ngo acceso. 0.0{0.0/0.0{0.0/0.0]0.0/0.0]0.0/0.0/0.0[0.0]0.0
jornada laboral?
(OTAN, 2013) No tengo acceso a los dispositivos durante mi

9 jornada laboral por qué no hay. 0.0 0.0 0.0]0.00.0]0.00.00.0]0.0]0.00.0|0.0
(Considera que las| Si, considero que son adecuadas y suficientes. 0.0/1.0/0.0[0.0/1.0/0.0{0.0/0.0{0.0[0.0]0.0 (2.0
barreras fisicas ¥ g pero podrian mejorar. 0.5/0.0/0.5/0.0]/0.0]/0.5/0.0]0.5]0.0]0.5]0.5|3.0
sefalizacion de
seguridad en su 4rea | N0, 110 son adecuadas. 0.0[0.0/0.0/0.0]0.0/0.0/0.0{0.0[0.0/0.0]{0.0]0.0
son adecuadas? No estoy seguro/a de si son suficientes.

10 [ (OTAN, 2013) 0.0{0.0/0.0[0.0/0.0[0.0/0.0]0.0/0.0{0.0[0.0/0.0
(Cree usted que las| Si, considero que las condiciones son seguras. 1.0/1.0(0.0]0.0]/0.0[0.0[0.0/0.0{0.0[0.0/0.0 (2.0
condiciones actuales | g; pero siento que podrian mejorar. 0.0]0.0]0.5]0.0]0.5]0.0[0.0]0.0]{0.0/0.0]/0.5]|1.5
de trabajo garantizan -
su seguridad frente a No, no me siento completamente seguro/a. 0.0{0.0/0.0{0.0/0.0]0.0/0.0]0.0/0.0{0.0{0.0]0.0
la radiacion
ionizante? (OTAN, | No, creo que las condiciones no son seguras.

11 [2013) 0.0{0.0/0.0{0.0/0.0]0.0/0.0]0.0/0.0/0.0{0.0/0.0
:Se realiza control | Si, se realiza control de calidad de forma regular. |1.0[1.0/0.0[0.0[0.0/0.0[0.0[1.0/0.0[0.0[1.0]4.0

12 |de calidad a los|Si, pero el control es ocasional. 0.0/0.0/0.5[0.5]0.5]0.0]0.5/0.0]/0.5/0.5/0.03.0
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equipos de Rayos X

No,

en su | no se realiza control de calidad. 0.0/0.0/0.0/0.0/0.0]0.0/0.0/0.0]0.0{0.0]0.00.0
establecimiento? No estoy seguro/a de si se realiza control de
(OTAN, 2013) calidad. 0.0{0.0/0.0{0.0/0.0]0.0/0.0]0.0/0.0/0.0[0.0]0.0
¢Conoce el | 8i, conozco el procedimiento detalladamente. 0.0 /1.0{0.01.0]0.0[0.0/0.0]0.0/0.0|0.0 |0.0|2.0
procedlmlen’to. €N Si pero tengo un conocimiento parcial del
caso de perdida 0| procedimiento. 0.5/0.0/0.0/0.0/0.0/0.0]/0.5]0.0{0.0]0.5[0.0| 1.5
mal  uso  delfg, o conozeo el procedimiento. 0.010.00.00.0/0.0]0.0]0.00.0]0.0/0.0/0.0 0.0
dosimetro personal? _—

13 | (OTAN, 2013) No estoy seguro/a del procedimiento. 0.0[0.0/0.0]/0.0]0.0[0.0/0.0]/0.0[0.0/0.0]0.0]0.0
(Se realizan
inspecciones Si, se realizan inspecciones periddicas de manera
periodicas a  las| constante
irsElisioncs G 0.0/1.0]0.0{0.0]0.0/0.0[0.0]0.0]0.0{0.0/0.0|1.0
NS X e Si, pero las inspecciones son esporadicas 0.5/0.0/0.0/0.0[0.0/05/0.5[0.0[0.5/0.0/0.0/2.0
detectar fallas en las b p p p -5 . . . . -5 -5 . -5 . . .
barreras de | No, las inspecciones no se realizan regularmente | 0.0 (0.0 {0.0 /0.0 [0.0 0.0 /0.0 [0.0[0.00.0[0.0|0.0
DSy (LA No, no se realizan inspecciones

14 [2013) ’ 0.0{0.0/0.0[0.0/0.0[0.0/0.0]0.0/0.0{0.0[0.0]0.0
(Se encuentra| Si, el procedimiento estd disponible en todo
disponible el | momento. 0.0/0.0/1.0/0.0/0.0]/0.0/0.0/0.0]/0.0{0.0]0.0|1.0
programa de | Si, pero solo se puede consultar en ocasiones
proteccion limitadas. 0.0/0.5/0.0/0.0]{0.0/0.5/0.0/0.0{0.0]/0.5]0.0|1.5
radiologica  (PPR) | No, no est4 disponible para consulta. 0.0/0.0/0.0/0.0{0.0]0.0[0.0[0.0/0.0]0.0[0.0]0.0
para para consulta
del personal? | No hay procedimiento.

15 [ (OTAN, 2013) 0.0{0.0/0.0{0.0/0.0[0.0/0.0]0.0/0.0{0.0[0.0]0.0
L : Si, solo se utilizan en esas circunstancias.
(108 equipos 1.0/1.0/1.0]/0.0/0.0(1.0[1.0]1.0[1.0/1.0]1.0]9.0
moviles de Rayos X [ .. . .
se utilizan  solo| Sk Pero a veces se utilizan en otras situaciones. |90 10.,00.0[0.5(0.5/0.00.0]0.0|0.0[0.0]0.0[1.0
cuando el paciente | No, los equipos méviles se usan sin considerar esta
e puede ser | condicion. 0.0{0.0/0.0{0.0/0.0]0.0/0.0]0.0/0.0{0.0{0.0]0.0
trasladado? (OTAN,
2013) No hay equipos moéviles

16 0.0{0.0/0.0{0.0/0.0]/0.0/0.0]0.0/0.0/0.0[0.0]0.0
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(Ha sido informado

Si, he recibido informacion detallada.

sobre las medidas de 0.0/1.0/1.0|1.0[{1.0{0.0|1.0[1.0[0.0|1.0/0.0(7.0
proteccion en €aso | i pero la informacion fue limitada.
de estar en la sala 0.0/0.0{0.0{0.0{0.0]/0.0/0.0({0.0{0.5]0.0{0.0|0.5
durante un e . .

.. h f On suficiente.
procedimiento No, no he recibido informacién suficiente 0.010.0[0.0]0.0]0.0/0.0]0.0]0.0/0.0]0.0[0.0]0.0
radiologico? N h bido ni f .

17 | (OTAN, 2013) 0, 0 ie Tecibldo ninguna Intormacion. 0.0/0.0]0.0/0.0]0.0]0.0[0.0]0.0/0.0]0.0/0.0]0.0

(Ha recibido | , L .,

. ., Si, recibi orientacién completa.
or1enta<?10n sobre la 00(1.0(1.0{1.0{1.0/0.0/1.0[{0.0[{0.0[0.0{0.0|5.0
proteeeion de Si, pero la orientacion fue limitada
o P u : 0.5]0.0[0.0]0.0]0.0[0.00.0/0.0/0.5/0.5[0.0]1.5
embarazadas frente a o . .,

. No, no he recibido orientacion.
radiaciones 0.0{0.0{0.0]0.0{0.0/0.0[0.0{0.0]0.0{0.0(0.0|0.0
ionizantes? (OTAN, | No recuerdo haber recibido orientacion sobre este

18 |2013) tema. 0.0[0.0/0.0/0.0[0.0[0.0/0.0(0.0[0.0|0.0]0.0 0.0
g)Se. realiza | Si, se realiza monitoreo de forma regular. 0010010010.0!l0.0l0.0l00l00l00!l00!l00!0.0
monitoreo i Si | monitoreo no es constante
radiacion en areas | ~" PO ¢ ' 0.510.5]0.0/0.0/0.0]0.5/0.00.0]0.0]/0.00.5|2.0
controladas de forma | No, no se realiza monitoreo. 0.010.00.0]0.0{0.0]0.00.0/0.0]0.0]0.0]0.0]0.0
periddica? (OTAN,

19 [2013) No estoy seguro/a si se realiza monitoreo. 0.0[0.0/0.0]/0.0]0.0/0.0/0.0]/0.0[0.0/0.0]0.0]0.0
(Conoce usted los | Si, conozco los procedimientos completos. 0.0/1.0/1.0/1.0[1.0]/0.0[0.0]0.0/0.0]0.0 0.0 | 4.0
procedimientos  en gy "o mi conocimiento es limitado. 0.5[0.0/0.0]0.0/0.0]0.0]0.5/0.0]0.0/0.0]0.0]1.0
caso de exposicion —
médica  accidental? | N0, no conozco los procedimientos. 0.00.0{0.0{0.0[0.0[0.0[0.0/0.0/0.0/0.0]0.0]0.0

20 |(OTAN, 2013) No hay procedimientos. 0.0(0.0[0.0[0.0{0.0/0.0/0.0{0.0[{0.0[0.0{0.0]0.0
(Las  puertas  de|Si, siempre se mantienen cerradas. 1.0/1.0/1.0[0.0[1.0/0.0[1.0[0.0]/0.0[0.0|1.0|6.0
acceso a la sala de Si bren t lment
Rayos X go |21, PETO @ VECes se abren temporaimente. 0.0[0.0/0.0/0.0[0.0/0.0/0.0[0.0[0.5]/0.5]|0.0|1.0
mantienen cerradas | N0 @ veces se dejan abiertas 0.00.0{0.0{0.0[0.0[0.0[0.0/0.0/0.0/0.0]/0.0]0.0
durante las
exposiciones? las puertas siempre se mantienen abiertas

21 | (OTAN, 2013) 0.0[0.0/0.0/0.0[0.0[0.0/0.0(0.0[{0.0]0.0]0.00.0
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A partir de la matriz presentada en la (Tabla 5) es posible determinar el nivel de cumplimiento normativo y de gestion: para el
normativo se tendra en cuenta solo el cumplimiento estricto “solo la primera alternativa de cada pregunta tomada por el cuestionario”,
en tanto para el cumplimiento operativo de gestion se incrementara al valor estricto el tamafio de la segunda alternativa contando

descendentemente. El valor obtenido serd lecturado de manera porcentual para su mejor apreciacion.
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Tabla 6: Verificacion de cumplimiento o incumplimiento de cuestionario de la encuesta

Lectura de

Cumplimiento o no
cumplimiento segun
Semaforo:  Verde

Cumplimiento o no
cumplimiento segun
Semaforo: Verde

codificacion |>75%, Ambar 75-|Lectura de|>75%, Ambar 75-
binaria 50%, Rojo <50%,|codificacion |50%, Rojo <50%,
(normativo |menor a 50 % |para menor a 50 %
N° | Cuestionario estricto) (incumplimiento). | gestion (incumplimiento).
82% Cumplimiento 86% Cumplimiento
(Usa regularmente su dosimetro personal? (OTAN, 2013)
1
18% Incumplimiento 32% Incumplimiento
(Le informan periddicamente sobre las dosis que ha
recibido? (OTAN, 2013)
2
9% Incumplimiento 14% Incumplimiento
(Cuenta su area con un Oficial de Proteccion Radiologica
(OPR)? (OTAN, 2013)
3
36% Incumplimiento 45% Incumplimiento
(Ha sido informado sobre los limites de exposicion
ocupacional establecidos por la norma? (OTAN, 2013)
4
18% Incumplimiento 36% Incumplimiento
(Esta usted informado sobre la existencia de la Norma
Técnica IR.003.2013? (OTAN, 2013)
5
0% Incumplimiento 0% Incumplimiento
(Esta usted informado sobre la implementacion de una
nueva Norma Técnica? (OTAN, 2013)
6
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i o . . . 279 I imi Y, imi
7 (Ha recibido capacitacion en proteccion radioldgica en el & neumplimiento 32% Incumplimiento
ultimo afio? (OTAN, 2013)
36% Incumplimiento 64% Cumplimiento
(Conoce los principios de justificacion, optimizacion y
limitacion de dosis? (OTAN, 2013)
8
(Dispone de dispositivos de proteccion personal (mandil 55% Cumplimiento 7% Cumplimiento
plomado, protector tiroideo, etc.) durante su jornada
9 laboral? (OTAN, 2013)
18% Incumplimiento 45% Incumplimiento
(Considera que las barreras fisicas y sefializacion de
seguridad en su area son adecuadas? (OTAN, 2013)
10
(Cree usted que las condiciones actuales de trabajo 18% Incumplimiento 32% Incumplimiento
garantizan su seguridad frente a la radiacion ionizante?
11 |(OTAN, 2013)
36% Incumplimiento 64% Cumplimiento
(Se realiza control de calidad a los equipos de Rayos X en
su establecimiento? (OTAN, 2013)
12
18% Incumplimiento 32% Incumplimiento
(Conoce el procedimiento en caso de pérdida o mal uso del
dosimetro personal? (OTAN, 2013)
13
(Se realizan inspecciones periddicas a las instalaciones de 9% Incumplimiento 27% Incumplimiento
Rayos X para detectar fallas en las barreras de proteccion?
14 |(OTAN, 2013)
9% Incumplimiento 23% Incumplimiento
15
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. Se encuentra disponible el programa de proteccion
radiologica (PPR) para consulta del personal? (OTAN,
2013)

16

(Los equipos moviles de Rayos X se utilizan solo cuando
el paciente no puede ser trasladado? (OTAN, 2013)

82%

Cumplimiento

91%

Cumplimiento

17

(Ha sido informado sobre las medidas de proteccién en
caso de estar en la sala durante un procedimiento
radiologico? (OTAN, 2013)

64%

Cumplimiento

68%

Cumplimiento

18

(Ha recibido orientacién sobre la protecciéon de mujeres
embarazadas frente a radiaciones ionizantes? (OTAN,
2013)

45%

Incumplimiento

59%

Cumplimiento

19

(Se realiza monitoreo de radiacion en areas controladas de
forma periodica? (OTAN, 2013)

0%

Incumplimiento

18%

Incumplimiento

20

(Conoce usted los procedimientos en caso de exposicion
médica accidental?(OTAN, 2013)

36%

Incumplimiento

45%

Incumplimiento

21

(Las puertas de acceso a la sala de Rayos X se mantienen
cerradas durante las exposiciones? (OTAN, 2013)

55%

Cumplimiento

64%

Cumplimiento
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De la tabla anterior podemos resumir de acuerdo a los semaforos de calificacion que:
e Normativamente
solo califican 2 numerales como verde, 1) Usa dosimetro 82% (Verde), 16) Uso restrictivo
de equipos moviles 82% (Verde).
e Operativos y de gestion
solo califican los numerales , 1) Usa dosimetro 86% (Verde), 9) EPP disponible 77%
(Verde) , 16) Uso restrictivo de equipos moviles 91% (Verde),
En tanto considerando Brechas moderadas y severas tenemos como naranja y rojo los
numerales:
2) Informan dosis (18% / 32%), 3) OPR (9% / 14%), 4) Limites (36% / 45%), 5) Conoce IR.003
(18% / 36%), 6) Nueva norma (0% / 0%), 7) Capacitacion anual (27% / 32%), 8) Principios J-O—
L (36% / 64%),9) EPP disponible (55%), 10) Barreras/sefializacion (18% / 45%), 11) Percepcion
de seguridad (18% / 32%), 12) Control de calidad (36% / 64%), 13) Pérdida de dosimetro (18% /
32%), 14) Inspecciones a barreras (9% / 27%), 15) PPR disponible (9% / 23%), 17) Procedimiento
radiologico (64% / 68%) 18) Embarazo (45% / 59%), 19) Monitoreo de areas (0% / 18%), 20)

Exposicion accidental (36% / 45%), 21) puertas cerradas (55% / 64%).
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De acuerdo a KR-20 (Kuder-Richardson 20)
consideramos el coeficiente KR-20 como medida estadistica de consistencia interna para
instrumentos de evaluacion con items dicotomicos (dos opciones de respuesta, como

correcto/incorrecto o si/no) Guia de interpretacion (aprox.) > 0.90 excelente; 0.80-0.89 buena;

0.70-0.79 aceptable; 0.60—0.69 cuestionable; 0.50—0.59 pobre; < 0.50 inaceptable

2
or

k %
KR —20 = [k — 1] <1 _ L q‘)>
Donde:
- k = nimero de items (21)
- p_i = proporcién de respuesta positiva en el item i
-qi=1-pi
- 6> T = varianza de las puntuaciones totales
- p = proporcion promedio de aciertos en todos los items
RESULTADOS

Varianza de los totales: 14.22

Media total: 6.73 (sobre 21 items)

Desviacion estandar total: 3.60

Coeficiente KR-20: 0.80 (Confiabilidad Buena)

(0 T I B I

Se determino el coeficiente de Kuder—Richardson 20 obteniendo un valor de 0.80 el cual nos

permite conocer una Confiabilidad Buena. Los calculos estan en el Anexo J.
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4.6.3. Tratamiento de mediciones dosimétricas

En la tabla 7 se aprecia los resultados obtenidos a partir de los datos obtenidos del reporte de dosimetria de radiaciones con

respecto a los trabajadores de la unidad de radiologia mostrados en el anexo G, fueron verificados y analizados segun el anexo E, donde

se determind la Dosis efectiva en 1 afio, promedio 5 afios y la dosis efectiva en 1 afio para cada trabajador del centro. Identificando el

tercer indicador.

Tabla 7 : Tabla de datos sobre limite de dosis recibido en trabajadores

Tabla de dosis recibidas por

arte de los trabajadores expuestos ocupacionalmente

Dosis verificada

Limite de Dosis

Dosis medida(mSv)

extremidades

extremidades)

(mSv)(IPEN)

T1 T2 T3 T4 TS5 T6 T7 T8 T9 T10 |T11
Dosis efectiva en 1 afio, |20 mSv (promedio en s14 1171 300 1814 11071 1343 138 636 471 INR. INR
promedio 5 afios 5 afios) ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ o o
Dosis efectiva en 1 afio 50 mSv 1.03 |0.34 |0.60 |1.63 |[2.14 0.69 (0.77 |1.37 1094 |N.R. |N.R.
I e e N (L I R o |0 o |o |NR |NR
cristalino
Dosis equivalente en piel y|500 mSv (piel y 0 0 0 0 0 0 0 0 0 NR. INR

Con propositos de mejorar la visualizacion y la comprension sobre la tabla anterior consideraremos el nivel porcentual recibido

de dosis tomando como umbral los limites indicados por el reglamento (D.S.Nro. 009-97-EM, 1997) en la tabla 8.
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Tabla 8: Porcentaje de dosis recibidos comparados con umbrales de dosis

Tabla comparativa de limite de dosis permitido

Trabajadores expuestos ocupacionalmente

Dosis verificada e @ Diose Dosis medida(mSv)

(mSv)(IPEN)
T1 [T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8 |19 TI0 |[TI11

Dosis efectiva en 1|20 mSv (promedio

- . . N 26% [8.6% |15.0% [40.7% |53.6% |17.1% |19.3% |34.3% |23.6% |N.R. [N.R.
afio, promedio 5 afios | en 5 afos)

Dosis efectiva en 1 afio | 50 mSv 2.1%10.7% |1.2% 3.3% 4.3% 1.4% 1.5% 2.7% 1.9% N.R. |N.R.

Dosis equivalente en|150 mSY o0 10.0% [0.0% [0.0% [0.0% [0.0% |0.0% |00% |00% |NR. |NR.
cristalino (cristalino)

Dosis equivalente en|500 mSv (piel y

. . . 0% |0.0% |0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% N.R. |N.R.
piel y extremidades extremidades)

En la tabla comparativa los niveles de dosis permitidos indican que las dosis de radiacion a las que estdn expuestos los
trabajadores ocupacionales se hallan por debajo de los limites maximos establecidos por el IPEN. En la dosis efectiva anual promedio
en cinco afios (limite 20 mSv), los porcentajes registrados varian entre 8.6 % y 53.6 %, siendo este ultimo el valor més alto, sin llegar a
superar el limite normativo. De manera similar, la dosis efectiva en un afio (limite 50 mSv) presenta porcentajes bajos, que oscilan entre
0.7 % y 4.3 %, lo que indica una exposicion anual controlada y sin riesgo inmediato de sobreexposicion.

En cuanto a la dosis equivalente en piel, cristalino y extremidades, los resultados indican que todos los empleados evaluados tienen
valores nulos (0 %). La falta de registro de dosis en ciertos trabajadores destaca la necesidad de reforzar el control del monitoreo.
dosimétrico y la supervision del uso del dosimetro personal, con el fin de garantizar el cumplimiento integral de la normativa y la

optimizacion continua de la PR.
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4.6.4. Analisis de tabla de cotejo

Se procedio con el registro exhaustivo de datos obtenidos en cada item de la tabla de cotejo
(Anexo C) construida y trazada segun los items de la Norma Técnica IR.003.2013 (Anexo B) a la
que denominaremos tabla 9, identificando el cumplimiento o no cumplimiento de requisitos
establecidos por la norma.

Para cada requisito de PR en diagndstico médico con Rayos X se recabo evidencia de: (i)
registros documentarios (PPR, licencias, protocolos, control de calidad, actas), (ii) registro
fotografico in situ (barreras, sefializacion, puertas, EPP), (iii) encuesta al personal y (iv)
mediciones dosimétricas procesadas previamente en las matrices de resultados (Tabla 6 y
Tabla 8).

La verificacion fue binaria y estricta: Cumple = (X) / No cumple = (). Con las marcas X y
() se calculd el porcentaje de cumplimiento por item y por bloque (documental, operativo,
dosimétrico) y se clasificé mediante semaforo (Verde >75%, Ambar 75-50%, Rojo <50%). Para
asegurar la calidad del analisis se aplico doble verificacion de datos, control de versiones y

trazabilidad de cada registro a su soporte (codigo de documento/fotografia/informe dosimétrico).
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Tabla 9: Tabla de cotejo con evidencia para cada item evaluado

Item

Especificacion

Cumplimiento

Observaciones

Evidencias

cumple

no cumple

INTRODUCCION

OBJETIVO

ALCANCE

DEFINICIONES

REQUISITOS ADMINISTRATIVOS

P&MNF—‘@

Autorizaciones

4.1.1

“Las instalaciones que utilicen equipos de Rayos X para
diagndstico médico deben contar con una autorizacion de
la Oficina Técnica de la Autoridad Nacional (OTAN),
conforme a la Ley 28028 (IR.003.2013 OTAN, 2013, p.
5).

Evidencia
N°l

fotografica

4.1.2

“Las instalaciones de radiologia general, especializada,
tomografia computarizada, mamografia y radiologia
intervencionista deben solicitar una licencia de operacion,
presentando los documentos requeridos”( OTAN, 2013,

p. 3).

Evidencia
N°l

fotografica

4.13

“Las licencias y registros deben ser revalidadas cada 5
afos, presentando los documentos requeridos” , ( OTAN,
2013, p. 3).

Evidencia
N°2

fotografica

4.14

“Los cambios de titularidad, direccion, incremento de
equipos de Rayos X o ambientes deben ser aprobados por
la OTAN antes de su implementacion” ( OTAN, 2013, p.
3).

Evidencia
Ne2

fotografica

4.1.5

“El personal que interviene en actividades de diagnostico
médico con Rayos X, debe contar con licencias de
acuerdo a lo que corresponda” ( OTAN, 2013, p. 3).

Evidencia
N°3

fotografica
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responsabilidades (el titular de la autorizacion es

4.2 responsable de:)
Encuesta, preguntas 1, 2,
4,8,9,10,11,13,17, 19,
“Cumplir con los limites y condiciones de la autorizacion 21. (normativas)
y las normas de seguridad radiologica” ( OTAN, 2013, p. La encuesta muestra | Evidencia  fotografica
4.2.1 [3). incumplimiento N°4
Incumple la mitad de | Encuesta preguntas: 4, 7,
las preguntas |8, 9, 10, 11, 17, 18, 19,
relacionadas en la|20.
encuesta, a la vez
considera que no hay
programa de
“Las actividades radioldgicas sigan los principios de proteccion
justificacion, optimizacion y limitacion de dosis” radiolégica donde lo
4.2.2 |(OTAN, 2013, p. 3). establezca
Aunque el personal |Evidencia  fotografica
tenga licencia del | N°3
“El personal esté capacitado, en cantidad suficiente y IPEN, la encuesta|Encuesta preguntas: 7, 8,
autorizado, acorde con los procedimientos radioldgicos” ( refleja cumplimiento | 17, 18, 20.
4.2.3 |OTAN, 2013, p. 3). parcial.
“Contar con la cantidad de equipos a utilizar”( OTAN, Se tiene un equipo |Evidencia  fotografica
424 12013, p. 3). inmueble N°5
No hay uno que este | Evidencia  fotografica
en la unidad y cumpla | N°3
la tarea de wigilar,
autorizar y garantizar
“Los procedimientos sean supervisados por un médico la seguridad
4.2.5 |radidlogo o facultado” ( OTAN, 2013, p. 3). radioldgica
Aunque tienen | Encuesta preguntas: 7, 8§,
licencia, algunas |9, 12,
“Los procedimientos sean realizados por operadores con técnicas como la|Evidencia  fotografica
licencia, usando equipos y técnicas apropiadas” ( OTAN, repeticion de exa- | N°3
4.2.6 [2013,p.3). menes sin registro de
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evaluacion al paciente
no son adecuadas

“Los establecimientos de salud deben contar con un Evidencia  fotografica
oficial de proteccion radioldgica y fisico médico con No hay estos | N°3
4.2.7 |licencia” (OTAN, 2013, p. 3). profesionales
Encuesta preguntas: 3.
“El oficial de proteccion radioldgica supervisa el No hay oficial de
cumplimiento de las normas y aplica el programa de proteccion Evidencia  fotografica
4.2.8 |proteccion radiologica” ( OTAN, 2013, p. 4). radiologica N°3
“El fisico médico optimiza las exposiciones médicas y Evidencia  fotografica
supervisa o realiza las pruebas de control de calidad” ( No hay fisico | N°3
4.2.9 |OTAN, 2013, p. 4). médico
No hay personal |Evidencia  fotografica
responsable que | N°3
figura  formalmente
designada como | Encuesta preguntas: 3.
oficial de proteccion
radiolégica, no hay
“Las funciones de proteccion radioldgica y fisica médica programa de
deben ser realizadas por personal autorizado” ( OTAN, proteccion
4.2.10]2013, p. 4). radiolégica.
4.3 Programa de proteccion radioldgica
“Las actividades de diagndstico médico con Rayos X Encuesta preguntas: 15.
deben llevarse a cabo bajo un programa de proteccion No hay programa de
radioldgica, que debe contener los elementos proteccion
4.3.1 |especificados en el Anexo IV” ( OTAN, 2013, p. 4). radioldgica
5 REQUISITOS DE SEGURIDAD
5.1 Equipos de Rayos X
Cumple la norma IEC | Evidencia fotografica
“Cumplir con normas IEC, ISO o equivalentes” ( 60336 para equipos | N°6
5.1.1 |OTAN, 2013, p. 4). Electromédicos
“Poseer placas o marcas que permitan su identificacion Evidencia fotografica
clara y legible (marca, modelo, nimero de serie)” ( Se puede visualizar | N°6
5.1.2 |OTAN, 2013, p. 4). claramente, aunque la
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marca de la con-sola
no coincide

con la del tubo de
Rayos X.

“Sistema de colimacion para delimitar radiacion” (

Evidencia fotografica

5.1.3 |OTAN, 2013, p. 4). X Tiene un colimador | N°7
Cumple la norma IEC | Evidencia fotografica
“Filtracion total no menor de 2,5 mm de Al, 1.5mm de 60336 para equipos | N°6
5.1.4 | Al permanente” ( OTAN, 2013, p. 4). X Electromédicos
Si posee, aunque la | Evidencia fotografica
“Soporte ajustable para el cabezal manteniendo el tubo marca de la consola | N°8
5.1.5 |estable” (OTAN, 2013, p. 4). X no coincide
Cumple la norma Evidencia fotografica
IEC 60336 para N°6
“Radiacion de fuga no mayor que 1 mGy/h” ( OTAN, equipos Electro
5.1.6 |2013, p. 4). X médicos
5.2 Instalaciones de Rayos X
“La instalacion debe contar con una sala de Rayos X ( Evidencia fotografica
5.2.1 |OTAN, 2013, p.5). X N°9
“La instalacion debe contar con un vestidor” ( OTAN, Evidencia fotografica
5.2.2 [2013,p.5). X N°10
“La instalacion debe contar con ambiente de revelado, Evidencia fotografica
5.2.3 |registro e impresion de imagenes” ( OTAN, 2013, p.5). | X N°I1
“La instalacion debe contar con una sala de espera” Evidencia fotografica
5.24 |(OTAN, 2013, p.5). X N°12
5.3 Sala de Rayos X
“Barreras fijas blindadas con espesor basado en 0,1 mGy Datos de dosimetria
por semana en areas controladas y 0,02 mGy por semana
5.3.1 |en otras areas” (OTAN, 2013, p. 5). X
No hay ventanas Evidencia fotografica
hacia la sala de N°13
“Las ventanas deben estar a una altura suficiente para espera, excepto el
evitar que la radiacion dispersa origine dosis mayores al visualizador de la sala
5.3.2 |limite para el ptublico” ( OTAN, 2013, p. 5). X de control.
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“Sefiales de advertencia regla-mentarias ubicadas en las
puertas de acceso a la sala de Rayos X” ( OTAN,

Evidencia fotografica
N°14

53.3 [2013,p.5).
“La puerta de acceso debe tener una cerradura que Evidencia fotografica
5.3.4 |impida accesos inadvertidos” ( OTAN, 2013, p. 5). N°15
Algunos examenes | Evidencia fotografica
tienen que tomarse N°16
con el haz que
dirigiéndose a la
“El haz primario no debe dirigirse a la consola de control puerta de la sala
o puertas de acceso a la sala de Rayos X” ( OTAN, donde se ubica la
5.3.5 2013, p.9). consola
Examenes a Evidencia fotografica
pacientes N°16
inmovilizados de
modo temporal o
permanente tiene
“Las dimensiones de la sala deben permitir la realizacion diferentes grados de
de procedimientos radioldgicos sin dificultad, segtn el dificultad por la
5.3.6 |tipo de equipo” ( OTAN, 2013, p. 5). ubicacion del equipo.
Fue disefiado para Evidencia fotografica
minimizar, pero en la | N°17
actualidad tiene un
visualizador que esta | Encuesta preguntas: 10,
sujeto con silicona 11, 14, 21.
“Deben ser disefiadas para minimizar la exposicion al sobre el marco de
5.3.7 |personal” ( OTAN, 2013, p. 5). madera.
“El ambiente de revelado o registro de imagenes debe Evidencia fotografica
ser disenado para asegurar condiciones Optimas que N°18
permitan obtener y observar las imagenes de manera
5.3.8 |adecuada” ( OTAN, 2013, p. 5).
5.4 La consola
“Debe colocarse detras de barreras fijas” ( OTAN, 2013, Evidencia fotografica
54.1 [p.95). N°19
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“El espesor de blindaje no debe permitir dosis mayores a

Datos de dosimetria

5.4.2 10,1 mGy por semana” ( OTAN, 2013, p. 5).
Fue disenado para Evidencia fotografica
minimizar, pero en la | N°17
actualidad tiene un
visualizador que esta
“Debe tener dimensiones adecuadas para proteger al sujeto con silicona
operador contra la radiacion dispersa” ( OTAN, 2013, p. sobre el marco de
543 |9). madera.
Tiene dimensiones | Evidencia fotografica
mas de las indicadas | N°20
y aunque Fue
disefiado para
minimizar, en la
actualidad tiene un
visualizador que no
“El visor debe tener espesor equivalente a la barrera con es equivalente debido
dimensiones minimas de 30 cm x 30 c¢cm, o un sistema a que esta sujeto con
equivalente para observar al paciente” ( OTAN, 2013, p. silicona sobre el
544 |9). marco de madera.
5.5 Requisitos operacionales
“La instalacion debe contar con procedimientos de No hay un manual al | Encuesta preguntas: 15.
proteccion radioldgica a disposicion de todo el personal” que todos puedan
5.5.1 [(QOTAN, 2013, p. 5). acudir
Si cumple con las Encuesta preguntas: 7, 8,
licencias de haber 20.
tenido capacitacion,
“El operador debe estar capacitado en proteccion sin embargo la Evidencia fotografica
radiologica y el uso de equipos, especialmente en capacitacion deberia | N°3
radiografia digital, para evitar exposiciones indebidas al ser permanente por
5.5.2 |paciente” ( OTAN, 2013, p. 5). parte de la entidad
“El operador debe usar los dispositivos de proteccion Encuesta preguntas: 9.
adecuados segun la técnica radioldgica aplicada” Usa los que estan a
5.5.3 |6(OTAN, 2013, p. 8). su disposicion. Evidencia fotografica 21
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“El uso de equipos moviles debe ser limitado a casos en
los que el paciente no pueda ser trasladado a una sala de

Se usa el equipo
movil en caso de
pacientes de

Encuesta preguntas: 16.

Evidencia fotografica

5.5.4 |Rayos X” (OTAN, 2013, p. 6). neonatologia N°22
Encuesta preguntas: 9.
“El operador y el personal presente en radiologia
intervencionista deben usar proteccion individual,
5.5.5 |especialmente para el cristalino” ( OTAN, 2013, p. 6). No hay lentes
“Solo deben estar en la sala el paciente, el operador y, si Evidencia fotografica
es necesario, personas autorizadas con proteccion” ( N°23
5.5.6 |OTAN, 2013, p. 6).
“El operador debe protegerse detras de la barrera Evidencia fotografica
blindada de la consola de control y observar al paciente N°24
5.5.7 |durante la exposicion” ( OTAN, 2013, p. 6).
El personal en la Evidencia fotografica
“Las puertas de acceso a la sala de Rayos X deben mayoria de los casos |N°24
mantenerse cerradas durante las exposiciones” ( OTAN, trabaja con la puerta
5.5.8 2013, p. 6). abierta Encuesta preguntas: 21.
En el centro de Evidencia fotografica
neonatologia se N°22
“En salas de hospitalizacion, si hay otros pacientes, se atiende a pacientes
deben aplicar medidas de proteccion para limitar su sin tener en cuenta a
5.5.9 |exposicion” ( OTAN, 2013, p. 6). los otros pacientes
En ocasiones lo
realizan, cuando se
“No se deben realizar procedimientos a distancias foco- trata de realizar la
piel menores de 45 cm en radiografia o 30 cm en radiografia de senos
5.5.10 ] fluoroscopia” ( OTAN, 2013, p. 6). paranasales
“Los operadores deben usar proteccion adecuada y En la mayoria de Evidencia fotografica
asegurar que las personas no pacientes estén a mas de 2 casos estan a menos | N°25
5.5.11 | m del equipo” (OTAN, 2013) de 2m
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“ Los equipos de Rayos X deben estar posicionados de
manera que minimicen la dosis al personal” ( OTAN,

Esta posicionado

Evidencia fotografica
N°24

5.5.1212013, p. 6). adecuadamente
5.6 Mantenimiento de equipos
Evidencia fotografica
N°26
“El titular de la autorizacion debe garantizar que los Esta realizada por la
equipos de Rayos X reciban un mantenimiento misma entidad quien
adecuado, realizado por una entidad autorizada por la realiza los controles
5.6.1 |OTAN” (OTAN, 2013, p. 6). de calidad
6 EXPOSICION OCUPACIONAL
6.1 Trabajadoras embarazadas
Aunque no hay un Encuesta preguntas: 18.
procedimiento
establecido. Puesto
que no hay un
programa de
proteccion
radioldgica, la buena
“Comunicacion al Titular de la Autorizacion y parte de los
Adaptacion de condiciones de trabajo y Proporcionar trabajadores conoce
proteccion para el embrion equivalente a la del piblico” que hacer en estos
6.1.1 [(OTAN, 2013, p. 6). Casos.
Aunque no hay un Encuesta preguntas: 18.
procedimiento
establecido. Puesto
que no hay un
programa de
proteccion
“Adaptacion de condiciones de trabajo y Proporcionar radiolégica, la buena
proteccion para el embrion equivalente a la del publico™( parte de los
6.1.2 |OTAN, 2013, p. 6). trabajadores conoce
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que hacer en estos
Casos.

6.2 Clasificacion de areas de trabajo
“Las salas de Rayos X y areas con equipos méviles Estan consideradas
deben ser consideradas areas controladas, mientras que como areas Evidencia fotografica
otras areas deben ser consideradas publicas”( OTAN, controladas con N°27
6.2.1 |2013,p. 6). permanencia limitada
6.3 Vigilancia radiologica de areas
“Si hay dafos o modificaciones en las barreras de Encuesta preguntas: 10.
proteccion de la sala de Rayos X, estas deben ser No hay registros de
evaluadas para asegurar que se mantenga la proteccion”( evaluacion de las
6.3.1 |OTAN, 2013, p. 6). barreras
Encuesta preguntas: 19.
“En radiologia intervencionista, se debe monitorear la
radiacion en la sala durante el procedimiento, con
registros de los resultados, al menos una vez al afio” ( No hay registro de
6.3.2 |OTAN, 2013, p. 6). datos
6.4 Vigilancia radioldgica individual
Encuesta preguntas :2.
Datos de dosis recibida
“Los trabajadores expuestos no deben recibir dosis
mayores a los limites establecidos, y sus exposiciones No estan al tanto de
deben optimizarse para reducir la radiacion recibida” ( cuanto de dosis
6.4.1 |OTAN, 2013, p. 6). reciben
Si utilizan su Encuesta preguntas : 1.
dosimetro, y cada
“Los trabajadores expuestos, asi como el personal en dosimetro es de uso | Evidencia fotogréafica
entrenamiento que participan en procedimientos individual de la N°28
radiolégicos deben utilizar dosimetros personales empresa nuclear
proporcionados por un centro autorizado por OTAN” ( control InLight
6.4.2 |OTAN, 2013, p. 7). Systems.
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“Los trabajadores expuestos deben ser informados sobre

Aunque llega a los
registros a la oficina
de administracion,
estos no son
informados a los

Encuesta preguntas : 2.

6.4.3 |las dosis recibidas” (IR.003.2013 OTAN, 201, p. 9). trabajadores
Aunque poseen sus | Encuesta preguntas : 1.
“Los trabajadores deben usar correctamente el dosimetro dosimetros hay Evidencia fotografica
personal durante la jornada de trabajo, siguiendo las ocasiones en las que |[N°29
6.4.4 |indicaciones de buen uso” ( OTAN, 2013, p. 7). no los utilizan.
“En el caso de radiologia intervencionista se debe Encuesta preguntas : 1.
utilizar dos dosimetros uno debajo del mandil y otro Evidencia fotografica
6.4.5 |encima” ( OTAN, 2013, p. 7). N°29
Aunque poseen sus
“Los trabajadores expuestos con mandil plomado deben dosimetros hay Evidencia fotografica
colocar el dosimetro debajo de este” ( OTAN, 2013, p. ocasiones en las que |N°29
6.4.6 |7). no los utilizan.
Todo dosimetro es Evidencia fotografica
“El dosimetro personal debe ser usado solo en la solo de uso en la N°28
6.4.7 |instalacion que lo proporcioné” ( OTAN, 2013, p. 7). institucion
No hay un registro | Encuesta preguntas: 13.
“En caso de pérdida o mal uso del dosimetro, el Titular sobre caso de
de la Autorizacion debe informar a la OTAN sobre la perdidas de
6.4.8 |dosis estimada” ( OTAN, 2013, p. 7). dosimetros.
Todos los registros | Evidencia fotografica
“El Titular de la Autorizacion debe mantener un registro de dosis en N°30
de las dosis durante 10 afos después de que el trabajador trabajadores estan
deje de laborar o trabajar con radiaciones” ( OTAN, archivados en
6.4.9 |2013,p.7). administracion.
6.5 Investigacion y seguimiento:
No hay registros de |Encuesta preguntas : 15.
“El Titular de la Autorizacion debe investigar si las dosis investigacion sobre
de los trabajadores superan ciertos limites y aplicar dosis recibidas por
6.5.1 |medidas correctivas” ( OTAN, 2013, p. 7). encima de los limites
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establecidos por la
norma. No hay
programa de
proteccion
radiologica.

6.5.2

“Si las dosis superan umbrales establecidos, el Titular
debe investigar, aplicar medidas correctivas e informar a
la OTAN en 10 dias” ( OTAN, 2013, p. 7).

No hay registros de
investigacion sobre
dosis recibidas por
encima de los limites
establecidos por la
norma. No hay
programa de
proteccion
radiologica.

Encuesta preguntas : 2,
8, 11, 15.

6.5.3

“Los registros de investigacion de dosis anormales deben
mantenerse durante 30 afios” ( OTAN, 2013, p. 7).

No hay registros de
investigacion sobre
dosis recibidas por
encima de los limites
establecidos por la
norma. No hay
programa de
proteccion
radiologica.

Encuesta preguntas : 15.

EXPOSICION MEDICA:
71 Justificacion:
Si, lo realizan Evidencia fotografica
mediante una orden | N°31
denominada
“Todos los procedimientos radioldgicos deben ser “SOLICITUD DE
prescritos por un médico colegiado” (OTAN, 2013, p. EXAMENES DE
7.1.1 | 7). IMAGENOLOGIA”
“Los exdmenes masivos deben realizarse solo con Si, lo realizan Evidencia fotografica
prescripcion médica, demostrando beneficio para el mediante una orden | N°31
7.1.2 | grupo expuesto” (OTAN, 2013, p. 7). denominada
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“SOLICITUD DE
EXAMENES DE
IMAGENOLOGIA”

7.2

Optimizacion:

7.2.1

“Las dosis a los pacientes deben optimizarse mediante
equipos adecuados y técnicas de reduccion de dosis” (
OTAN, 2013, p. 7).

Aunque todos
conocen el principio,
no hay técnicas
unificadas, cada
trabajador
proporciona las dosis
acorde a lo que el
estima estar bien. No
hay un programa de
proteccion
radiolbgica.

Encuesta preguntas : 8.

7.2.2

“La sala de Rayos X debe tener avisos visibles sobre los
riesgos para mujeres embarazadas, y el operador debe
preguntar a la paciente” ( OTAN, 2013, p. 7).

Si cuenta con los
avisos respectivos,
pero No hay un
oficial de proteccion
radioldgica que
determine o haga
monitoreos.

Encuesta preguntas : 8.

723

“En caso de exposicion de mujeres embarazadas, el
procedimiento debe planificarse para minimizar la dosis
al embrion o feto” ( OTAN, 2013, p. 7).

Si cuenta con los
avisos respectivos,
pero No hay un
oficial de proteccion
radiolégica que
determine o haga
monitoreos.

Encuesta preguntas : 3.
15.

724

“Se deben tomar medidas para mantener las dosis lo més
bajas posible, especialmente en pediatria” ( OTAN,
2013, p. 8).

No hay un oficial de
proteccion
radiologica que
determine o haga
monitoreos.

Encuesta preguntas : 3.
15.
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“En intervencionismo asegurar que la dosis acumulada
de radiacion sea monitoreada de forma continua durante

No hay un oficial de
proteccion
radiologica que
determine o haga

Encuesta preguntas :
15.

7.2.5 |todo el procedimiento radioldgico” ( OTAN, 2013, p. 8). monitoreos.
No hay un oficial de | Encuesta preguntas :
“En intervencionismo Informar al paciente, como parte proteccion 15.
del consentimiento informado, sobre la posibilidad de radiolédgica que
efectos adversos por la radiacion en caso de que la dosis determine o haga
7.2.6 |en piel pueda superar los 3 Gy” ( OTAN, 2013, p. 8). monitoreos.
No hay registro Encuesta preguntas :
debido a que: No hay |15.
“En intervencionismo Registrar la ubicacion y extension un oficial de
del érea irradiada si la dosis en piel excede los 3 Gy, e proteccion
informar tanto al paciente como a su médico tratante radiologica que
sobre los posibles efectos, asegurando el seguimiento determine o haga
7.2.7 |clinico durante al menos un afio” ( OTAN, 2013, p. 8). monitoreos.
“En intervencionismo, garantizar el uso de factores No hay un programa | Encuesta preguntas :
técnicos apropiados para procedimientos radiologicos en de proteccion 15.
7.2.8 |pacientes pedidtricos” ( OTAN, 2013, p. 8). radiologica.
Algunos trabajadores | Encuesta preguntas :
no coliman 15.
adecuadamente al
paciente, irradiando
mayor area necesaria.
No hay un oficial de
proteccion
“En radiologia digital, se debe usar la colimacion radioldgica que
correcta y un posicionamiento adecuado del paciente” ( determine o haga
7.2.9 |OTAN, 2013, p. 8). monitoreos.
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“El control de calidad de los equipos de Rayos X debe
hacerse antes de iniciar la operacion, anualmente y
después de un mantenimiento correctivo segin el anexo

Se hizo en setiembre

Evidencia fotografica
N°26

7.2.10]V de lanorma” ( OTAN, 2013, p. 8). del 2024
Evidencia fotografica
N°26
“El control de calidad debe ser realizado por una entidad
7.2.11 | autorizada por la OTAN” ( OTAN, 2013, p. 8).
7.3 Investigacion de exposiciones médicas accidentales:
No hay registros de | Encuesta preguntas : 15.
investigacion sobre
dosis recibidas por
encima de los limites
establecidos por la
norma. No hay
“Se debe investigar en caso de exposicion accidental, programa de
como la realizacion de un procedimiento a la persona proteccion
7.3.1 |equivocada o el drgano incorrecto” ( OTAN, 2013, p. 8). radiolégica.
No hay registros de | Encuesta preguntas : 15.
investigacion sobre
dosis recibidas por
encima de los limites
establecidos por la
norma. No hay
“Se produzca falla en el equipo o error en la aplicacion programa de
del procedimiento radiologico que cause exposicion proteccion
7.3.2 |accidental al paciente” ( OTAN, 2013, p. 8). radioldgica.
7.4 Registro de exposiciones médicas:
No hay registros de | Encuesta preguntas : 15.
“Se debe mantener un registro de las exposiciones investigacion sobre
médicas por 5 afios, con datos del paciente, dosis recibidas por
7.4.1 |procedimiento, operador y médico, y en encima de los limi-tes
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intervencionismo, también la dosis y el tiempo total de
fluoroscopia” (OTAN, 2013, p. 9).

establecidos por la
norma. No hay
programa de protec-
cion radioldgica.

8 EXPOSICION DEL PUBLICO:
Aunque no hay un | Evidencia fotografica 32
programa de protec-
cion radioldgica solo
“Se deben implementar medidas para evitar el ingreso de ingresa perso-nal
personas no autorizadas a las salas de Rayos X durante autorizado al area de
8.1 los procedimientos” (OTAN, 2013, p. 9). radiologia.
El personal de apoyo |Evidencia fotografica
siempre estad fuera de |N°33
la sala de Rayos X
aunque no se puede
corroborar el valor de
“La exposicion de personas que presten apoyo voluntario dosis recibida.
a los pacientes durante un proceso radiolégico, debe Debido a que no
restringirse de manera que sea improbable que su dosis cuenta con un
8.2 exceda 5 mSv” (OTAN, 2013, p. 11). dosimetro.
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4.7.Tratamiento de informacion y consideraciones éticas
4.7.1. Tratamiento de la informacion

La informacion obtenida en la presente tesis, fue tratada con la mas estricta privacidad y se
utiliz6 solamente para propdsitos académicos cientificos (Declaracion de Helsinki, s. f.). Los datos
fueron recolectados mediante instrumentos aplicados al personal de la unidad de radiologia que
labora directamente con equipos de Rayos X, asi como a través de la observacion directa. Una vez
recolectados, los datos fueron codificados y organizados en una base de datos digitales, garantizando
el anonimato de los participantes. El procesamiento de la informacion se realizé a través de métodos
estadisticos descriptivos, utilizando tablas y graficos que permitieron analizar el nivel de
cumplimiento de los EPR establecidos en la Norma IR.003.2013.

En ningin caso se divulgo la informacién personal o sensible de los trabajadores
participantes, utilizdndose cddigos o nimeros en lugar de nombres propios para proteger su
identidad. Los resultados fueron presentados de forma global, sin individualizar datos, garantizando
asi la privacidad y confidencialidad de la informacion.

4.7.2. Consideraciones éticas

Esta tesis se elabord siguiendo los principios fundamentales de la investigacion con seres
humanos, sustentada en los preceptos del Informe Belmont: justicia, beneficencia y respeto hacia
las personas (Informe Belmont, s. t.), asi como en la Declaracion de Helsinki. Siguiendo el principio
de respeto hacia las personas, la participacion del personal de la unidad de radiologia sera
completamente voluntaria. Se comunic6 a cada participante de forma clara y comprensible cuéles
eran los fines del estudio, los procesos que se llevarian a cabo, los riesgos y beneficios potenciales,
asi como su derecho a abandonar el estudio en cualquier momento sin que esto tuviera ninguna
consecuencia negativa o represalia laboral. La inclusion de los participantes en la muestra censal

estara condicionada a la firma del consentimiento informado (Anexo H).
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En aplicacion del principio de beneficencia, se procurdé minimizar cualquier posible riesgo
para los participantes. La investigacion no implico exposicion adicional a radiacion, mas alld de la
que forma parte de sus actividades laborales cotidianas, limitandose a la observacion y medicion en
condiciones habituales de trabajo. Asimismo, los resultados obtenidos permitieron identificar
oportunidades de mejora en las medidas de PR, contribuyendo a un entorno laboral mas seguro.
Respecto al principio de justicia, la seleccion de los participantes se realiz6 de manera equitativa,
incluyendo a la totalidad del personal que cumple con los criterios de inclusion, sin discriminacion

alguna por género, edad, cargo, tipo de contratacion u otra condicion.
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V. RESULTADOS

5.1.1. Determinacion de resultados

De acuerdo al consolidado establecido en la (Tabla 9), habiendo identificado y medido cada
uno de los cuatro indicadores que miden la Implementacion de los EPR conforme a la norma
IR.003.2013, se procede a determinar una matriz de verificacion de cumplimiento quien medira la
Cuantificacion del cumplimiento de los EPR indicados en la norma técnica IR.003.2013 de la OTAN
(Tabla 10). Este serd un valor porcentual obtenido como resultado de haber evaluado cada item al

cual llamaremos indice de cumplimiento de los EPR.

Los requisitos de PR en diagnostico médico con Rayos X se agrupan en cinco (5) requisitos
principales, a los que se asignan pesos iguales en el total de la evaluacion. Por tanto, cada requisito
principal vale 20% del puntaje global. Cada requisito puede desglosarse en sub requisitos; en ese
caso, el peso del requisito padre se reparte en partes iguales entre todos sus sub-requisitos. Si un
sub-requisito, a su vez, se subdivide en items mas especificos, se aplica la misma regla recursiva: el
peso del sub-requisito se divide equitativamente entre sus subdivisiones. Asi, el peso de cualquier
elemento (item verificable) se obtiene dividiendo sucesivamente entre el nimero de hijos en cada

nivel.
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Tabla 10: Matriz de verificacion y Cuantificacion del cumplimiento de los EPR de acuerdo a
los porcentajes ponderados de Cumplimiento (C) e incumplimiento (I)

% Cr, %lr: Valor porcentual del cumplimiento e incumplimiento por cada requisito,
componentes de cada requisito e items de cada componente. Con respecto de si mismos. (para

verificar el porcentaje de cumplimiento de cada requisito, componente e items)

% Ct, %]t: Valor porcentual del cumplimiento e incumplimiento por cada requisito,
componentes de cada requisito e items de cada componente con respecto del total. (para

determinar el indice de cumplimiento o incumplimiento de estandares)

L. Evaluacion
Cumplimiento Cumple Valor
ftem ©) ponderado| % Cr %lIr % Ct %It
cumple | "° Incumple | deCul
cumple @M

4 40.0% | 60.0% 8.00% | 12.00%
4.1 100.00% | 0.0% 6.67% 0.00%
4.1.1 X Cumple 0.013 100.00% | 0.0% 1.33% 0.00%
4.1.2 X Cumple 0.013 100.00% | 0.0% 1.33% 0.00%
4.1.3 X Cumple 0.013 100.00% | 0.0% 1.33% 0.00%
4.1.4 X Cumple 0.013 100.00% | 0.0% 1.33% 0.00%
4.1.5 X Cumple 0.013 100.00% | 0.0% 1.33% 0.00%
4.2 20.00% | 80.0% 1.33% 5.33%
4.2.1 X  |Incumple 0.007 0.00% | 100.0% | 0.00% 0.67%
422 X  |Incumple 0.007 0.00% | 100.0% | 0.00% 0.67%
423 X  |Incumple 0.007 100.00% | 0.0% 0.67% 0.00%
4.2.4 X  |Incumple 0.007 0.00% | 100.0% | 0.00% 0.67%
4.2.5 X  |Incumple 0.007 0.00% | 100.0% | 0.00% 0.67%
4.2.6 X Cumple 0.007 100.00% | 0.0% 0.67% 0.00%
4.2.7 X  |Incumple 0.007 0.00% | 100.0% | 0.00% 0.67%
4.2.8 X  |Incumple 0.007 0.00% | 100.0% | 0.00% 0.67%
4.2.9 X  |Incumple 0.007 0.00% | 100.0% | 0.00% 0.67%
4.2.10 X  |Incumple 0.007 0.00% | 100.0% | 0.00% 0.67%
4.3 0.00% | 100.0% | 0.00% 6.67%
431 X |Incumple 0.067 0.00% | 100.0% | 0.00% 6.67%
5 7847% | 21.5% | 15.69% | 4.31%
5.1 100.00% | 0.0% 3.33% 0.00%
5.1.1 X Cumple 0.006 100.00% | 0.0% 0.56% 0.00%
5.1.2 X Cumple 0.006 100.00% | 0.0% 0.56% 0.00%
5.13 X Cumple 0.006 100.00% | 0.0% 0.56% 0.00%
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5.14 X Cumple 0.006 100.00% | 0.0% 0.56% 0.00%
5.1.5 X Cumple 0.006 100.00% | 0.0% 0.56% 0.00%
5.1.6 X Cumple 0.006 100.00% | 0.0% 0.56% 0.00%
5.2 100.00% | 0.0% 3.33% 0.00%
5.2.1 X Cumple 0.008 100.00% | 0.0% 0.83% 0.00%
52.2 X Cumple 0.008 100.00% | 0.0% 0.83% 0.00%
523 X Cumple 0.008 100.00% | 0.0% 0.83% 0.00%
524 X Cumple 0.008 100.00% | 0.0% 0.83% 0.00%
5.3 62.50% | 37.5% 2.08% 1.25%
53.1 X Cumple 0.004 100.00% | 0.0% 0.42% 0.00%
532 X Cumple 0.004 100.00% | 0.0% 0.42% 0.00%
533 X Cumple 0.004 100.00% | 0.0% 0.42% 0.00%
534 X Cumple 0.004 100.00% | 0.0% 0.42% 0.00%
535 X  |Incumple 0.004 0.00% | 100.0% 0.00% 0.42%
53.6 X  |Incumple 0.004 0.00% | 100.0% 0.00% 0.42%
5.3.7 X  |Incumple 0.004 0.00% | 100.0% 0.00% 0.42%
53.8 X Cumple 0.004 100.00% | 0.0% 0.42% 0.00%
5.4 50.00% | 50.0% 1.67% 1.67%
54.1 X Cumple 0.008 100.00% | 0.0% 0.83% 0.00%
542 X Cumple 0.008 100.00% | 0.0% 0.83% 0.00%
543 X  |Incumple 0.008 0.00% | 100.0% 0.00% 0.83%
544 X  |Incumple 0.008 0.00% | 100.0% 0.00% 0.83%
5.5 58.33% | 41.7% 1.94% 1.39%
5.5.1 X  |Incumple 0.003 0.00% | 100.0% 0.00% 0.28%
55.2 X Cumple 0.003 100.00% | 0.0% 0.28% 0.00%
553 X Cumple 0.003 100.00% | 0.0% 0.28% 0.00%
554 X Cumple 0.003 100.00% | 0.0% 0.28% 0.00%
5.5.5 X  |Incumple 0.003 100.00% | 0.0% 0.28% 0.00%
5.5.6 X Cumple 0.003 100.00% | 0.0% 0.28% 0.00%
5.5.7 X Cumple 0.003 100.00% | 0.0% 0.28% 0.00%
55.8 X  |Incumple 0.003 0.00% | 100.0% 0.00% 0.28%
5.5.9 X  |Incumple 0.003 0.00% | 100.0% 0.00% 0.28%
5.5.10 X  |Incumple 0.003 0.00% | 100.0% 0.00% 0.28%
5.5.11 X  |Incumple 0.003 0.00% | 100.0% 0.00% 0.28%
5.5.12 X Cumple 0.003 100.00% | 0.0% 0.28% 0.00%
5.6 100.00% | 0.0% 3.33% 0.00%
5.6.1 X Cumple 0.033 100.00% | 0.0% 3.33% 0.00%
6 511% | 48.9% | 10.22% | 9.78%

6.1 100.00% | 0.0% 4.00% 0.00%
6.1.1 X Cumple 0.020 100.00% | 0.0% 2.00% 0.00%
6.1.2 X Cumple 0.020 100.00% | 0.0% 2.00% 0.00%
6.2 100.00% | 0.0% 4.00% 0.00%
6.2.1 X Cumple 0.040 100.00% | 0.0% 4.00% 0.00%
6.3 0.00% | 100.0% 0.00% 4.00%
6.3.1 X  |Incumple 0.020 0.00% | 100.0% 0.00% 2.00%
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6.3.2 X  |Incumple 0.020 0.00% | 100.0% 0.00% 2.00%
6.4 55.56% | 44.4% 2.22% 1.78%
6.4.1 X Cumple 0.004 0.00% | 100.0% 0.00% 0.44%
6.4.2 X Cumple 0.004 100.00% | 0.0% 0.44% 0.00%
6.4.3 X  |Incumple 0.004 0.00% | 100.0% 0.00% 0.44%
6.4.4 X Cumple 0.004 100.00% | 0.0% 0.44% 0.00%
6.4.5 X Cumple 0.004 100.00% | 0.0% 0.44% 0.00%
6.4.6 X  |Incumple 0.004 0.00% | 100.0% 0.00% 0.44%
6.4.7 X Cumple 0.004 100.00% | 0.0% 0.44% 0.00%
6.4.8 X  |Incumple 0.004 0.00% | 100.0% 0.00% 0.44%
6.4.9 X Cumple 0.004 100.00% | 0.0% 0.44% 0.00%
6.5 0.00% | 100.0% 0.00% 4.00%
6.5.1 X  |Incumple 0.013 0.00% | 100.0% 0.00% 1.33%
6.5.2 X  |Incumple 0.013 0.00% | 100.0% 0.00% 1.33%
6.5.3 X  |Incumple 0.013 0.00% | 100.0% 0.00% 1.33%
7 34.1% | 65.9% 6.82% | 13.18%

7.1 100.00% | 0.0% 5.00% 0.00%
7.1.1 X Cumple 0.025 100.00% | 0.0% 2.50% 0.00%
7.1.2 X Cumple 0.025 100.00% | 0.0% 2.50% 0.00%
7.2 36.36% | 63.6% 1.82% 3.18%
7.2.1 X Cumple 0.005 100.00% | 0.0% 0.45% 0.00%
722 X Cumple 0.005 100.00% | 0.0% 0.45% 0.00%
7.2.3 X  |Incumple 0.005 0.00% | 100.0% 0.00% 0.45%
724 X  |Incumple 0.005 0.00% | 100.0% 0.00% 0.45%
7.2.5 X  |Incumple 0.005 0.00% | 100.0% 0.00% 0.45%
7.2.6 X  |Incumple 0.005 0.00% | 100.0% 0.00% 0.45%
7.2.7 X  |Incumple 0.005 0.00% | 100.0% 0.00% 0.45%
7.2.8 X  |Incumple 0.005 0.00% | 100.0% 0.00% 0.45%
729 X  |Incumple 0.005 0.00% | 100.0% 0.00% 0.45%
7.2.10 X Cumple 0.005 100.00% | 0.0% 0.45% 0.00%
7.2.11 X Cumple 0.005 100.00% | 0.0% 0.45% 0.00%
7.3 0.00% | 100.0% 0.00% 5.00%
7.3.1 Incumple 0.025 0.00% | 100.0% 0.00% 2.50%
7.3.2 Incumple 0.025 0.00% | 100.0% 0.00% 2.50%
7.4 0.00% | 100.0% 0.00% 5.00%
7.4.1 Incumple 0.050 0.00% | 100.0% 0.00% 5.00%
8 100.00% | 0.0% 20.00% | 0.00%
811X Cumple 0.100  [100.00% | 0.0% 10.00% 0.00%
82X Cumple 0.100  {100.00% | 0.0% 10.00% 0.00%
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La evaluacion integral de los EPR evidencia un Indice Global de Cumplimiento del 60,73
%, frente a un 39,27 % de incumplimiento, lo que indica un nivel de cumplimiento moderado, con
fortalezas claramente identificadas en los aspectos estructurales y normativos basicos, pero con
deficiencias relevantes en la gestion operativa, el seguimiento radiolodgico y la proteccion centrada
en el trabajador y el paciente.

En los Requisitos Administrativos (40,0 %), se observa un cumplimiento s6lido en el
componente de Autorizaciones (4.1 = 100 %), demostrando conformidad legal ante la OTAN; sin
embargo, este resultado se ve significativamente afectado por el bajo desempeilo en
responsabilidades del titular (4.2 =20 %) y la inexistencia del PPR (4.3 = 0 %), lo que revela una
debilidad critica en la estructura organizacional y en la gestion.

Los Requisitos de Seguridad (78,47 %) constituyen uno de los componentes mejor
evaluados, sustentados en el cumplimiento total de equipos de Rayos X (5.1), instalaciones (5.2)
y mantenimiento de equipos (5.6). No obstante, se identifican incumplimientos parciales en la sala
de Rayos X (5.3 = 62,5 %), la consola de control (5.4 = 50 %) y los requisitos operacionales (5.5
= 58,33 %), lo que evidencia que, pese a contar con infraestructura adecuada, persisten debilidades
en el disefio funcional, la ergonomia radioldgica y el cumplimiento estricto de procedimientos
operativos.

En cuanto a la Exposicion Ocupacional (51,1 %), el cumplimiento se sustenta
principalmente en la proteccion de trabajadoras embarazadas (6.1 = 100 %) y la correcta
clasificacion de areas (6.2 = 100 %). Sin embargo, este resultado se ve limitado por la ausencia
total de vigilancia radioldgica de areas (6.3 = 0 %) y de investigacion y seguimiento de dosis (6.5
=0 %), asi como por un cumplimiento parcial en la vigilancia radioldgica individual (6.4 = 55,56

%), lo que refleja un sistema de monitoreo incompleto.
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Respecto a la Exposicion Médica (34,1 %), se identifica un cumplimiento adecuado del
principio de justificacion (7.1 = 100 %), en cuanto a la optimizacion (7.2 = 36.36%) solo hay
cumplimiento en el control de calidad de los equipos (7.2.10 y 7.2.11). No obstante, se registran
incumplimientos criticos en la optimizacion de dosis, la proteccion de poblaciones vulnerables, la
radiologia intervencionista, la investigacion de exposiciones accidentales (7.3 = 0 %) y el registro
de exposiciones médicas (7.4 = 0 %), lo que representa uno de los principales riesgos del sistema
evaluado.

Finalmente, la Exposicion del Publico (100 %) presenta un cumplimiento total,
evidenciando una adecuada restriccion de accesos a las salas de Rayos X y control de la exposicion
de personas de apoyo, consolidandose como el componente mas robusto del sistema de PR

evaluado.

Figura 9 : Indice de cumplimiento e incumplimiento de EPR

INDICE DE CUMPLIMINETO E INCUMPLIMIENTO
DE ESTANDARES

INCUMPLIMIENTO; 39.27% ;

COMPLIMIENTO; 60.73%;

94



Tabla 11: Matriz de verificacion por componentes (Establecimiento, Personal, Mixto) si Cumple o Incumple.

clasificacion seguin

Valor ponderado

ftem indicador simbolo | Evaluacion de Cul % Cr %lIr % Ct %It
0
1
2
3
4 40.00% 60.00% 8.00% 12.00%
4.1 100.00% 0.00% 6.67% 0.00%
4.1.1 Establecimiento EC Cumplimiento 0.013| 100.00% 0.00% 1.33% 0.00%
4.1.2 Establecimiento EC Cumplimiento 0.013| 100.00% 0.00% 1.33% 0.00%
413 Establecimiento EC Cumplimiento 0.013 | 100.00% 0.00% 1.33% 0.00%
4.1.4 Establecimiento EC Cumplimiento 0.013| 100.00% 0.00% 1.33% 0.00%
4.1.5 Establecimiento EC Cumplimiento 0.013 | 100.00% 0.00% 1.33% 0.00%
4.2 20.00% 80.00% 1.33% 5.33%
42.1 Personal PI Icumplimiento 0.007 0.00% 100.00% 0.00% 0.67%
4272 Personal PI Icumplimiento 0.007 0.00% 100.00% 0.00% 0.67%
423 Personal PI Cumplimiento 0.007 | 100.00% 0.00% 0.67% 0.00%
424 Establecimiento EI Icumplimiento 0.007 0.00% 100.00% 0.00% 0.67%
42.5 Establecimiento EI Icumplimiento 0.007 0.00% 100.00% 0.00% 0.67%
42.6 Mixto MC Cumplimiento 0.007 | 100.00% 0.00% 0.67% 0.00%
4.2.7 Establecimiento EI Icumplimiento 0.007 0.00% 100.00% 0.00% 0.67%
42.8 Mixto MI Icumplimiento 0.007 0.00% 100.00% 0.00% 0.67%
429 Mixto MI Icumplimiento 0.007 0.00% 100.00% 0.00% 0.67%
4.2.10 Establecimiento EI Icumplimiento 0.007 0.00% 100.00% 0.00% 0.67%
4.3 0.00% 100.00% 0.00% 6.67%
43.1 Establecimiento EI Icumplimiento 0.067 0.00% 100.00% 0.00% 6.67%
5 78.47% 21.53% 15.69% 4.31%
5.1 100.00% 0.00% 3.33% 0.00%
5.1.1 Establecimiento EC Cumplimiento 0.006 | 100.00% 0.00% 0.56% 0.00%
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5.1.2 Establecimiento EC Cumplimiento 0.006 | 100.00% 0.00% 0.56% 0.00%
5.1.3 Establecimiento EC Cumplimiento 0.006 | 100.00% 0.00% 0.56% 0.00%
5.14 Establecimiento EC Cumplimiento 0.006| 100.00% 0.00% 0.56% 0.00%
5.1.5 Establecimiento EC Cumplimiento 0.006 | 100.00% 0.00% 0.56% 0.00%
5.1.6 Establecimiento EC Cumplimiento 0.006| 100.00% 0.00% 0.56% 0.00%

5.2 100.00% 0.00% 3.33% 0.00%
5.2.1 Establecimiento EC Cumplimiento 0.008 | 100.00% 0.00% 0.83% 0.00%
5.2.2 Establecimiento EC Cumplimiento 0.008 | 100.00% 0.00% 0.83% 0.00%
5.2.3 Establecimiento EC Cumplimiento 0.008 | 100.00% 0.00% 0.83% 0.00%
5.2.4 Establecimiento EC Cumplimiento 0.008 | 100.00% 0.00% 0.83% 0.00%

5.3 62.50% 37.50% 2.08% 1.25%
5.3.1 Establecimiento EC Cumplimiento 0.004 | 100.00% 0.00% 0.42% 0.00%
5.3.2 Establecimiento EC Cumplimiento 0.004 | 100.00% 0.00% 0.42% 0.00%
5.3.3 Establecimiento EC Cumplimiento 0.004 | 100.00% 0.00% 0.42% 0.00%
534 Establecimiento EC Cumplimiento 0.004 | 100.00% 0.00% 0.42% 0.00%
5.3.5 Personal PI Icumplimiento 0.004 0.00% 100.00% 0.00% 0.42%
5.3.6 Establecimiento EI Icumplimiento 0.004 0.00% 100.00% 0.00% 0.42%
5.3.7 Establecimiento EI Icumplimiento 0.004 0.00% 100.00% 0.00% 0.42%
5.3.8 Establecimiento EC Cumplimiento 0.004 | 100.00% 0.00% 0.42% 0.00%

5.4 50.00% 50.00% 1.67% 1.67%
5.4.1 Establecimiento EC Cumplimiento 0.008 | 100.00% 0.00% 0.83% 0.00%
542 Establecimiento EC Cumplimiento 0.008 | 100.00% 0.00% 0.83% 0.00%
543 Establecimiento EI Icumplimiento 0.008 0.00% 100.00% 0.00% 0.83%
544 Establecimiento EI Icumplimiento 0.008 0.00% 100.00% 0.00% 0.83%

5.5 58.33% 41.67% 1.94% 1.39%
5.5.1 Establecimiento EI Icumplimiento 0.003 0.00% 100.00% 0.00% 0.28%
5.5.2 Personal PC Cumplimiento 0.003 | 100.00% 0.00% 0.28% 0.00%
5.5.3 Personal PC Cumplimiento 0.003 | 100.00% 0.00% 0.28% 0.00%
5.54 Personal PC Cumplimiento 0.003 | 100.00% 0.00% 0.28% 0.00%
5.5.5 Personal PI Cumplimiento 0.003 | 100.00% 0.00% 0.28% 0.00%
5.5.6 Personal PC Cumplimiento 0.003 | 100.00% 0.00% 0.28% 0.00%
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5.5.7 Personal PC Cumplimiento 0.003 | 100.00% 0.00% 0.28% 0.00%
558 Personal PI Icumplimiento 0.003 0.00% 100.00% 0.00% 0.28%
5.5.9 Personal PI Icumplimiento 0.003 0.00% 100.00% 0.00% 0.28%
5.5.10 Personal PI Icumplimiento 0.003 0.00% 100.00% 0.00% 0.28%
5.5.11 Personal PI Icumplimiento 0.003 0.00% 100.00% 0.00% 0.28%
5.5.12 Mixto MC Cumplimiento 0.003 | 100.00% 0.00% 0.28% 0.00%
5.6 100.00% 0.00% 3.33% 0.00%

5.6.1 Establecimiento EC Cumplimiento 0.033 | 100.00% 0.00% 3.33% 0.00%
6 51.11% 48.89% 10.22% 9.78%

6.1 100.00% 0.00% 4.00% 0.00%

6.1.1 Mixto MC Cumplimiento 0.020 | 100.00% 0.00% 2.00% 0.00%
6.1.2 Mixto MC Cumplimiento 0.020 | 100.00% 0.00% 2.00% 0.00%
6.2 100.00% 0.00% 4.00% 0.00%

6.2.1 Establecimiento EC Cumplimiento 0.040 | 100.00% 0.00% 4.00% 0.00%
6.3 0.00% 100.00% 0.00% 4.00%

6.3.1 Establecimiento EI Icumplimiento 0.020 0.00% 100.00% 0.00% 2.00%
6.3.2 Establecimiento EI Icumplimiento 0.020 0.00% 100.00% 0.00% 2.00%
6.4 55.56% 44.44% 2.22% 1.78%

6.4.1 Establecimiento EC Icumplimiento 0.004 0.00% 100.00% 0.00% 0.44%
6.4.2 Mixto MC Cumplimiento 0.004 | 100.00% 0.00% 0.44% 0.00%
6.4.3 Establecimiento EI Icumplimiento 0.004 0.00% 100.00% 0.00% 0.44%
6.4.4 Personal PC Cumplimiento 0.004 | 100.00% 0.00% 0.44% 0.00%
6.4.5 Personal PC Cumplimiento 0.004 | 100.00% 0.00% 0.44% 0.00%
6.4.6 Personal PI Icumplimiento 0.004 0.00% 100.00% 0.00% 0.44%
6.4.7 Establecimiento EC Cumplimiento 0.004 | 100.00% 0.00% 0.44% 0.00%
6.4.8 Establecimiento EI Icumplimiento 0.004 0.00% 100.00% 0.00% 0.44%
6.4.9 Establecimiento EC Cumplimiento 0.004 | 100.00% 0.00% 0.44% 0.00%
6.5 0.00% 100.00% 0.00% 4.00%

6.5.1 Establecimiento EI Icumplimiento 0.013 0.00% 100.00% 0.00% 1.33%
6.5.2 Establecimiento EI Icumplimiento 0.013 0.00% 100.00% 0.00% 1.33%
6.5.3 Establecimiento EI Icumplimiento 0.013 0.00% 100.00% 0.00% 1.33%
7 34.09% 65.91% 6.82% 13.18%
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7.1 100.00% 0.00% 5.00% 0.00%
7.1.1 Mixto MC Cumplimiento 0.025| 100.00% 0.00% 2.50% 0.00%
7.1.2 Mixto MC Cumplimiento 0.025] 100.00% 0.00% 2.50% 0.00%
7.2 36.36% 63.64% 1.82% 3.18%
7.2.1 Mixto MC Cumplimiento 0.005 | 100.00% 0.00% 0.45% 0.00%
7.2.2 Mixto MC Cumplimiento 0.005| 100.00% 0.00% 0.45% 0.00%
7.2.3 Mixto MI Icumplimiento 0.005 0.00% 100.00% 0.00% 0.45%
7.2.4 Mixto MI Icumplimiento 0.005 0.00% 100.00% 0.00% 0.45%
7.2.5 Establecimiento EI Icumplimiento 0.005 0.00% 100.00% 0.00% 0.45%
7.2.6 Establecimiento EI Icumplimiento 0.005 0.00% 100.00% 0.00% 0.45%
7.2.7 Establecimiento EI Icumplimiento 0.005 0.00% 100.00% 0.00% 0.45%
7.2.8 Mixto MI Icumplimiento 0.005 0.00% 100.00% 0.00% 0.45%
7.2.9 Personal P1 Icumplimiento 0.005 0.00% 100.00% 0.00% 0.45%
7.2.10 Establecimiento EC Cumplimiento 0.005| 100.00% 0.00% 0.45% 0.00%
7.2.11 Establecimiento EC Cumplimiento 0.005| 100.00% 0.00% 0.45% 0.00%
7.3 0.00% 100.00% 0.00% 5.00%
7.3.1 Establecimiento EI Icumplimiento 0.025 0.00% 100.00% 0.00% 2.50%
7.3.2 Establecimiento EI Icumplimiento 0.025 0.00% 100.00% 0.00% 2.50%
7.4 0.00% 100.00% 0.00% 5.00%
7.4.1 Establecimiento EI Icumplimiento 0.050 0.00% 100.00% 0.00% 5.00%
8 100.00% 0.00% 20.00% 0.00%
8.1 | Mixto MC Cumplimiento 0.100 | 100.00% 0.00% 10.00% 0.00%
8.2 | Mixto MC Cumplimiento 0.100| 100.00% 0.00% 10.00% 0.00%
INDICE DE CUMPLIMINETO E INCUMPLIMIENTO DE ESTANDARES 60.73% 39.27%
ESTABLECIMIENTO PERSONAL MIXTO
EC EI PC PI MC MI
CON RESPECTO DEL TOTAL 26.66% 32.36% 2.28% 4.70% 31.30% 2.70%
CON RESPECTO DE CADA 45.17% 54.83% | 32.62% 67.38% 92.07% 7.93%
COMPONENTE
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Como consecuencia de los resultados obtenidos en la Tabla 10: “Matriz de verificacion y
cuantificacion del cumplimiento de los EPR de acuerdo a los porcentajes ponderados de
cumplimiento (C) e incumplimiento (I)”, se realiz6 el analisis porcentual de los componentes
establecimiento, personal y mixto, considerando explicitamente sus niveles de cumplimiento e
incumplimiento. Esta matriz permiti6 determinar el indice porcentual de cumplimiento de cada
estandar evaluado, mediante la aplicacion de ponderaciones distribuidas jerarquicamente entre

requisitos, sub-requisitos e items especificos.

El componente establecimiento comprende los estandares relacionados con infraestructura,
equipamiento, autorizaciones, vigilancia radioldgica, registros y gestion institucional, evaludndose
mediante los indicadores establecimiento cumple (EC) y establecimiento incumple (EI). El
componente personal agrupa los estdndares relacionados con el desempefio operativo y el
cumplimiento de las medidas de PR por parte de los trabajadores, evaludndose mediante los
indicadores personal cumple (PC) y personal incumple (PI). Por su parte, el componente mixto
integra estandares cuya implementacion depende simultineamente de las condiciones
institucionales y de la actuacion del personal, siendo evaluado mediante los indicadores mixto

cumple (MC) y mixto incumple (MI).

Para la cuantificacion de los resultados se aplicé un sistema de ponderacion jerarquica, donde cada
uno de los cinco requisitos principales representa el 20% del puntaje global. Cuando un requisito
se subdivide en sub-requisitos o items especificos, su peso porcentual se distribuye
equitativamente entre sus componentes, permitiendo determinar objetivamente los indices

porcentuales de cumplimiento e incumplimiento de cada componente evaluado.
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> Establecimiento

El analisis del componente establecimiento evidencia un nivel de incumplimiento
ligeramente superior al cumplimiento en la implementacion de la norma técnica IR.003.2013.
Considerando que los requisitos de proteccion radioldgica se distribuyen mediante ponderaciones
porcentuales jerarquicas, el componente establecimiento representa el 59.02% del puntaje global
de evaluacion, del cual el 32.36% corresponde a estandares incumplidos (EI) y el 26.66% a
estandares cumplidos (EC). A nivel interno del componente, el establecimiento alcanza un 45.17%
de cumplimiento frente a un 54.83% de incumplimiento, evidenciando que la implementacion

institucional de los estandares resulta insuficiente.

> Personal

El componente personal presenta uno de los niveles mas bajos de cumplimiento dentro de
la evaluaciéon realizada. De acuerdo con la distribucién porcentual establecida mediante la
ponderacion jerarquica de los requisitos y sub-requisitos de la norma, el componente personal
representa el 6.98% del puntaje global, de los cuales el 2.28% corresponde a estandares cumplidos
(PC) y el 4.70% a estandares incumplidos (PI). A nivel interno del componente, el PC alcanzan un
32.62% y el PI un 67.38%, mostrando una proporcion similar entre cumplimiento e
incumplimiento, aunque con predominio de deficiencias operativas durante la ejecucion de los

procedimientos radiologicos.
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> Mixto

El componente mixto presenta el mayor nivel de cumplimiento relativo entre los
componentes evaluados, evidenciando una mejor integracion entre las condiciones del
establecimiento y la actuacion del personal. Segun la ponderacidon jerarquica aplicada a los
requisitos y sub-requisitos de la norma técnica, el componente mixto representa el 34.00% del
puntaje global de evaluacion, del cual el 31.30% corresponde a estandares cumplidos (MC) y el
2.70% a estandares incumplidos (MI). A nivel interno del componente, el cumplimiento alcanza
un 92.07%, frente a un 7.93% de incumplimiento, demostrando un desempefio considerablemente

favorable en comparacion con los demas componentes.
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VI. DISCUSIONES Y CONCLUSIONES
6.1.Discusiones por componentes con respecto a los requisitos

En esta parte se determino6 los porcentajes de cumplimiento independiente por cada uno
de los cinco requisitos de la norma, obteniendo:

6.1.1. Discusion — Requisito 4 (Administrativo) — 40.00 % (ROJO)
Analisis

El componente 4.1 Autorizaciones evidencia un cumplimiento normativo so6lido en el
ambito administrativo y legal; viendo que las instalaciones cuentan con autorizacion vigente de la
OTAN, licencia de operacion, revalidaciones periddicas y aprobacion previa de modificaciones
estructurales o tecnologicas. Asimismo, el personal que interviene en actividades de diagndstico
médico con rayos X dispone de las licencias correspondientes indicadas en la norma. Estos
hallazgos dan fe que la institucion ha priorizado el cumplimiento formal de la Ley N.° 28028 y de
los requisitos regulatorios exigidos para operar legalmente.

No obstante, al contrastar estos resultados con los apartados 4.2 Responsabilidades y 4.3
PPR se identifica una brecha significativa entre la autorizacion formal y la gestion efectiva de la
PR. Aunque las licencias estan vigentes, se aprecia incumplimiento en aspectos clave como la
aplicacion sistematica de los principios de justificacion, optimizacion y limitacion de dosis que
tedrica y practicamente son la base de PR ; la supervision continua por el Oficial de Proteccion
Radiolégica (OPR); el rol activo del FM; y, de manera critica, la implementacioén operativa de un
Programa de Proteccion Radiologica (PPR) conforme al Anexo IV. Esto sugiere que el
cumplimiento observado es mayormente documental, pero no plenamente integrado en la practica

cotidiana.
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En consecuencia, los hallazgos reflejan una debilidad de gobernanza en PR: el PPR no se
encuentra plenamente formalizado ni operando como eje articulador de las actividades
radioldgicas, y la designacion funcional del OPR y del FM carece de efectividad practica. La PR
parece depender mas del “buen oficio” y la experiencia individual del personal que de procesos

institucionales estandarizados, supervisados y auditables.

Implicancias

La principal implicancia es que, sin un PPR activo y documentado, la seguridad radioldgica
del personal, pacientes y publico queda expuesta a una alta variabilidad operativa, lo que
incrementa el riesgo de desviaciones dosimétricas, fallas en el control de calidad y observaciones
regulatorias durante auditorias o fiscalizaciones por la autoridad competente. Esta situacion puede
derivar en sanciones administrativas, exigencias de subsanacion inmediata o incluso restricciones
operativas.

Adicionalmente, la falta de una supervision efectiva por parte del OPR y del FM limita la
capacidad del establecimiento para optimizar dosis, detectar practicas inseguras y asegurar la
mejora continua en los procedimientos radiologicos. A nivel institucional, esto debilita la cultura
de seguridad radiologica y compromete la sostenibilidad del cumplimiento normativo a largo
plazo.

Entre las posibles causas se identifican la inaccion o sobrecarga del personal clave, la
ausencia de manuales y procedimientos actualizados, y la falta de funcionamiento regular de
comités o instancias de seguimiento. Abordar estas brechas requiere pasar del cumplimiento “de
forma” al cumplimiento “de fondo”, mediante la formalizacién y puesta en marcha efectiva del
PPR, el fortalecimiento del rol del OPR, del FM, de la integracion de la PR como un proceso

transversal y continuo dentro del establecimiento de salud.
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6.1.2. Discusion — Requisito 5 (Seguridad fisica/operativa) — 78,50 % (VERDE)

Analisis

El componente 5. Equipos, instalaciones y operacion de rayos X muestra un alto nivel de
cumplimiento técnico-estructural, particularmente en lo referente a las caracteristicas de los
equipos (5.1), la infraestructura general (5.2) y varios elementos criticos de blindaje y sefializacion
en la sala de rayos X (5.3). El cumplimiento de normas IEC/ISO, la adecuada identificacion de los
equipos, la colimacion, filtracion, control de radiacion de fuga y el mantenimiento autorizado
reflejan que la base tecnologica cumple con los estdndares minimos de seguridad radiologica
exigidos por la normativa vigente (aunque las marcas de la consola de control y el cabezal no

poseen la misma marca lo cual indica que fueron cambiados).

Sin embargo, al profundizar en los apartados 5.3 Sala de rayos X, 5.4 Consola y, de manera
mas critica, 5.5 Requisitos operacionales, se evidencia un patron similar al observado en el
requisito previo: el cumplimiento es mas fuerte en lo fisico-documental que en lo operativo-
funcional. Aspectos como la orientacion del haz primario, dimensiones y disefio de la sala para
minimizar exposiciones, dimensiones efectivas de la consola y visor plomado, asi como el control
estricto de accesos y distancias foco-piel, presentan incumplimientos relevantes de acuerdo a los
minimos contemplados en la normativa que afectan directamente la proteccion del personal y del

publico.

En el &mbito operacional, pese a que los operadores estan capacitados y utilizan elementos
de proteccion personal, se identifican debilidades en la aplicacion sistematica de procedimientos

de PR, el control de puertas durante exposiciones, la proteccion de terceros en areas hospitalarias
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y el cumplimiento de distancias minimas de seguridad. Esto sugiere que, aunque existen
conocimientos y recursos técnicos, no hay una estandarizacion efectiva de las practicas, ni un
control continuo que asegure la aplicacion uniforme de las medidas de PR en todas las situaciones

clinicas.

En conjunto, los hallazgos confirman que la instalacion cuenta con condiciones técnicas
aceptables, pero presenta brechas operativas y de disefio funcional que limitan la optimizacion de
dosis y la reduccion del riesgo radioldgico. La PR depende en gran medida del criterio individual

del operador y no de un sistema robusto de procedimientos, supervision y mejora continua.

Implicancias

La principal implicancia es que los incumplimientos en el disefio funcional y en los
requisitos operacionales incrementan el riesgo de exposiciones innecesarias o superiores a las
esperadas, especialmente para el personal ocupacionalmente expuesto, pacientes hospitalizados
cercanos en caso de equipos moéviles y publico. Aun cuando los niveles de dosis puedan

mantenerse dentro de limites legales, la falta de optimizacion contradice los principios ALARA.

Asimismo, las deficiencias en la consola, orientacion del haz y control de accesos pueden
derivar en fallas repetitivas de caracter operativo, dificiles de detectar si no existe una supervision
activa del OPR y del FM. Esto refuerza la idea de que el riesgo no es tecnoldgico, sino

organizacional y procedimental.
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6.1.3. Discusion — Requisito 6 (Vigilancia dosimétrica y salud ocupacional) — 51,10 %
(NARANJA).

Analisis

Se cumplen clasificacion de areas y proteccion a gestantes, pero fallan los candados
criticos: La evaluacion del componente 6. Exposicion Ocupacional evidencia un cumplimiento
parcial y heterogéneo de los requisitos normativos, con fortalezas claras en aspectos declarativos
y de provision de medios, pero debilidades criticas en la vigilancia, seguimiento y gestion de la
dosis. En el caso de trabajadoras embarazadas (6.1) y la clasificacion de areas (6.2), se observa
cumplimiento, lo que indica reconocimiento formal del riesgo radioldgico y adecuacion basica de
condiciones de trabajo para la proteccion del embridn, asi como una correcta diferenciacion entre

areas controladas y publicas.

No obstante, en la vigilancia radiologica de areas (6.3) se identifican incumplimientos
relevantes, particularmente en la evaluacion de barreras tras dafios o modificaciones y en el
monitoreo periddico de la radiacion en radiologia intervencionista. Estas omisiones limitan la
capacidad del establecimiento para verificar que las condiciones reales de exposicion se mantienen
dentro de los niveles de disefio, debilitando el control efectivo del riesgo en areas de mayor

complejidad y dosis potencial.

En cuanto a la vigilancia radiolégica individual (6.4), si bien existe provision y uso formal
de dosimetros personales y se cumple con registros a largo plazo, persisten incumplimientos
sustantivos en la optimizacion de dosis, la informacion periddica a los trabajadores, el uso correcto
del dosimetro bajo mandil plomado, la gestion de pérdidas o mal uso y la coherencia entre dosis
registradas y practicas reales. Esto sugiere que la dosimetria es tratada principalmente como un

requisito administrativo y no como una herramienta activa de gestion y mejora continua de la PR.
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Finalmente, el apartado 6.5 Investigacién y seguimiento muestra un incumplimiento
sistematico en la investigacion de dosis anormales, la aplicacion de medidas correctivas y la
notificacion oportuna a la OTAN. La ausencia de estos procesos formales indica una falla en el
ciclo de retroalimentacion de la seguridad radioldgica, donde la informacidon dosimétrica no se

traduce en acciones preventivas o correctivas concretas.

En conjunto, los hallazgos reflejan una brecha operativa y de gobernanza: existen
mecanismos basicos de control (clasificacion de areas, provision de dosimetros), pero falta un
sistema integrado que analice, comunique, investigue y corrija las exposiciones ocupacionales. La
proteccion del trabajador depende nuevamente mas del cumplimiento individual que de un proceso

institucional estructurado.

Implicancias

La principal implicancia es el riesgo de subregistro, interpretacion inadecuada y
normalizacion de exposiciones elevadas, lo que puede conducir a una acumulacién de dosis
innecesaria en el personal ocupacionalmente expuesto. La falta de monitoreo ambiental periddico
y de investigacion de dosis anormales debilita la capacidad de prevencion temprana de eventos

radioldgicos y expone a la institucion a incumplimientos regulatorios de alto impacto.

Asimismo, la ausencia de comunicacion sistematica de las dosis a los trabajadores y la
gestion deficiente de incidentes dosimétricos afectan la cultura de seguridad, reducen la percepcion
de riesgo y limitan la participacion activa del personal en la optimizacién de sus propias

exposiciones.
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6.1.4. Discusion — Requisito 7 (Evaluacion, optimizacion y registros clinicos) — 34,10%

(ROJO).

Analisis

El componente 7. Exposicion médica evidencia un cumplimiento adecuado en la etapa de
justificacion (7.1), ya que todos los procedimientos radiolégicos cuentan con prescripcion médica
y los examenes masivos se realizan bajo criterio clinico, garantizando el principio de beneficio
para el paciente o grupo expuesto. Este resultado refleja una correcta articulacion entre el acto

médico y el uso de radiaciones ionizantes, evitando exposiciones injustificadas.

Sin embargo, en el eje de optimizacidon (7.2) se identifican incumplimientos criticos,
especialmente en escenarios de mayor complejidad y riesgo dosimétrico como la atencion de
mujeres embarazadas, pacientes pediatricos y procedimientos intervencionistas. Aunque existen
avisos visibles y se reconoce la necesidad de reduccion de dosis, no se evidencia una planificacion
sistemdtica para minimizar la dosis al embrion o feto, ni la aplicacién consistente del principio
ALARA en pediatria. En radiologia digital, la colimacion y el posicionamiento adecuado del
paciente presentan deficiencias operativas, lo que incrementa el riesgo de exposiciones

Innecesarias.

Respecto a la investigacion de exposiciones médicas accidentales (7.3) y al registro de
exposiciones médicas (7.4), se observa un incumplimiento generalizado. La ausencia de
investigaciones ante eventos adversos y de registros sistematicos limita la trazabilidad de las
exposiciones, impide el aprendizaje institucional a partir de errores y dificulta la adopcion de

medidas correctivas que prevengan la recurrencia de incidentes.
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En conjunto, los hallazgos muestran que, si bien la indicacion médica y el control de calidad
de los equipos estan formalmente cubiertos, la optimizacion clinica de la dosis y la gestion de
eventos adversos presentan una brecha significativa entre la normativa y la practica real. El
cumplimiento observado es nuevamente predominantemente de forma, pero no de fondo, en los

aspectos que mas impactan en la seguridad del paciente.

Implicancias

Las principales implicancias se centran en el riesgo incrementado de dosis innecesarias o
excesivas al paciente, particularmente en poblaciones vulnerables como mujeres embarazadas y
nifios, asi como en procedimientos intervencionistas de alta carga dosimétrica. La falta de
monitoreo continuo, informacion al paciente y seguimiento clinico ante posibles lesiones cutaneas
puede derivar en eventos deterministicos no detectados oportunamente, con consecuencias
clinicas, legales y éticas para la institucion. Asimismo, la ausencia de investigacion de
exposiciones accidentales y de registros completos compromete la calidad asistencial y la
seguridad del paciente, limita la capacidad de auditoria interna y expone al establecimiento a
observaciones severas por parte de la autoridad reguladora. Sin registros ni anélisis de eventos, la
institucion pierde la oportunidad de implementar mejoras basadas en evidencia.

6.1.5. Discusion — Requisito 8 (Control de accesos y apoyo voluntario) — 100%
(VERDE)
Analisis

Evidencia un cumplimiento adecuado de las medidas de PR orientadas a salvaguardar a

personas no ocupacionalmente expuestas. La implementacion de controles para evitar el ingreso

de personas no autorizadas a las salas de rayos X durante los procedimientos demuestra la
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existencia de mecanismos efectivos de control de accesos, tales como sefalizacion reglamentaria,
barreras fisicas y procedimientos operativos definidos, lo cual reduce de manera significativa el
riesgo de exposiciones accidentales al publico.

6.1.6. Discusion general — 60,73% global (funcional con brechas criticas)

La evaluacion integral de los componentes analizados evidencia un cumplimiento
normativo heterogéneo, caracterizado por un desempefio sélido en los aspectos administrativos,
de autorizacidn, equipamiento y control basico de accesos, pero con brechas relevantes en la
gestion operativa, la optimizacion de dosis y la gobernanza de la PR. En términos formales, la
instalacion cuenta con autorizaciones vigentes, equipos que cumplen estandares técnicos, controles
de calidad periodicos y medidas efectivas para la proteccion del publico, lo que demuestra una

base estructural adecuada para la operacion con radiaciones ionizantes.

No obstante, al analizar los capitulos relacionados con responsabilidades del titular, PPR,
requisitos operacionales, exposicion ocupacional y exposicion médica, se identifica un patron
consistente de incumplimiento funcional. La ausencia de la implementacion del PPR, no contar
con OPR ni FM, y la falta de procedimientos escritos y aplicados de manera sistematica,
evidencian que el cumplimiento es predominantemente documental y no plenamente integrado en

la practica diaria.

En el ambito de la exposicidn ocupacional, si bien existen mecanismos basicos como la
clasificacion de areas y el uso de dosimetros personales, se observan deficiencias en la vigilancia
radioldgica ambiental, la comunicacion de dosis, la investigacion de exposiciones anormales y la

aplicacion de medidas correctivas. Esto limita la capacidad de prevencion y control del riesgo
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radioldgico para el personal, especialmente en procedimientos de mayor complejidad como la

radiologia intervencionista.

Respecto a la exposicion médica, se confirma el cumplimiento del principio de justificacion
y del control de calidad de los equipos; sin embargo, la optimizacion de dosis presenta
incumplimientos criticos en poblaciones vulnerables (mujeres embarazadas y pacientes
pediatricos) y en procedimientos intervencionistas, donde no se evidencia monitoreo continuo de
dosis, informacion adecuada al paciente ni seguimiento clinico ante exposiciones elevadas.
Asimismo, la falta de investigacion y registro sistematico de exposiciones médicas accidentales

limita la mejora continua y la seguridad del paciente.

En contraste, el componente de exposicion del publico muestra un cumplimiento
consistente, con controles efectivos de acceso y restricciones adecuadas para personas de apoyo
voluntario, lo que indica que las medidas de proteccion para individuos no ocupacionalmente

expuestos estan mejor consolidadas que aquellas dirigidas al personal y a los pacientes.

En conjunto, los hallazgos revelan una brecha estructural entre el cumplimiento legal-
formal y la aplicacion efectiva de la PR. La seguridad radioldgica depende en gran medida del
criterio individual y la experiencia del personal, mas que de un sistema institucional robusto basado
en procesos, supervision continua y retroalimentacion. Esta situacion incrementa la variabilidad

de las practicas, el riesgo radiologico residual y la vulnerabilidad ante fiscalizaciones regulatorias.

Por tanto, se evidencia la necesidad de transitar del cumplimiento “de forma” al

cumplimiento “de fondo”, realizando el PPR, clarificando roles y responsabilidades,

111



institucionalizando la vigilancia dosimétrica y la investigacion de eventos, e integrando la PR

como un eje transversal de la calidad y seguridad en la atencién en este sector de la salud.

6.2.Discusiones por componentes con respecto el establecimiento, personal y mixto

6.2.1. Discusion — Componente Establecimiento

Analisis

Al agrupar los items de acuerdo a requisitos que debe cumplir la unida de radiologia como
establecimiento, evidencian una vez mas que la institucion presenta avances importantes en
aspectos estructurales y técnicos relacionados con la PR; sin embargo, persisten deficiencias
significativas en la gestion administrativa, supervision operativa y vigilancia continua de los
procesos radioldgicos. Aunque existen condiciones fisicas bésicas, autorizaciones y algunos
mecanismos de control implementados, se identificaron incumplimientos relevantes en PPR,
monitoreo de exposiciones, investigacion de incidentes y control operativo, lo que limita la

aplicacion integral de los estandares establecidos en la norma técnica IR.003.2013.

Estos hallazgos demuestran que el cumplimiento institucional se encuentra orientado
principalmente hacia requisitos estructurales y documentales, mientras que los procesos de gestion
y seguimiento continuo presentan debilidades importantes. La ausencia de una supervision
permanente y de mecanismos sistematicos de control reduce la capacidad del establecimiento para
garantizar una adecuada prevencion del riesgo radioldgico y una correcta optimizacion de dosis
tanto para trabajadores como para pacientes. Desde el punto de vista técnico, esto refleja una
brecha entre la existencia formal de medidas de proteccion y su aplicacion efectiva dentro de la

practica diaria del servicio radiolédgico.
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Asimismo, los resultados coinciden con lo sefialado en la teoria de PR, donde se establece
que la seguridad depende de cada uno de sus requisitos mas no unicamente de la infraestructura o
del equipamiento, sino también de la existencia de sistemas organizacionales sélidos, vigilancia
continua y programas permanentes de control y mejora. En ese sentido, la nula implementacion
del PPRYy las deficiencias en supervision institucional evidencian que el establecimiento atin no ha

consolidado una cultura de seguridad radiolégica completamente funcional y sostenible.

Implicancias

Las principales implicancias derivadas de estos resultados se relacionan con el incremento
del riesgo de fallas operativas, incumplimientos regulatorios y deficiencias en la prevencion de
exposiciones innecesarias. La falta de monitoreo continuo, control operativo y adecuada
investigacion de eventos radiologicos limita la capacidad del establecimiento para detectar

oportunamente desviaciones en los procedimientos y aplicar medidas correctivas eficaces.

De igual manera, las debilidades identificadas en el componente establecimiento afectan
directamente la sostenibilidad del sistema de PR, debido a que la ausencia de una gestion integral
dificulta la correcta articulacion entre infraestructura, procedimientos y supervision técnica. Por
ello, resulta indispensable fortalecer los mecanismos de gestion institucional, implementar de
manera efectiva el PPR y consolidar procesos permanentes de supervision y mejora continua que

permitan garantizar una aplicacion mas eficiente y segura de la norma técnica.
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6.2.2. Discusion — Componente Personal

Analisis

La union de resultados correspondientes al componente personal evidencia dificultades
importantes en la aplicacion practica de las medidas de PR durante la ejecucion de los
procedimientos radioldgicos. Las principales deficiencias identificadas se relacionan con el uso
adecuado de dispositivos de proteccion personal, el cumplimiento de protocolos de seguridad, el
control de exposicion ocupacional y la correcta aplicacion de procedimientos técnicos. Estas
limitaciones reflejan que, aunque el personal posee conocimientos basicos y participa activamente
en las actividades radiologicas, ain existen debilidades en la adherencia operativa a los estandares

establecidos por la norma técnica IR.003.2013.

Desde el punto de vista teorico, el componente humano constituye uno de los elementos
mas criticos dentro de cualquier sistema de PR, debido a que la seguridad operacional depende
directamente de las decisiones y acciones ejecutadas por el personal ocupacionalmente expuesto.
En ese contexto, los hallazgos obtenidos evidencian que las deficiencias observadas no solo estan
relacionadas con aspectos técnicos individuales, sino también con la limitada supervision continua,
la falta de capacitacion permanente y la ausencia de mecanismos efectivos de control del

desempefio operativo.

Asimismo, los resultados muestran que, aunque el peso porcentual del componente
personal dentro de la evaluacion global es menor respecto a otros componentes, su impacto sobre
la seguridad radiologica es considerablemente alto. Esto se debe a que cualquier error en la

aplicacion de procedimientos, uso de equipos de proteccion o control de exposicion puede generar
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consecuencias directas sobre la seguridad del trabajador, del paciente y del publico, incrementando

el riesgo radioldgico durante los procedimientos diagnosticos.

Implicancias

Las implicancias derivadas de estas deficiencias se relacionan principalmente con el
aumento del riesgo ocupacional y la posibilidad de exposiciones innecesarias tanto para
trabajadores como para pacientes. La aplicacion inadecuada de medidas de PR puede ocasionar
fallas operativas, incumplimientos de protocolos y dificultades para mantener niveles de
exposicion optimizados conforme al principio ALARA establecido en la normativa internacional

y nacional.

Ademas, la limitada adherencia a los procedimientos de PR puede afectar la calidad y
seguridad de la atencion brindada por el servicio radioldgico, reduciendo la capacidad institucional
para garantizar un entorno seguro de trabajo. Por ello, resulta necesario fortalecer los programas
de capacitacion continua, supervision operativa y vigilancia del cumplimiento de protocolos,
promoviendo una cultura de seguridad radiologica orientada a mejorar el desempefio del personal

y reducir los riesgos asociados a la exposicion ocupacional y médica.

6.2.3. Discusion — Componente Mixto

Analisis

Los resultados del componente mixto evidencian un mejor nivel de cumplimiento en
comparacion con los demés componentes evaluados, lo que indica que los procesos que requieren

interaccion conjunta entre infraestructura, equipamiento y desempefio operativo del personal
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presentan una mayor adherencia a los EPR establecidos en la norma técnica IR.003.2013. Los
aspectos relacionados con optimizacion de dosis, proteccion ocupacional y algunos
procedimientos médicos muestran niveles de implementacion relativamente favorables, sugiriendo
que la coordinacion entre recursos institucionales y actividades operativas contribuye

positivamente al cumplimiento normativo.

Estos resultados permiten interpretar que la interaccion entre condiciones estructurales
adecuadas y participacion activa del personal favorece una aplicacion mas eficiente de las medidas
de PR. Desde el enfoque técnico y organizacional, esto demuestra que la seguridad radioldgica
mejora cuando existe integracion entre infraestructura, equipamiento, supervision y
procedimientos operativos, consolidando procesos mas estables y controlados dentro del servicio

radiologico.

No obstante, aunque el componente mixto presenta mejores indicadores de cumplimiento,
aun persisten algunas deficiencias relacionadas con supervision de exposiciones meédicas,
optimizaciéon de procedimientos y seguimiento de medidas de PR. Esto evidencia que la
articulacion entre establecimiento y personal todavia presenta limitaciones operativas que impiden
alcanzar un cumplimiento integral y completamente sostenible de los estandares establecidos por

la normativa.

Implicancias

Las implicancias de estos resultados indican que la adecuada coordinacidn entre recursos
institucionales y desempefio del personal constituye un factor determinante para mejorar la

implementacion de los EPR. Cuando existe integracion entre infraestructura, equipamiento y
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procedimientos operativos, se reducen significativamente los riesgos de exposicion innecesaria y
se fortalece la capacidad institucional para mantener condiciones seguras de trabajo y atencioén

médica.

Sin embargo, la persistencia de algunos incumplimientos demuestra que aun es necesario
fortalecer los mecanismos de supervision, control y mejora continua en los procesos integrados.
Por ello, resulta fundamental consolidar la articulacion entre el establecimiento y el personal
mediante estrategias permanentes de capacitacion, vigilancia y seguimiento operativo, con el
proposito de mantener y elevar los niveles de cumplimiento alcanzados en este componente y

garantizar una PR mads eficiente y sostenible.

6.3.Conclusiones

Conclusion general

De acuerdo con la evaluacion integral realizada, se concluye que la implementacion de los
EPR establecidos en la Norma Técnica IR.003.2013, en la unidad de radiologia del Centro de
Diagnostico por Imagenes del Hospital Regional del Cusco durante el afio 2025, presenta un nivel
de cumplimiento parcial e insuficiente para garantizar plenamente la seguridad de los trabajadores
expuestos a radiacion ionizante. Si bien se identifican fortalezas en los aspectos administrativos,
de autorizacidn, equipamiento, control basico de accesos y proteccion del publico, estos elementos
no se encuentran integrados dentro de un sistema de proteccion radioldgica solido y funcional.

El indice de Cumplimiento e Incumplimiento de los EPR evidencia un 60,73 % de
cumplimiento frente a un 39,27 % de incumplimiento, resultado que no alcanza el umbral minimo
aceptable establecido por el patron de semaforo para el cumplimiento normativo, el cual exige

valores superiores al 75 % para considerar adecuada la implementacion de la norma. Este hallazgo
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confirma la existencia de brechas estructurales y operativas relevantes entre el cumplimiento legal-
formal y la aplicacion efectiva de los principios de PR.

El analisis por componentes muestra que los incumplimientos se concentran
principalmente en la gestion operativa y en la gobernanza de la PR, destacando la ausencia en la
implementacion del PPR, la nula actuaciéon del OPR y del FM, asi como deficiencias en la
vigilancia radiologica ambiental, la comunicacion sistematica de dosis, la investigacion de
exposiciones anormales y la aplicacion de medidas correctivas. En el ambito de la exposicion
médica, si bien se cumple el principio de justificacion, persisten incumplimientos criticos en la
optimizacion de dosis, especialmente en poblaciones vulnerables y procedimientos
intervencionistas, mientras que en la exposicion ocupacional se evidencia una gestion dosimétrica
incompleta y predominantemente administrativa.

En conjunto, los resultados evidencian que la PR en la unidad evaluada depende en gran
medida del criterio individual del personal y no de un sistema institucional basado en procesos
estandarizados, supervision continua y mejora permanente. Esta situacion incrementa la
variabilidad de las practicas, el riesgo radiologico residual y la vulnerabilidad frente a
fiscalizaciones regulatorias, por lo que se hace necesario fortalecer de manera integral el PPR,
clarificar roles y responsabilidades, institucionalizar la vigilancia dosimétrica y la gestion de
eventos, e integrar la PR como un eje transversal de la calidad y seguridad en la atencién, con el
objetivo de alcanzar niveles de cumplimiento superiores al 75 % conforme a la Norma Técnica
IR.003.2013.

Para complementar, de acuerdo a las conclusiones especificas y a la division de
componentes para los problemas especificos se tiene que: el andlisis del componente mixto

permitié determinar que existe un alto nivel de cumplimiento en los EPR que requieren interaccion
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conjunta entre el establecimiento y el personal. Conforme a la ponderacion jerarquica aplicada a
los requisitos y sub-requisitos de la norma técnica IR.003.2013, este componente representa el
34.00% del puntaje global de evaluacion, del cual el 31.30% corresponde a estandares cumplidos
y solo el 2.70% a estandares incumplidos. Asimismo, a nivel interno del componente, se obtuvo
un 92.07% de cumplimiento frente a un 7.93% de incumplimiento, evidenciando un desempefio
significativamente favorable.

Estos resultados permiten concluir que los procesos relacionados con la coordinacion entre
infraestructura, equipamiento, procedimientos operativos y desempefio del personal presentan una
implementacion mas eficiente de las medidas de PR. Del mismo modo, se evidencia que la
adecuada articulacion entre recursos institucionales y acciones operativas contribuye
positivamente al cumplimiento de los estandares establecidos para la optimizacion de dosis,
proteccion ocupacional y seguridad durante los procedimientos radioldgicos.

Sin embargo, pese al elevado nivel de cumplimiento alcanzado, atn persisten deficiencias
puntuales relacionadas con la supervision de procedimientos, control operativo y seguimiento de
medidas de PR, por lo que resulta necesario fortalecer los mecanismos de monitoreo y mejora
continua. En consecuencia, se concluye que el componente mixto constituye la principal fortaleza
del sistema evaluado, aunque requiere consolidar sus procesos de control para garantizar un
cumplimiento sostenido y uniforme de los EPR.

Conclusion especifica 1

Se determind que el establecimiento de la unidad de radiologia del Centro de Diagnostico por
Imagenes del Hospital Regional del Cusco presenta un nivel insuficiente de implementacion de
los EPR establecidos en la norma técnica IR.003.2013 durante el afio 2025. El componente

establecimiento representa el 59.02% del puntaje global de evaluacion, del cual el 32.36%
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corresponde a estandares incumplidos y el 26.66% a estdndares cumplidos. Asimismo, a nivel
interno del componente, se obtuvo un 54.83% de incumplimiento frente a un 45.17% de
cumplimiento, evidenciando predominio de deficiencias institucionales en la aplicacion de los
requisitos de PR.
Los principales incumplimientos se relacionan con la gestion administrativa, la vigilancia
radioldgica, el monitoreo de exposiciones, la supervision operativa y la implementacioén del PPR,
aspectos fundamentales establecidos en la reglamentacion técnica de la OTAN. En consecuencia,
se concluye que el establecimiento no garantiza de manera integral una implementacion eficiente
y sostenida de los EPR, siendo necesario fortalecer los mecanismos de control, supervision y
mejora continua.
Conclusion especifica 2

Se concluye que el componente personal constituye una de las areas mas criticas dentro de
la evaluacion de proteccion radiologica, debido al bajo nivel de cumplimiento evidenciado en
relacion con los estandares establecidos. Aunque este componente representa el 6.98% del puntaje
global, unicamente el 2.28% corresponde a requisitos cumplidos, mientras que el 4.70% refleja
incumplimientos. Del mismo modo, a nivel interno del componente, el predominio del porcentaje
de incumplimiento (67.38%) sobre el cumplimiento (32.62%) demuestra la existencia de
deficiencias significativas en la aplicacion operativa de las medidas de proteccion radiologica por
parte del personal durante los procedimientos.

Las principales dificultades identificadas se relacionan con el uso adecuado de equipos de
proteccion personal, la aplicacion correcta de protocolos de seguridad, el control de exposicion
ocupacional y el cumplimiento de procedimientos técnicos establecidos en la norma IR.003.2013.

Estas deficiencias incrementan el riesgo radioldgico para trabajadores, pacientes y publico, por lo
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que resulta indispensable fortalecer la capacitacion continua, la supervision operativa y el
seguimiento permanente del cumplimiento de las medidas de proteccion radioldgica, a fin de
mejorar el desempefio del personal y reducir los riesgos asociados a la exposicion a radiacion
ionizante.
6.4.Recomendaciones

Se recomienda que el Centro de Diagnoéstico por Iméagenes del Hospital Regional del Cusco
implemente y ponga en funcionamiento efectivo un PPR conforme a la Norma Técnica
IR.003.2013, priorizando el fortalecimiento de la gestion operativa por encima del cumplimiento
meramente documental. Esto implica formalizar y activar el rol del OPR y del FM, establecer
procedimientos escritos y auditables, institucionalizar la vigilancia radiolégica ocupacional y
ambiental, garantizar la comunicacion sistemdtica de dosis al personal expuesto y asegurar la
investigacion y registro de exposiciones anormales y médicas accidentales. Asimismo, se
recomienda integrar la PR como un eje transversal del sistema de calidad y seguridad del paciente,
con capacitacion periddica, monitoreo continuo de indicadores y evaluaciones internas regulares,
de modo que el cumplimiento normativo supere el umbral del 75% establecido por el patron de
semaforo y se garantice una PR efectiva, sostenible y centrada en la seguridad de los trabajadores

y pacientes.

Acciones prioritarias requisito 4

e Formular, aprobar e implementar formalmente el PPR conforme al Anexo IV de la

IR.003.2013.

e Designar OPR y FM con licencias vigentes, estableciendo funciones, responsabilidades y

tiempos de dedicacion documentados.
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e Establecer un manual de responsabilidades del titular, asegurando la aplicacion efectiva de
los principios de justificacion, optimizacion y limitacion de dosis.

e Crear y mantener un sistema documental actualizado (licencias, procedimientos, registros,
informes).

e Implementar auditorias internas periodicas de cumplimiento normativo y reportes a la

direccion.

Acciones prioritarias requisito 5:

e Corregir deficiencias estructurales en salas de Rayos X y consolas, asegurando
dimensiones, blindajes y visores conforme a los limites dosimétricos.

e Reforzar la sefalizacion reglamentaria y los mecanismos fisicos de control de acceso.

e FElaborar y difundir procedimientos operacionales escritos de PR accesibles a todo el
personal.

e Supervisar estrictamente el cierre de puertas, posicionamiento del haz primario y uso de
barreras durante los procedimientos.

e Implementar listas de verificacion operativa para el cumplimiento diario de los requisitos

de seguridad.

Acciones prioritarias requisito 6:

e Establecer un programa de vigilancia radiologica ambiental, con mediciones periodicas y
registros formales.
e (Qarantizar la comunicaciéon regular de dosis al personal expuesto y su firma de

conformidad.
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e Implementar el uso correcto y obligatorio de dosimetros (incluyendo doble dosimetria en
intervencionismo).

e Crear procedimientos para la investigacion de dosis anormales, con acciones correctivas y
notificacion a la OTAN.

e Mantener y auditar registros historicos de dosis por los plazos establecidos en la norma.

e Fortalecer la capacitacion continua en PR ocupacional.

Acciones prioritarias requisito 7

e Implementar protocolos de optimizacidon de dosis, especialmente en pediatria, mujeres
embarazadas y radiologia intervencionista.

e Establecer el monitoreo continuo de dosis en intervencionismo, con registros y alertas ante
umbrales criticos.

e Incorporar la informacion dosimétrica al consentimiento informado cuando exista riesgo
de dosis elevadas.

e (Crear procedimientos formales para la investigacion de exposiciones médicas accidentales.

e Implementar un sistema de registro de exposiciones médicas conforme a los plazos y
contenidos exigidos.

e Integrar la PR al sistema de seguridad del paciente del establecimiento.

Acciones prioritarias requisito 8

e Mantener los controles de acceso efectivos a salas de Rayos X.
e Continuar la restriccion y supervision de personas de apoyo voluntario, asegurando el uso

de proteccion personal.
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e Realizar verificaciones periodicas para prevenir retrocesos en el cumplimiento.
e Integrar este requisito al programa de mejora continua como fortaleza institucional.
Acciones de sostenimiento
Para asegurar la continuidad y consolidacion del cumplimiento de los EPR establecidos en
la Norma Técnica IR.003.2013, se recomienda implementar acciones de sostenimiento de caracter
general que permitan evitar retrocesos y fortalecer la cultura de seguridad radioldgica en la unidad

de radiologia del Centro de Diagndstico por Imagenes del Hospital Regional del Cusco.

En primer lugar, es fundamental institucionalizar la PR como un proceso permanente,
integrandola de manera formal al sistema de gestion de la calidad y seguridad del paciente. Esto
implica que el cumplimiento normativo no dependa de esfuerzos individuales, sino de

procedimientos estandarizados, supervisados y evaluados periddicamente.

Asimismo, se debe mantener la vigencia de autorizaciones, licencias y controles de calidad,
mediante cronogramas establecidos y responsables designados, asegurando la trazabilidad

documental y la disponibilidad inmediata de los registros ante auditorias internas o externas.

Otra accion clave es el refuerzo continuo de la capacitacion del personal, incluso en
aquellos aspectos que ya muestran cumplimiento, con énfasis en el uso correcto de equipos de
proteccion personal, la optimizacion de dosis y el respeto de los principios de justificacion,

optimizacion y limitacion. La capacitacion debe ser periddica, documentada y evaluada.

De igual manera, se recomienda sostener la vigilancia dosimétrica ocupacional y el control
de accesos, garantizando el uso permanente de dosimetros personales, la comunicacion regular de
resultados y la aplicacion sistematica de medidas de proteccion para trabajadores, pacientes y
publico.
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Finalmente, es necesario mantener mecanismos de monitoreo y autoevaluacion, como el
uso del patrén de semaforo de cumplimiento normativo, revisiones internas regulares y analisis de
indicadores, de modo que el nivel de cumplimiento se mantenga por encima del 75 %,

promoviendo la mejora continua y asegurando una PR efectiva, sostenible y alineada con la Norma

Técnica IR.003.2013.
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Anexos

Anexo A: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema Objetivo Hipotesis Variables Metodologia Técnicas E Instrumentos

Evaluar el Tipo de Inv.:

cumplimiento de | E1 Sistema de | Variable Aplicativa

la Proteccion Independiente: | Enfoque de Inv.:

implementacion | Radiolégica  del | Implementacion | Mixto
(Cumple la | de los estandares | Centro de | de los estandares | Disefio y Nivel de Inv.:
unidad de | de  proteccion | Diagndstico por | de  proteccion | No experimental de corte transversal, de nivel Descriptivo explicativo
radiologia del | radioldgica Imégenes del | radiologica Poblacion y muestra:
Centro de | conforme a la | Hospital Regional | conforme a la | Poblacion:
Diagnostico Norma Técnica | del Cusco en 2025 | norma - El Centro de Diagnostico por Imagenes del Hospital Regional del Cusco,
por Imdgenes | IR.003.2013, en | no cumple | IR.003.2013. las Unidades de diagnostico por imagenes, toda su documentacion, su
del Hospital | la unidad de | adecuadamente infraestructura, equipamiento y medidas de seguridad en general
Regional del | radiologia  del | con la | Indicadores: implementadas en todo el centro.
Cusco con la | Centro de | implementacion -Documentacion | - Todos los trabajadores que laboran en la unidad de radiologia del Hospital
implementacié | Diagndstico por | de estandares | correspondiente Regional del Cusco y que desempenan funciones directas y regulares en
n de estandares | Imagenes  del | conforme a la| . la operacion de los equipos de Rayos X, independientemente de su cargo
conforme a la | Hospital norma técnica | -Conocimiento y o turno de trabajo.
norma técnica | Regional del | IR.00.2013 de | buenas Muestra:
IR.00.2013 de | Cusco, con el fin | proteccion practicas de la | - Se realizo la visita a las instalaciones del centro de diagndstico por
proteccion de garantizar la | radiologica lo que | norma técnica imagenes y se verifico “in situ” los documentos, calidad de Ia
radiologica seguridad de los | podria por parte del infraestructura, la dotacion de equipamiento, la dotacién de elementos de
para garantizar | trabajadores comprometer la | personal. seguridad y demas items de la norma técnica IR.003.2013 de proteccion
la seguridad de | expuestos a | seguridad de los | -Dosis de radiologica que debe cumplir la Unidad de Radiologia
los radiacion trabajadores de la | Radiacion - Muestra de tipo censal, compuesta por todo el personal de la Unidad de
trabajadores en | ionizante en el | unidad de Rayos | recibida por Radiologia que desempefian funciones directas y permanentes en la
el afio 2025? afio 2025. X. trabajador. operacion de los equipos de Rayos X, que cuenten con una experiencia
LEn qué | Determinar en | En el afio 2025, el | -Requisitos  de minima de seis meses en el area y que, ademds, otorguen su
medida el | que medida el | establecimiento proteccion consentimiento informado de manera voluntaria para participar en el
establecimient | establecimiento | de la unidad de | radiolédgica. estudio.
o de la unidad | de la unidad de | radiologia del Técnicas de recoleccion de datos:
de radiologia | radiologia  del | Centro de - Implementacion de una tabla de cotejo para la verificacion de los
del Centro de | Centro de | Diagndstico por | Variable estandares, autorizaciones y reglamentaciones de seguridad indicadas en
Diagndstico Diagndstico por | Imagenes del | dependiente: la Norma Técnica IR.003.2013
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por Imagenes | Imdgenes  del | Hospital Regional
del  Hospital | Hospital del Cusco
Regional del | Regional del | presenta una
Cusco cumple | Cusco  cumple | implementacion
con los | con la | incompleta de los
estaindares de | implementacion | estandares
la norma | de los estandares | establecidos en la
técnica de la norma | Norma Técnica
IR.003.2013 de | técnica IR.003.2013 de
proteccion IR.003.2013de | proteccion
radiolégica en | proteccion radioldgica,
20257 radiologica  en | evidencidndose
2025 deficiencias en el
cumplimiento de
sus requisitos
normativos.
En 2025, el
personal de Ia
(Se presentan unidad de
deficiencias radiologia del
en el | Identificar Centro de
cumplimiento | deficiencias en | Diagnostico  por
y uso de las | el cumplimiento | Imagenes del
medidas de |y wuso de las | Hospital Regional
proteccion medidas de | del Cusco incurre
radioldgica proteccion en
IR.003.2013, radiologica incumplimiento
por parte de | IR.003.2013,por | de las medidas de
los parte de los | proteccion
trabajadores trabajadores radioldgica
expuestos a | expuestos a | indicadas en la
radiacion radiacion norma
ionizante? ionizante. 1R.003.2013.

Adecuada
seguridad de los
trabajadores en
la unidad de
radiologia
Indicadores:
Cuantificacion
del
cumplimiento de
los estandares de
proteccion
radiologica
indicados en la
norma técnica
IR.00.2013 de la
OTAN.

Revision y Andlisis de los documentos obtenidos y registros del centro de
diagnostico por imagenes del hospital regional del cusco 2025.

Recaudacion de informacion sobre las mediciones in situ de los niveles de
radiacion ionizante en tiempo real con equipos de Dosimetria para Rayos
Xy compararlos con los minimos permitidos en los limites de dosis en un
cuadro comparativo.

Formularios de encuestas para los trabajadores sobre nivel de
conocimiento de buenas practicas y cumplimiento de la norma técnica.

Técnicas de procesamiento de datos:

Andlisis documental: los documentos institucionales revisados (registros
de mantenimiento, licencias, capacitaciones, controles de calidad, etc.)
seran categorizados y analizados cualitativamente, identificando si
cumplen con los requisitos establecidos por la norma. Se generara un
informe comparativo donde se identifiquen fortalezas y brechas.
Analisis de tabla de cotejo: los resultados obtenidos mediante la tabla de
cotejo seran organizados en una matriz de verificacion, donde se marcara
el cumplimiento o no cumplimiento de cada estandar establecido en la
Norma Técnica IR.003.2013. Se calculara el porcentaje de cumplimiento
por dimension (autorizaciones, procedimientos, roles, licencias, etc.) para
interpretar el grado de implementacion normativa. .

Tratamiento de mediciones dosimétricas: los datos obtenidos in situ
mediante equipos de dosimetria serdn registrados en cuadros
comparativos y analizados estadisticamente. Se calculardan promedios y
valores maximos en las diferentes areas del centro, contrastandolos con
los limites de dosis establecidos en la norma. Se utilizara un andlisis de
desviacion estandar si es necesario.

Tabulacion y analisis de encuestas: las encuestas aplicadas a los
trabajadores serdn codificadas y tabuladas utilizando herramientas
informaticas (Excel o SPSS). Se aplicard andlisis descriptivo
(frecuencias, porcentajes y graficos) para determinar el nivel de
conocimiento, aplicacion de buenas practicas y percepcion del
cumplimiento normativo. Asi mismo serd considerando el coeficiente
KR-20 (Kuder-Richardson 20) como medida estadistica.
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Anexo B: NORMA TECNICA IR.003.2013

INSTITUTO PERUANO DE ENERGIA NUCLEAR

Resolucicr de Presidencia

N 1723-13-1PEN/PRES ﬂma; 03 de Junio de 2013

VISTOS: El Memorandum N° 079-13-OTAN y el Memorando No. 287-13-OTAN, ambos
de la Oficina Técnica de la Autoridad Nacional, y;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 41° del Reglamento de Organizacion y Funciones del IPEN, aprobado
mediante Decreto Supremo N° 062-2005-EM, sefiala que la Oficina Técnica de la Autoridad
Nacional es el érgano de linea y la unidad organica técnica responsable de regular, autorizar,
controlar y fiscalizar el uso seguro de las fuentes de radiacion ionizante relativos a seguridad
radiologica y nuclear, transporte, proteccion fisica y salvaguardias de los materiales nucleares
en el territono nacional,

Que, mediante Resolucion de Presidencia N° 150-12-IPEN/PRES, se aprobd la Norma
Técnica N°® IR.003.2012 "Requisitos de Proteccion Radiolégica en Diagnostico Médico con
Rayos X",

Que, la Tercera Disposicion Complementaria del Reglamento de la Ley N° 28028, Ley

de Regulacion del Uso de Fuentes de Radiacién lonizante, aprobado por Decreto Supremo

N°® 039-2008-EM, establece que la Autoridad Nacional aprobard las Normas técnicas

nmva-mwmmunWsmwwwaumwm
SReglamento,

Que, mediante Memorando No. 287-13-OTAN de la Oficina Técnica de la Autoridad
Nacional, hace de conccimiento a Presidencia, haber culminado la revision de la Norma
Técnica N°® IR.003.2012 “Requisitos de Proteccion Radiolégica en Diagnéstico Médico con
Rayos X°, recomendando su actualizacion;

De conformidad con lo dispuesto en el Reglamento de Organizacion y Funciones del
IPEN, aprobado por Decreto Supremo N° 062-2005-EM, y; del Reglamento de la Ley N° 28028,
Ley de Regulacion del Uso de Fuentes de Radiacion lonizante, aprobodopo:bomSupmno
N® 039-2008-EM,;

Con los vistos del Director Ejecutivo, de la Directora de la Oficina de Asesoria Juridica,
y del Director de la Oficina Técnica de la Autoridad Nacional (a i ),
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SE RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar la Norma Técnica N° IR.003.2013 ‘Requisitos de
Proteccion Radiologica en Diagnéstico Médico con Rayos X”, cuyo texto, como anexo, forma
parte integrante de la presente Resolucion.

Articulo Segundo.- Dejar sin efecto la Resolucion de Presidencia N° 150-12-
IPEN/PRES.

Articulo Tercero.- Publiquese la presente resolucién en el Diano Oficial El Peruano y
gn la pagina web institucional

REGISTRESE Y COMUNIQUESE

CARLOS BARR TAMAYO
Presidente
Institto Peruano de Energla Nuciear
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0. INTRODUCCION Ambiente en la cual se leva a cabo el
procesamiento de peliculas radiograficas y el
El uso de equipos de rayos X en el diagndstico cargado de chasis.
médico ocasiona un  riesgo en
pacientes, trabajadores y pdblico, que debe f) Equipo de rayos X
mantenerse en un nivel aceptable, en Aparato fijo 0 mévil que produce rayos X que
concordancia con las imitaciones establecidas en se usan para obtener imagenes con fines de
la reglamentacién. médico, y que puede ser fijp o

1. OBJETIVO

101.Establecer los requisitos de proteccidn
radiolégica en diagndstico médico con rayos X,
2. ALCANCE

201.La norma es aplicable a toda persona natural
0 juridica que realice actividades de diagnéstico
médico con rayos X en el territorio nacional.

3. DEFINICIONES

301 Para la aplicacién de la presente norma se
tendra en cuenta las definiciones siguientes:

Cabezal del equipo de rayos X
Alojamiento blindado dentro
encuentra el tubo de rayos X.

a)
del cual se

b) Colimador
Dispositivo 0 mecanismo que limita el tamafio
del campo de radiacion al drea de interés.

Consola de control

Parte del equipo de rayos X que tiene los

mandos e indicadores para seleccionar los
radiogréficos

<)

factores requeridos por un
procedimiento radiolégico y para activar e
interrumpir la generacién de rayos X.

Control de calidad
Conjunto de pruebas estandarizadas
para verificar que el equipo de rayos

e)

135

)

h)

n)

Radkacidn de fuga
Radiacién que escapa a través del blindaje del
mwwanmx excepto el haz

i

Radiacion dispersa

Radiacién producida por la interaccion del haz
de rayos X con el medio en que incide,
especiailmente en el paciente.

de rayos X de diagnostico médico y la
consola de control, excepto en el caso de
tomografia computarizada, donde solo se
instala el
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0) Tiular de la Autorizacion las sigulentes licencias, segun commesponda
Persona natural o juridica autorizada para a) Licencia
realizar actividades de diagndstico médico con b) Licencia de oficial de proteccion radiokdgica
rayos X. ¢) Licencia de fisico médico

4. REQUISITOS ADMINISTRATIVOS
4.1.Autorizaciones

401 Las instalaciones que utilicen equipos de
rayos X para diagnostico médico deben contar con
una autorizacién de la Oficina Técnica de la
Autoridad Nacional (OTAN), conforme con o
dispuesto en el Art. 8 del Reglamento de la Ley
28028 (D.S. Nro. 039-2008-EM),

4.1.1.Licencia y Registro de instalacién

402 Las instalaciones de radiclogia general,
radiclogla especializada, tomografia
computarizada, mamografia y radiclogia
intervencionista, requieren licencia de operacion,

la misma que debe ser soficitada presentando los
documentos exigidos en el Anexo LA,

403 Las instalaciones de densitometria ésea con
rayos X requieren registro de instalacion para su

404 Las licencias y registros deben ser revalidadas
cada 5 afos presentando los documentos exigidos
en el Anexo |.C.

4.1.2.Modificacién de la Autorizacién

405,E1 cambio de titularidad de la Rcencia o
registro de instalacion, el cambio de direccidn legal
del titular, el cambio © incremento de equipos de
rayos X, y el cambio o incremento de ambientes,
requiere autorizacion de la OTAN, antes que esta
se haga efectiva, para lo cual debe remitirse la
informacién indicada en el Anexo 1.D

406 Cualquier otra modificacion sera objeto de una
nueva licencia.

4.1.3.Licenclas individuales

407 El personal que interviene en actividades de
diagndstico médico con rayos X debe contar con
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408 El personal que solicite la licencia individual
debe poseer la calificacion correspondiente de
acuerdo con lo especificado en el Anexo LA y
estar capacitado en proteccion radioldgica segin
ol Programa del Anexo lil,

409.La Ncencia Individual debe solicitarse
presentando la documentacion exigida en el
Anexo 118,

410.La revalidacién de la licencia individual debe
solicitarse la documentacién exigida
en el Anexo I1.C.

4.2. Responsabllidades

411.El Titular de la Autorizacion es responsable
del cumplimiento de los limites y condiciones de la
autorizacién, asl como de las normas de seguridad
radiolégica.

412 El Titular de la Autorizacion es responsable de
asegurar que:

a) las actividades de diagndstico meédico con

dosis;
b) se cuente con personal capacitado, autorizado

cantidad de equipos de rayos X a utiizar,
c) que los procedimientos

parémetros apropiados
diagndstico, asl como los procedimientos
proteccidn radioldgica aplicables.

413 Los establecimientos de salud que realicen
procedimientos de radiologia general, radiologia
especializada, tomografia computarizada,
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mamografia y radiologia intervencionista deben durante una exposicion, excepto los
contar con oficial de mouOn radiolégica y fisico densitémetros oseos y  lomégrafos

médico con licencia individual
AMBoﬁaaldovanudolmmu

415.El fisico médico tiene la funcién de efectuar la
optimizacién de las exposiciones médicas y
supervisar o realizar las pruebas de control de
calidad en la instalacion.

416.Las funciones de proteccidn radioldgica y
fisica médica deben ser realizadas por personal
sutorizado por la OTAN, de la instalacién o externa
aella

4.3. Programa de Proteccién Radiolégica
417 Las actividades de diagndstico médico con

5. REQUISITOS DE SEGURIDAD
5.1.Equipos de rayos X
5.1.1.Caracteristicas generales

501.Los equipos de rayos X deben cumplir con las
normas aplicables de la Comisién Electrotécnica
Internacional (IEC), Organizacién Internacional de
Normalizacién (1SO) o normas equivalentes, asl
como con los siguientes requerimientos:

a) poseer marcas O placas que permitan su
identificacidn clara y legible (marca, modelo o
tipo, nimero de serie),

b) contar con un sistema de colmacion para
delimitar el campo de radiacién a la region de
interés;

c) la fitracion total no debe ser menor de 2.5
mm de Al, de los cuales, 1.5 mm de Al deben
ser permanentes, exceplo para los

mamoégrafos; <
d) contar con un soporte ajustable del cabezal,
de manera que el tubo permanezca estable

137

computarizados,

e) la radiacion de deubullnodobour
mayor que 1 mGy/h a 1 m en condiciones de
ensayo de fuga.

5.1.2. Caracteristicas especificas

502.Los equipos méviles deben contar con un
cable de disparo de una longitud minima de 2 m.

503.Los equipos de fluoroscopia deben:

d) contar con dispositivo para medir el tiempo
acumulado de fluoroscopia y con alarma
sonora

@) contar con un sistema de medicidn de tasa de
dosis al paciente o medicién del producio
dosis por rea;

f wmomw@.m
im la exposicion en cualquier

g)mdm equipados y configurados
especificamente para ser empleados en
procedimientos rutinarios pediatncos.

504, Los equipos de mamografia deben poseer:

2) un dispositivo para mantener una comprension
mabm

b) tubo  especificamente  disefiado  para
mamografia;

c) punto focal no mayor a 03 mm para

general;
d) generador trifisico o de alta frecuencia;
e) tensién de operacion entre 25y 35 kVp;
f) distancia foco-pelicula no menor a 60 cm:
g) filtracidn total permanente no mayor a 0,03 mm
de Mo o su equivalente;
h) rejilla antidifusora.

505.Los equipos de tomografia computarizada
(TC) deben poseer:
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a) medios que permitan la determinacién visual
del plano de referencia;

b) dlpomm.nhmdom

my que permitan al operador

irununw procedimiento radioldgico en
cualquier instante;

¢) indicacion visual en la consola de control del
espesor del corte e incremento de barmido,
antes del inicio de una serie;

d) sistena para ajustar los nimeros TC.

5.2.Instalacién de rayos X
506.La instalacion debe contar con una sala de

dom ugdndmammmobol
507 La sala de rayos X debe cumplir con lo
siguiente;

a) poseer bamreras fijas blindadas cuyo espesor
se fije en base a:
- 0,1 mGy por semana en areas controladas
- 0,02 mGy por semana en otras dreas,

b) en caso de contar con ventanas, deben estar a
una altura suficiente que impida que la
radiacién dispersa en el exterior origine dosis

c)eoﬂucontu.mmdom

d) en el caso de flucroscopia y TC, contar con
sefial luminosa que se encienda durante el

procedimiento radiolégico;

e) la puerta de acceso a la sala de rayos X debe
poseer una cemradura que impida accesos
inadvertidos;

f) en el caso de fluoroscopla, la puerta no debe
contar con ningun

imprevista;
g) el haz primario no debe dirigirse a la consola
de control o puertas de acceso a la sala de
rayos X.

508 La consola de control del equipo de rayos X
debe ubicarse detras de barreras fijas, mamparas
méviles o biombos, las cuales deben tener las
siguientes caracteristicas:
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a) dm«mmmmmu
dosis sean mayores que 0,1 mGy por semana;

<) mmmoqm.hwmy
dimensiones minimas de 30 cm por 30 cm, u
otro sistema para observar al paciente durante
la exposicién a los rayos X;

509.La sala de control para TC debe cumplir con lo
siguiente:

a) ser separada de la sala de rayos X y contar
con puerta biindada de acceso a la sala de
rayos X;

b) el espesor de blindaje no debe permitir que las
dosis en la consola de control sea mayor que
0,02 mGy por semana;

c) contar con un visor espesor equivalente a la
barrera y que permita al operador observar al
paciente, el gantry, la camilla y la puerta de
acceso a la sala de rayos X;

d) tener medios para comunicarse con el
paciente desde la consola de control durante el
examen radiografico;

e) tener un acceso independiente de la sala de
rayos X.

510.Las salas de rayos X deben tener
dimensiones apropiadas para realizar sin dificultad
los procedimientos radiolégicos, de acuerdo al tipo
de equipo, y con minima exposicion por radiacion
dispersa a las personas que intervienen.

511.En el caso de los densitémetros éseos, las
dimensiones de la sala deben ser suficientes para
que el operador se ubique a 1 m del paciente.

512El ambiente de revelado o registro de
imagenes debe estar diseflado bajo condiciones

5.3.Requisitos operacionales

513.La instalacion debe contar con procedimientos
de proteccién radiolégica a disposicion de todo el
personal.

suaop«mmmmmm
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radiografia digital, el operador debe ser entrenado
cn el uso de este tipo de equipos antes de

efectuar procedimientos radioldgicos para evitar
exposiciones indebidas al paciente.

515.E] operador debe usar los dispositivos de
adecuados de

profeccidn radiologica
acuerdo a la técnica radioldgica a aplicar.

516.El uso de equipos moéviles debe restringirse a
casos en los que el paciente no pueda ser
desplazado a una sala de rayos X.

517.En radiologia intervencionista, el operador y

519.Durante la exposicién del paciente, el
operador debe
blindada de la consola de control y observar al
paciente.

520.Durante las exposiciones, las puertas de
acceso a la sala de rayos X deben permanecer

522No se deben realizar

procedimientos
radiolégicos a distancias foco-piel mencres a 45
cm en radiografia o menores a 30 cm en
fluoroscopla.

523.Durante la operacion de equipos méviles, los
operadores deben utikzar medios de proteccién
adecuados y las personas que no son pacientes
deben estar situadas a no mencs de 2 m del

139

reducir la dosis al personal que participa en el
procedimiento radiolégico.

5.4 Mantenimiento de equipos

525.E! Tiular de la Autorizacién debe asegurar
que los equipos de rayos X tengan un adecuado
mantenimiento y que sea realizado por persona
natural o juridica que cuente con la autorizacién de
la OTAN.

8. EXPOSICION OCUPACIONAL
6.1.Trabajadoras embarazadas

G01.En caso que una trabajadora expuesta
sospeche 0 se encuentre embarazada debe
comunicario al Titular de la Autorizacion, quien
debe adaptar las condiciones de trabajo respecto
a la exposicién ocupacional para asegurar que se
proporcione al embrién o feto el mismo nivel de
proteccion que para miembros del plblico.

6.2.Clasificacién de dreas de trabajo

602.Las salas de rayos X y las dreas donde se
utilicen equipos de rayos X mowviles deben ser
consideradas como dreas controladas. Las oltras
dreas deben ser consideradas como pUblicas.

6.3.Vigilancia radiologica de sreas

603.En caso de daflo o modificaciones en las
barreras de proteccion de la sala de rayos X que
podrian afectar su efectividad, este debe ser
evaluado a fin de asegurar que se maniengan las
condiciones de proteccion.

la sala de rayos X, durante el procedimiento

radioldgico, a intervalos no mayores a 1 afo,
debiendo registrarse los resullados.

6.4.Vigilancia radiolégica individual
605.Los trabajadores expuestos no deben recibir

dosis mayores a los limites reglamentarios y sus
exposiciones deben ser sometidas a optimizacion.
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606.Los trabajadores expuestos asli como a) 5mSv de dosis efectiva en un mes,

dosimetros por un
servicio autorizado por ta OTAN

607.Los operadores de tomografia computarizada
y de densitometria 4sea no requieren ftener

dosimetria personal de radiacién externa en forma

610.Los trabajadores expuestos que usen mandil
plomado deben colocar el dosimetro pomnd
debajo de éste.

611.En el caso de radiologia intervencionista, los
trabajadores expuestos deben usar dos
dosimetros: uno debajo del mandil y otro encima
del mismo.

612.El trabajador expuesto debe usar el dosimetro
personal que le fue asignado solamente en la
instalacién que le proporciona dicho dispositivo.

613.En caso de pérdida o mal uso del dosimetro
personal, el Titular de la Autorizacién debe
informar a la OTAN sobre la estimacion de la dosis

recibida por el trabajador expuesto.

614.El Titular de la Autorizacién debe mantener un
registro de las dosis de trabajadores expuestos,
durante 10 aflos luego que el trabajader deje de
laborar en la instalacién o deje de trabajar con
radiaciones.

8.5.Investigacién y seguimiento
6156 Tiular de la Autorizacién debe

investigar
las causas, implementar las medidas correctivas y
registrar el hecho, si las dosis de los trabajadores
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b) 0,5 mSv de dosis efectiva en un mes si el
dosimetro es usado debajo del mandil,
¢) 25% del limite de dosis equivalente en un mes.

616.El Titular de la Autorizacion debe investigar
las causas, implementar las medidas correctivas,
registrar el hecho y remitir, en un plazo de 10 dias,
un informe a la OTAN si las dosis de los
trabajadores expuestos superan:

a) 20 mSv de dosis efectiva,
b) cualquier limite de dosis equivalente.

617.Los registros de Investigacién de dosis
anormales de trabajadores deben mantenerse
durante 30 afios.

7. EXPOSICION MEDICA
7.1 Justificacion

701.E) Titular de la Autorizacidn debe asegurar que
todo procedimiento radioldgico sea prescrito por un
médico colegiado.

TOZquuoliemaubo

7.2.0ptimizaciéon

704 La sala de rayos X debe contar con avisos
visibles que adviertan del riesgo a mujeres
embarazadas o probablemente embarazadas,
siendo necesario ademas que el operador
pregunte a la paciente sobre esta condicién a fin
de prevenir su exposicion inadvertida.

705.En caso de ser necesaria la exposicién de
mujeres embarazadas, se debe phniﬁurd
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procedimiento  radioldgico  incluyendo  las
modificaciones que sean factibles y aplicar todas
las medidas de proleccién necesarias para
minimizar la dosis al embrién o feto,

706.Se debe utilizar todos los medios y medidas

¢) registrar la ubicacién y extension del drea

708 En fuoroscopia se debe controlar que el
uempomdeoxposicbn la tasa de exposicidn y

colimacién, sean las adecuadas para el
mmwmyammm
la dosis necesaria para el examen.

709.En fluoroscopla podm el equipo y el
procedimiento

un posicionamiento
utilizar la técnica mas aproplada para evitar dosis
indebidas en el paciente,

711.En el caso de mamografia se debe tener en
cuenta que:

a) el receptor de imagen sea compatible con el
sistema mamografico;
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b) la exposicién al abdomen y feto de pacientes
embarazadas no sea significativa;

c)hcwmdonmamﬂadlwbo

d) se use la ran distancia foco - piel
consistente con el procedimiento radiolégico;
e) se minimicen los tiempos de exposicidn.

712.Se debe realizar el control de cakidad de los
equipos de rayos X antes de iniciar su operacién,
anvalmente y luego de un mantenimiento
correctivo, segun lo indicado en el Anexo V.

713.El control de calidad de los equipos de rayos
X debe ser realizado por persona natural o juridica
que cuente con la autorizacién de la OTAN.

714, En los equipos de densitometria Osea se
debe realizar la prueba de “Exactitud de las
medidas de densidad mineral 6sea”, la cual puede
ser realizada por el usuario haciendo uso del
maniqui y del propio programa de andlisis
suministrado con el equipo y segin

715.E1 Titular de la Autorizacién debe disponer la
investigacion en caso que:

a) ummmmm auna

716.Cuando ocurran eventos indicados en 714, el
Titular de la Autorizacion debe:

8) estimar las dosis recibidas por el paciente y
aplicar las medidas correctivas;

b) remitir un informe a la OTAN mencionando las
causas y medidas correctivas
en un piazo no mayor de 10 dias;

c) informar al paciente y a su médico sobre el
SUCESO.

7.4 Registro de las exposiciones médicas
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717.Se debe mantener un registro de las
exposiciones médicas, por un periodo de 5 afios,
con los datos del paciente, ptocodimbmo

Mammarladwuelﬁemml
de fluoroscopia.

8. EXPOSICION DEL PUBLICO

801.Se debe implementar las medidas para evitar
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ANEXO |
REQUISITOS PARA OBTENER AUTORIZACION EN DIAGNOSTICO MEDICO CON RAYOS X

A. Licencia de oporacion

Para la obtencidn de la licencia en radiologla general, radiologla intervencionista, radiologia especializada,
Mormmw.ym.ummmwmmwmd‘m
dela :

1) Formulario 2 del Texto Unico de Procedimientos Administrativos (TUPA) debidamente llenado y firmado
por la persona natural o su representante autorizado y en caso de persona juridica, por el representante

legal.

2) Anexo 2.2 del Formulario 2 del TUPA por cada equipo,

3) Copla del certificado de control de calidad de cada equipo emitido por un servicio autorizado o
reconocido por la OTAN;

4) Comprobante de depdsito por derechos de licencia, segun el TUPA vigente.

B. Registro de Instalacion

Para la obtencién del registro en densitometria 6sea se debe presentar los siguientes documentos en mesa
de partes de la OTAN:

1) Formulario 1 del TUPA debidamente Benado y firmado por la persona natural 0 su representante
autorizado y en caso de persona juridica, por el representante legal;
2) Comprobante de depdsito por derechos de registro, segin el TUPA vigente.

c.wmau«muwomamm

Para ia revalidacion de la licencia de operacion o registro de instalacion, se debe presentar los siguientes
documentos en mesa de partes de la OTAN:

1) Formulario 4 del TUPA debidamente llenado y firmado por la persona natural o su representante
autorizado y en caso de persona juridica, por el representante legal,
2) Comprobante de depbsito por derechos de revalidacidn, segin el TUPA vigente.

D. Modificacién de la Licencia de Operacion o Registro de Instalacion
Las modificaciones solo son posibles cuando la autorizacion esta vigente y procede en los siguientes casos:

D.1. Cambio de Titularidad. En este caso se debe presentar los sigulentes documentos en mesa de partes
de la OTAN:

1) Solcitud presentada por la persona natural o su representante autorizado y en caso de persona juridica,
por el representante legal, indicando la razén social, direccion legal y la modificacion requerida,

2) Declaracién de aceptacion de responsabilidad del nuevo Titular.

3) Comprobante de depdsito por derechos de tramite, segin el TUPA vigente.
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D.2. Cambio de direccién legal. Se debe presentar en mesa de partes de la OTAN:

1) Solicitud presentada por la persona natural o su representante autorizado y en caso de persona juridica,
por el representante legal, indicando la razén social, direccidn legal y la modificacion requerida;
2) Comprobante de depdsito por derechos de tramite, segln el TUPA vigente.

D.3. Cambio, reemplazo o incremento de equipos o de ambientes. Se debe presentar los siguientes
documentos en mesa de partes de la OTAN:

1) Solicitud presentada por la persona natural o su representante autorizado y en caso de persona juridica,
por ¢l representante legal, indicando la razén social, direccidn legal y la modificacién solicitada;

2) Anexo 2.2 del Formulario 2 del TUPA por cambio, reemplazo o incremento de equipos 0 ambientes,
debidamente llenado y firmado por la persona natural 0 su representante autorizado y en caso de
persona juridica, por el representante legal,

3) Encmdommphmomb«oqupoo copia del certificado de control de calidad de cada

4) Cmmbumaemtowdtmam‘ seqgun el TUPA vigente.
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ANEXO Il
REQUISITOS PARA OBTENER LICENCIA INDIVIDUAL

A. Calificacion del personal para obtener la Licencia Individual
A.1 Para operador de equipos de rayos X

1) Médico o tecndlogo médico en radiologia o técnico en radiologia ™.
2) Conocimientos de proteccidn radiolégica mediante la asistencia a un curso no menor a 20 horas.
3) Experiencia no menor de un (1) afio en la operacion de equipos de rayos X.

En el caso de operadores de equipos de densitometria 6sea, debe ser profesional o técnico en el campo
de la salud y tener una experiencia no menor de un (1) mes.

A.2 Para oficial de proteccién radiolégica

1) Profesional de la salud, ingeniero o fisico.
2) Conocimientos de proteccién radioldgica mediante la asistencia a un curso no menor a 50 horas,
3) Experiencia no menor de un (1) aflo en tareas de proteccion radioldgica.

A.3 Para fisico médico en radiodiagnéstico

1) Profesional egresado de una maestria en fisica médica.
2) Entrenamiento 0 experiencia no menor de seis (06) meses.

B. Documentacién a presentar para solicitar la Licencia Individual

El solictante debe aprobar el examen de proteccidn radiolégica aplicado por ta OTAN y presentar los
siguientes documentos en mesa de partes de la OTAN:

1) Formulario 3 del TUPA debidamente lienado;

2) Certificado médico emitido por médico colegiado. Adjuntar hemograma y recuento de plaquetas;
3) Certificado de capacitacion en proteccion radioldgica en diagnéstico médico con rayos X;

4) Una foto actual tamafio carné;

5) Comprobante de depdsito por derechos de licencia, segin el TUPA vigente.

C. Revalidacion de la Licencia Individual para todos los casos

El solicitante debe presentar 10s siguientes documentos en mesa de partes de ta OTAN:

1) Formulario 3 del TUPA debidamente llenado;

2) Certificado médico emitido por médico colegiado. Adjuntar hemograma y recuento de plaquetas;

3) Certificado o constancia de actualizacién o re-entrenamiento en proteccién radiolégica;

4) Una foto actual tamafio camé,;

5) Comprobante de depdsito por derechos de revalidacion de licencia individual, segin el TUPA vigente.

(*) Para considerar esto requisito cumplido el solictante debe ser Mécnico litufado de una institucion educativa
roconocida por & Estado o estar reconocido como tal en of estoblecimiento de salud donde labore
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ANEXO M
PROGRAMAS DE CAPACITACION EN PROTECCION RADIOLOGICA PARA DIAGNOSTICO MEDICO
CON RAYOS X
A. Curso para operadores de equipos de rayos X
(20 horas)
1. Conceptos fundamentales:

a) eulomo estructura atémica; nomenclatura nuclear,

2. Interaccién de los rayos X con la materia:

a) Interacciones basicas: efecto fotoeléctrico y dispersién Compton,
b) absorcién diferencial; contraste; atenuacion;
c) capa hemirreductora.

3. Magnitudes y unidades de radiacién:

2) exposicién; kerma;
b) dosis absorbida;

c) dosis equivalente;
d) dosis efectiva.

4. Medicion de las radiaciones:

a) principios de deteccion;
b) camara de ionizacion;
c) dosimetros personales.

5. Efectos blolégicos de las radiaciones ionizantes:

a) relaciones dosis-respuesta; concepto de dafio y riesgo; efecto directo e indirecto;
b) efectos deterministicos; dosis aguda;

c) efectos estocasticos; induccion de cancer y efectos genéticos;

d) efectos en el embridn y feto.

6. Rayos X:

a) produccion de rayos X, interaccion electron-blanco;

b) radiacion caracteristica y radiacién de frenado;

¢) espectro de rayos X; factores que afectan el espectro; cantidad y calidad de rayos X,

d) maquina de rayos X; tubo de rayos X; consola de control; alta tension; sistemas de imagen,

e) maw:mw:mb;mm;wﬁoy
densitometria 6sea.
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7. Proteccién radiolégica en radiodiagnéstico:

a) objetivos; principios fundamentales de la proteccién radiologica; justificacion de las exposiciones,
optimizacién de las dosis; limitacién; cultura de seguridad,

b) mm:gomdoprm exposicién exierna; parametros de proteccion: tiempo, distancia y

<) wmmm proteccidn en el equipo; radiacién de fuga; crondmetro;

d) factores Wmmummm«ammmmy
mmhmmm;

e) requisitos de disefo del ambiente; ubicacién del ambiente; barreras de proteccidn; detalles a
considerar;

f) procedimientos de seguridad; uwdodhpoﬂmdoprohcddn procedimientos generales y
especificos para radiografia; fluoroscopia: mamografia;

g) proteccion del paciente; oowaaaldodddoqdpodonyoox reduccion de dosis innecesarias,
niveles orientativos.

8. Normativa en proteccion radiologica:
a) sistema de control de las radiaciones; autoridad nacional; marco legal;

b) regiamentacidn nacional vigente,
<) mamyw«hdwbmsyml
d) fiscalizacién; sistema de notificacion; régimen de sanciones.

Aspectos practicos: Mediciones de dosis en un ambiente de rayos X y verificacion de las condiciones de
proteccion radioidgica.

B. Curso para oficiales de proteccién radiolégica
(50 horas)

El programa debe incluir ef contenido del curso de operadores y I0s siguientes temas que deben ser
reakizados en forma de talleres tedrico-practicos:

Definicién de las responsabilidades del de diagnbstico médico con rayos X
Estudio de casos accidentales, Andlisis de causas y medidas
Elaboracién del Programa de Proteccién R . Elaboracion de procedimientos y regisiros

DA DLN -
g

. Aspectos bdsicos de control de calidad de equipos de rayos X

C. Curso de Actualizacién
(5 horas)

En caso de asistir a un curso de actuakzacion, éste debe contemplar los temas actuales de proleccion
Wmcmmmmnmxymmummmym
reguladores, con énfasis en los temas de proteccidn radiolégica del paciente (procedimientos y técnicas
radioldgicas, reduccion de dosis, etc.) y normativa nacional vigente.
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ANEXO IV
ELEMENTOS DEL PROGRAMA DE PROTECCION RADIOLOGICA

El programa debe contener lo siguiente:

1. Estructura organizacional

a) Datos generales de la instalacion (razon social y direccion legal).
b) Wymm«uwmum cargos, calficaciones y

c) W«mutmmmauwmm
d) Disposiciones para asegurar que las responsabiidades hayan sido comprendidas y para que
mdewamwwmadeonmx asi
como de dinigir el procedimiento radiolégico.

e) Programa de educacidn y entrenamiento continuos en procedimientos radioldgicos y proteccion

2. Descripcién de las instalaciones

a) Plano del servicio y sus instalaciones.
b) Descripcién de los equipos.
c) Lista de estudios y procedimientos radiolégicos ofrecidos.

3. Procedimientos

3.1 Proteccion radiolégica ocupacional

a) Condiciones especiales: notificacion del embarazo por parte de las trabajadoras y para la
adaptacion de su trabajo con el fin de proteger el embrin o feto, personal en entrenamiento, etc.

b) Designacion de las dreas de trabajo. Sefializacién.

¢) Empleo del dosimetro en las areas controladas, reglas del uso correcto del dosimetro, informe de
los reportes de dosis a los trabajadores, y reglas para estimar dosis a trabajadores en caso de
pérdida, dafio 0 mal uso del dosimetro.

d)EmpbodomnmupmoedM barreras, mandiles protectores, u otros medios de
proteccién, y de las pruebas de integridad de estos medios.

¢) Monltoreo de radiacion en caso de radiclogia intervencionista: puntos de medicion y su

f)lmuwnbiodowwm en caso que los trabajadores laboren en ofra instalacién con
radiaciones.

9) Vigllancia médica del trabajador expuesto.
h) Programa de educacién y entrenamiento continuos en procedimientos radioldgicos y proteccion
radiolégica

3.2 Proteccion radiolégica del paciente

a) Para evitar la exposicién de pacientes sin prescripcion médica.

b) Para evitar la exposicion inadvertida de pacientes en estado de gestacion.

¢) Uso comrecto de los medios de proteccidn para pacientes: mandiles protectores, protectores
gonadales, de 0jos, entre otros.

Optimizacién de dosis 0 uso correcto de los equipos en caso de pacientes embarazadas o
pacientes pediatricos.

"~ WATITUTO PRRUANO OF ENERGIA NUCLEAR
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¢) Mantenimiento preventivo y comrectivo de los equipos.

f) Determinacién de las dosis representativas en pacientes (dosis de entrada, producto dosis-drea
0 dosis en érganos).

g) Para reducir la tasa de rechazo de peliculas.

h) Control de calidad de cada equipo. Pruebas de aceplacién. Acciones a seguir en caso de
detectarse iregularidades y seguimiento de acciones comrectivas.

3.3 Proteccion radiolégica del pablico

a) Para evitar el acceso inadvertido a los equipos de rayos X por personal ajeno al servicio.

b) Para evitar la permanencia de personas que acompafian al paciente.

c) Para la proteccién de los acompafiantes de pacientes que prestan ayuda o porque los
pacientes son menores de edad,

3.4 Casos accidentales
a) lmuﬂgmmwmommwmoamdo“mamcammm

b) EM«MMMmm trabajador expuesto y pablico e
implementacidn de medidas correctivas,

¢) Estimacion de la dosis a gestantes y al felo luego que se haya detectado su exposicion
inadvertida, y se informe a la paciente y al médico que prescribid el examen.

d) Seguimiento de pacientes que recibieron exposiciones altas con potencial de causar efecios
deterministicos.

4. Registros
Mantenimiento de los siguientes documentos y registros:

a) Autorizaciones de la OTAN, condiciones de la autorizacién, actas de inspeccidn y
correspondencia relacionada con la autorizacion.

b) Registro de dosis individual del personal del servicio

¢) Resultados del monitorec de radiacion (solo para las practicas que lo requieran)

d) R.mwmam«mymam

¢) Registro de pacientes atendidos y procedimientos

f) vmumm.mmmmmmumm

radiacién

U} mmmmwwamw
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ANEXO V
CONTROL DE CALIDAD EN DIAGNOSTICO MEDICO CON RAYOS X
El control de calidad se realizara siguiendo procedimientos técnicos aprobados por la OTAN, que incluiran
como minimo las siguientes pruebas:
Equipo de Radlografia

Colimacion (perpendicularidad del rayo central, coincidencia de campos)

Tension del tubo (exactitud, repetibilidad)

Tiempo de exposicién (exactitud, repetibilidad)

Control automatico de exposicidn (repetibiidad, compensacion)

Rendimiento y tasa de kerma en aire (repetibiidad, linealidad)
Filtracién (capa hemirreductora)

Dosis en la Superficie del Paciente (Torax P.A. Craneo P.A. Columna lumbar A P.)

Equipo de Fluoroscopia

Colimacién y tamafio de imagen: Coincidencia del tamafio del campo de radiacion y el nominal,
Coincidencia del tamafio del campo de radiacion y de la imagen, distorsion)

Control automético de brillo (CAB) (compensacion, repetibilidad)
Tasa de dosis maxima en la entrada del intensificador de imagen
Tasa de dosis méxima en la entrada de la plel del paciente
Resolucién de alto y bajo contraste

Equipo de Tomografia Computarizada

Coincidencia de indicadores luminosos y haz de radiacion

Desplazamiento longitudinal de la mesa

Localizacion y espesor del plano de corte (locakzacion del plano, espesor de corte)
Filtracién total (capa hemirreductora)

Tension del tubo (exactitud y repetibilidad)

Calidad de imagen

Rendimiento y tasa de kerma en aire (repetibilidad y lineakidad)

Dosis en el paciente (CDTI)
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Equipo de Mamografia

Colimacién

Tension del tubo (exactitud, repetibilidad)

Tiempo de exposicién (exactitud, repetibilidad)

Control automético de exposicién (repetibilidad, compensacion)

Rendimiento y tasa de kerma en aire (repetibilidad, inealidad)

Filtracién (capa hemirreductora)

Compresion

Calidad de la imagen mamografica

Dosis en la superficie de la mama

Adicionalmente para los equipos de mamografia digital se deben realizar las sigulentes pruebas:

Desempefio del detector

Resolucion (imitacion espacial y modulacion de la funcién de transferencia)
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Anexo C

INSTRUMENTO N°1: FORMULARIO DE EVALUACION PARA LA VERIFICACION DEL CUMPLIMINETO DE LA
NORMATECNICA IR.003.2013

PRESENTACION:

El presente instrumento se utiliza para la verificacion de los estandares, autorizaciones y reglamentaciones de seguridad indicadas
en la Norma Técnica IR.003.2013 de proteccion radioldgica dada por la OTAN — IPEN que debe cumplir el establecimiento de

radiodiagndstico.

INSTRUCCIONES: Marcar si Cumple o no cumple con (X) en el respectivo casillero.

Especificacion Cumplimiento
no
cumple |cumple |Observaciones
0 | INTRODUCCION
1|OBJETIVO
2| ALCANCE
3 | DEFINICIONES
4 | REQUISITOS ADMINISTRATIVOS
4.1 | Autorizaciones

“Las instalaciones que utilicen equipos de Rayos X para
diagnodstico médico deben contar con una autorizacion de la
Oficina Técnica de la Autoridad Nacional (OTAN), conforme a
4.1.1 |laLey28028” (IR.003.2013 OTAN, 2013, p. 5).

“Las instalaciones de radiologia general, especializada,
tomografia computarizada, mamografia y radiologia
intervencionista deben solicitar una licencia de operacion,

4.1.2 |presentando los documentos requeridos”( OTAN, 2013, p. 3).
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“Las licencias y registros deben ser revalidadas cada 5 afios,
presentando los documentos requeridos™ , (IR.003.2013 OTAN,
2013p. 5).

“Los cambios de titularidad, direccion, incremento de equipos de
Rayos X o ambientes deben ser aprobados por la OTAN antes de
su implementaciéon” ( OTAN, 2013, p. 3).

“El personal que interviene en actividades de diagndstico médico
con Rayos X, debe contar con licencias de acuerdo a lo que
corresponda” ( OTAN, 2013, p. 3).

4.2

responsabilidades (el titular de la autorizacion es responsable
de:)

4.2.1

“Cumplir con los limites y condiciones de la autorizacion y las
normas de seguridad radiolégica” ( OTAN, 2013, p. 3).

4.2.2

“Las actividades radiologicas sigan los principios de
justificacion, optimizacion y limitacion de dosis” ( OTAN, 2013,
p. 3).

423

“El personal esté capacitado, en cantidad suficiente y autorizado,
acorde con los procedimientos radiologicos” ( OTAN, 2013, p.
3).

4.2.4

“Contar con la cantidad de equipos a utilizar”( OTAN, 2013, p.
3).

4.2.5

“Los procedimientos sean supervisados por un médico radidlogo
o facultado” ( OTAN, 2013, p. 3).

4.2.6

“Los procedimientos sean realizados por operadores con licencia,
usando equipos y técnicas apropiadas” ( OTAN, 2013, p. 3).

4.2.7

“Los establecimientos de salud deben contar con un oficial de
proteccion radiologica y fisico médico con licencia” ( OTAN,
2013, p. 3).

4.2.8

“El oficial de proteccion radiologica supervisa el cumplimiento
de las normas y aplica el programa de proteccion radiologica” (
OTAN, 2013, p. 4).

154




4.2.9

“El fisico médico optimiza las exposiciones médicas y supervisa
o realiza las pruebas de control de calidad” ( OTAN, 2013, p. 4).

4.2.10

“Las funciones de proteccion radioldgica y fisica médica deben
ser realizadas por personal autorizado” ( OTAN, 2013, p. 4).

4.3

programa de proteccion radiologica

43.1

“Las actividades de diagndstico médico con Rayos X deben
llevarse a cabo bajo un programa de proteccion radioldgica, que
debe contener los elementos especificados en el Anexo IV” (
OTAN, 2013, p. 4).

No hay programa

REQUISITOS DE SEGURIDAD

Equipos de Rayos X

“Cumplir con normas IEC, ISO o equivalentes” ( OTAN, 2013,
p. 4).

“Poseer placas o marcas que permitan su identificacion clara y
legible (marca, modelo, nimero de serie)” ( OTAN, 2013, p. 4).

“Sistema de colimacion para delimitar radiacion” ( OTAN, 2013,
p. 4).

“Filtracion total no menor de 2,5 mm de Al, 1.5mm de Al
permanente” ( OTAN, 2013, p. 4).

“Soporte ajustable para el cabezal manteniendo el tubo estable” (

5.1.5 |OTAN, 2013, p. 4).
5.1.6 | “Radiacion de fuga no mayor que 1 mGy/h” ( OTAN, 2013, p. 4).
5.2 Instalaciones de Rayos X

5.2.1

“La instalacion debe contar con una sala de Rayos X ( OTAN,
2013, p. 5).

522

“La instalacion debe contar con un vestidor” ( OTAN, 2013, p.
5)..

523

“La instalacion debe contar con ambiente de revelado, registro e
impresion de imdgenes” ( OTAN, 2013, p. 5).
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524

“La instalacion debe contar con una sala de espera”
(IR.003.2013 OTAN, 2013, p.7).

5.3 Sala de Rayos X
“Barreras fijas blindadas con espesor basado en 0,1 mGy por
semana en areas controladas y 0,02 mGy por semana en otras
5.3.1 |éreas” (OTAN, 2013, p. 5).
“Las ventanas deben estar a una altura suficiente para evitar que
la radiacién dispersa origine dosis mayores al limite para el
5.3.2 |publico” (OTAN, 2013, p. 5).
“Sefiales de advertencia reglamentarias ubicadas en las puertas de
5.3.3 |acceso a la sala de Rayos X” ( OTAN, 2013, p. 5).
“La puerta de acceso debe tener una cerradura que impida
5.3.4 |accesos inadvertidos” ( OTAN, 2013, p. 5).
“El haz primario no debe dirigirse a la consola de control o
5.3.5 |puertas de acceso a la sala de Rayos X’ ( OTAN, 2013, p. 5).
“Las dimensiones de la sala deben permitir la realizacion de
procedimientos radioldgicos sin dificultad, segln el tipo de
5.3.6 |equipo” ( OTAN, 2013, p. 5).
“Deben ser disefiadas para minimizar la exposicion al personal” (
5.3.7 |OTAN, 2013, p. 5).
“El ambiente de revelado o registro de imagenes debe ser
disefiado para asegurar condiciones Optimas que permitan obtener
y observar las imagenes de manera adecuada” ( OTAN, 2013, p.
53.8 |5).
5.4 La consola
5.4.1 |“Debe colocarse detras de barreras fijas” ( OTAN, 2013, p. 5).
“El espesor de blindaje no debe permitir dosis mayores a 0,1
5.4.2 |mGy por semana” ( OTAN, 2013, p. 5).
“Debe tener dimensiones adecuadas para proteger al operador
5.4.3 |contra la radiacion dispersa” ( OTAN, 2013, p. 5).
“El visor debe tener espesor equivalente a la barrera con
dimensiones minimas de 30 cm x 30 cm, o un sistema
5.4.4 |equivalente para observar al paciente” ( OTAN, 2013, p. 5).
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5.5

Requisitos operacionales

5.5.1

“La instalacion debe contar con procedimientos de proteccion
radioldgica a disposicion de todo el personal” ( OTAN, 2013, p.
5).

5.5.2

“El operador debe estar capacitado en proteccion radiologica y el
uso de equipos, especialmente en radiografia digital, para evitar
exposiciones indebidas al paciente” ( OTAN, 2013, p. 5).

553

“El operador debe usar los dispositivos de proteccion adecuados
segun la técnica radioldgica aplicada” ( OTAN, 2013, p. 6).

554

“El uso de equipos moviles debe ser limitado a casos en los que
el paciente no pueda ser trasladado a una sala de Rayos X (
OTAN, 2013, p. 6).

555

“El operador y el personal presente en radiologia intervencionista
deben usar proteccion individual, especialmente para el
cristalino” ( OTAN, 2013, p. 6).

5.5.6

“Solo deben estar en la sala el paciente, el operador y, si es
necesario, personas autorizadas con proteccion” ( OTAN, 2013,

p. 6).

5.5.7

“El operador debe protegerse detras de la barrera blindada de la
consola de control y observar al paciente durante la exposicion” (
OTAN, 2013, p. 6).

55.8

“Las puertas de acceso a la sala de Rayos X deben mantenerse
cerradas durante las exposiciones” ( OTAN, 2013, p. 6).

5.5.9

“En salas de hospitalizacion, si hay otros pacientes, se deben
aplicar medidas de proteccion para limitar su exposicion” (
OTAN, 2013, p. 6).

5.5.10

“No se deben realizar procedimientos a distancias foco-piel
menores de 45 cm en radiografia o 30 cm en fluoroscopia” (
OTAN, 2013, p. 6).

5.5.11

“Los operadores deben usar proteccion adecuada y asegurar que
las personas no pacientes estén a mas de 2 m del equipo” (OTAN,
2013)
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5.5.12

“ Los equipos de Rayos X deben estar posicionados de manera
que minimicen la dosis al personal” ( OTAN, 2013, p. 6).

5.6

Mantenimiento de equipos

5.6.1

“El titular de la autorizacioén debe garantizar que los equipos de
Rayos X reciban un mantenimiento adecuado, realizado por una
entidad autorizada por la OTAN” ( OTAN, 2013, p. 6).

EXPOSICION OCUPACIONAL

6.1

Trabajadoras embarazadas

6.1.1

“Comunicacion al Titular de la Autorizacion y Adaptacion de
condiciones de trabajo y Proporcionar proteccion para el embrion
equivalente a la del publico” ( OTAN, 2013, p. 6).

6.1.2

“Adaptacion de condiciones de trabajo y Proporcionar proteccion
para el embrion equivalente a la del publico”( OTAN, 2013, p. 6).

6.2

Clasificacion de areas de trabajo

6.2.1

“Las salas de Rayos X y areas con equipos moviles deben ser
consideradas areas controladas, mientras que otras areas deben
ser consideradas publicas”( OTAN, 2013, p. 6).

6.3

Vigilancia radioldgica de areas

6.3.1

“Si hay danos o modificaciones en las barreras de proteccion de
la sala de Rayos X, estas deben ser evaluadas para asegurar que
se mantenga la proteccion”( OTAN, 2013, p. 6).

6.3.2

“En radiologia intervencionista, se debe monitorear la radiacion
en la sala durante el procedimiento, con registros de los
resultados, al menos una vez al afio” ( OTAN, 2013, p. 6).

6.4

Vigilancia radioldgica individual

6.4.1

“Los trabajadores expuestos no deben recibir dosis mayores a los
limites establecidos, y sus exposiciones deben optimizarse para
reducir la radiacion recibida” ( OTAN, 2013, p. 6).

6.4.2

“Los trabajadores expuestos, asi como el personal en
entrenamiento que participan en procedimientos radioldgicos
deben utilizar dosimetros personales proporcionados por un
centro autorizado por OTAN” ( OTAN, 2013, p. 7).
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6.4.3

“Los trabajadores expuestos deben ser informados sobre las dosis
recibidas” (IR.003.2013 OTAN, 201, p. 9).

6.4.4

“Los trabajadores deben usar correctamente el dosimetro personal
durante la jornada de trabajo, siguiendo las indicaciones de buen
uso” (OTAN, 2013, p. 7).

6.4.5

“En el caso de radiologia intervencionista se debe utilizar dos
dosimetros uno debajo del mandil y otro encima” ( OTAN, 2013,

p. 7).

6.4.6

“Los trabajadores expuestos con mandil plomado deben colocar
el dosimetro debajo de este” ( OTAN, 2013, p. 7).

6.4.7

“El dosimetro personal debe ser usado solo en la instalacion que
lo proporciond” ( OTAN, 2013, p. 7).

6.4.8

“En caso de pérdida o mal uso del dosimetro, el Titular de la
Autorizacion debe informar a la OTAN sobre la dosis estimada” (
OTAN, 2013, p. 7).

6.4.9

“El Titular de la Autorizacidon debe mantener un registro de las
dosis durante 10 afios después de que el trabajador deje de laborar
o trabajar con radiaciones” ( OTAN, 2013, p. 7).

6.5

Investigacion y seguimiento:

6.5.1

“El Titular de la Autorizacidon debe investigar si las dosis de los
trabajadores superan ciertos limites y aplicar medidas
correctivas” ( OTAN, 2013, p. 7).

6.5.2

“Si las dosis superan umbrales establecidos, el Titular debe
investigar, aplicar medidas correctivas e informar a la OTAN en

10 dias” ( OTAN, 2013, p. 7).

“Los registros de investigacion de dosis anormales deben

6.5.3 |mantenerse durante 30 afios” ( OTAN, 2013, p. 7).
7 | EXPOSICION MEDICA:
7.1 Justificacion:
“Todos los procedimientos radiologicos deben ser prescritos por
7.1.1 |un médico colegiado” ( OTAN, 2013, p. 7).
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7.1.2

“Los examenes masivos deben realizarse solo con prescripcion
médica, demostrando beneficio para el grupo expuesto” ( OTAN,
2013, p. 7).

7.2

Optimizacion:

7.2.1

“Las dosis a los pacientes deben optimizarse mediante equipos
adecuados y técnicas de reduccion de dosis” ( OTAN, 2013, p. 7).

722

“La sala de Rayos X debe tener avisos visibles sobre los riesgos
para mujeres embarazadas, y el operador debe preguntar a la
paciente” ( OTAN, 2013, p. 7).

7.23

“En caso de exposicion de mujeres embarazadas, el
procedimiento debe planificarse para minimizar la dosis al
embrién o feto” (OTAN, 2013, p. 7).

7.2.4

“Se deben tomar medidas para mantener las dosis lo mas bajas
posible, especialmente en pediatria” ( OTAN, 2013, p. 8).

7.2.5

“En intervencionismo asegurar que la dosis acumulada de
radiacion sea monitoreada de forma continua durante todo el
procedimiento radiologico” ( OTAN, 2013, p. 8).

7.2.6

“En intervencionismo Informar al paciente, como parte del
consentimiento informado, sobre la posibilidad de efectos

adversos por la radiacion en caso de que la dosis en piel pueda
superar los 3 Gy” (OTAN, 2013, p. 8).

7.2.7

“En intervencionismo Registrar la ubicacion y extension del area
irradiada si la dosis en piel excede los 3 Gy, e informar tanto al
paciente como a su médico tratante sobre los posibles efectos,
asegurando el seguimiento clinico durante al menos un afio” (
OTAN, 2013, p. 8).

7.2.8

“En intervencionismo, garantizar el uso de factores técnicos
apropiados para procedimientos radioldgicos en pacientes
pediatricos” ( OTAN, 2013, p. 8).

7.2.9

“En radiologia digital, se debe usar la colimacion correcta y un
posicionamiento adecuado del paciente” ( OTAN, 2013, p. 8).
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7.2.10

“El control de calidad de los equipos de Rayos X debe hacerse
antes de iniciar la operacion, anualmente y después de un
mantenimiento correctivo segun el anexo V de la norma” (
OTAN, 2013, p. 8).

7.2.11

“El control de calidad debe ser realizado por una entidad
autorizada por la OTAN” ( OTAN, 2013, p. 8).

7.3

Investigacion de exposiciones médicas accidentales:

7.3.1

“Se debe investigar en caso de exposicion accidental, como la
realizacion de un procedimiento a la persona equivocada o el

organo incorrecto” ( OTAN, 2013, p. 8).

7.3.2

“Se produzca falla en el equipo o error en la aplicacion del
procedimiento radiologico que cause exposicion accidental al
paciente” ( OTAN, 2013, p. 8).

7.4

Registro de exposiciones médicas:

7.4.1

“Se debe mantener un registro de las exposiciones médicas por 5
afios, con datos del paciente, procedimiento, operador y médico,
y en intervencionismo, también la dosis y el tiempo total de
fluoroscopia” (IR.003.2013 OTAN, 2013, p. 11).

EXPOSICION DEL PUBLICO:

8.1

“Se deben implementar medidas para evitar el ingreso de
personas no autorizadas a las salas de Rayos X durante los
procedimientos” (IR.003.2013 OTAN, 2013, p. 11).

8.2

“La exposicion de personas que presten apoyo voluntario a los
pacientes durante un proceso radioldgico, debe restringirse de
manera que sea improbable que su dosis exceda 5 mSv”
(IR.003.2013 OTAN, 2013, p. 11).

161




Anexo D

INSTRUMENTO N°2: FORMULARIO DE EVALUACION PARA LA VERIFICACION DEL

CUMPLIMINETO DE LA NORMA TECNICA IR.003.2013

PRESENTACION

El presente instrumento se utiliza para la verificacion de los estdndares, autorizaciones y

reglamentaciones de seguridad indicadas en la Norma Técnica IR.003.2013 de proteccion

radioldgica para el “programa de proteccion radioldgica”

INSTRUCCIONES: Marcar si Cumple o no cumple con (X) en el respectivo casillero.

Item

cumple

no
cumple

observaciones

1. Estructura organizacional

a) Datos generales de la instalacion

b) Descripcion y esquema general de la organizacion

¢) Asignacion de responsabilidades del personal

d) Disposiciones para asegurar que el personal esté
calificado

e) Programa de educacion y entrenamiento continuos

2. Descripcion de las Instalaciones

a) Plano del centro y sus instalaciones

b) Descripcion de los equipos

¢) Lista de estudios y procedimientos radioldgicos

3. Procedimientos

3.1 Proteccion radioldgica ocupacional

a) Condiciones especiales

b) Designacion de las areas de trabajo

c¢) Empleo del dosimetro

d) Empleo de los medios de proteccion

€) Monitoreo de radiacion

f) Intercambio de informacion

g) Vigilancia médica del trabajador expuesto

h) Programa de educacién y entrenamiento continuos
(trabajadores)

3.2 Proteccién radioldgica del paciente

a) Evitar exposicion sin prescripcion médica

b) Evitar exposicion inadvertida en estado de gestacion

¢) Uso correcto de los medios de proteccion para pacientes
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d) Optimizacion de dosis en pacientes embarazadas o
pediétricos

¢) Mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos

f) Determinacion de las dosis representativas en pacientes

g) Reducir la tasa de rechazo de peliculas

h) Control de calidad de cada equipo

3.3 Proteccién radioldgica del publico

a) Evitar acceso inadvertido de personal ajeno

b) Evitar permanencia de acompafantes

¢) Proteccion de acompafiantes de pacientes

3.4 Casos accidentales

a) Investigacion ante fallas o errores

b) Estimacion de dosis accidentales

c¢) Estimacion de dosis a gestantes y seguimiento

d) Seguimiento de pacientes con altas exposiciones

4. Registros

a) Autorizaciones de la OTAN

b) Registro de dosis individual del personal

¢) Resultados del monitoreo de radiacion

d) Resultados del control de calidad de equipos

e) Registro de pacientes atendidos y procedimientos

f) Valores de dosis relevantes a pacientes

g) Certificados de calibracién de monitores

h) Informes de investigacion de incidentes

1) Capacitacion del personal

]) Mantenimiento preventivo y correctivo

k) Vigilancia médica del personal

1) Auditorias internas y/o externas
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Anexo E
INSTRUMENTO N°4: TABLA COMPARATIVA DE LIMITE DE DOSIS PERMITIDO

PRESENTACION
El presente instrumento se utiliza para la recoleccion de datos y compararlos con los

minimos permitidos en los limites de dosis de la norma técnica IR.003.2013.

El reporte de dosimetria de radiaciones con respecto los trabajadores de la unidad de
radiologia nos brindasen datos por mes y dosis acumulada anual hasta un determinado mes DAA.
Donde a través de la dosis media mensual DMM (DMM = DAA/meses acumulados), se determina

el DAT (Dosis Anual Total) que es DAT = DMM*12.

T1 T2 T3 T4 TS5 T6 T7 T8 T9 T10 TI11

DAA

DMM

DAT

DONDE:
La Dosis efectiva en 1 afio es el DAT y la Dosis efectiva en 1 afo, promedio 5 afios es el

DAT*12.

Tabla comparativa de limite de dosis permitido
Trabajadores expuestos ocupacionalmente

. . Limite de Dosis . .
Dosis verificada (mSv)(IPEN) Dosis medida(mSv)

T1 T2 T3 T4 TS Té6 T7 T8 T9 T10 TI11

Dosis efectiva en 1 20 mSv (promedio
aflo, promedio 5 afos en 5 afios)
Dosis efectiva en 1

N 50 mSv
afio
Dosis equivalente en .
o 150 mSyv (cristalino)
cristalino

Dosis equivalente en 500 mSv (piel y
piel y extremidades  extremidades)
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Anexo F

INSTRUMENTO N°3: ENCUESTA PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS
TRABAJADORES DE LA UNIDAD DE RAYOS X, SOBRE PROTECCION RADIOLOGICA
ACORDE A LA NORMA TECNICA 1R.003.2013

PRESENTACION

El presente instrumento se utiliza para conocer qué aspectos de la norma técnica

IR.003.2013. Se estan aplicando adecuadamente desde la perspectiva de los trabajadores.

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS TRABAJADORES DE LA UNIDAD DE

RADIOLOGIA
Nombre del trabajador (Opcional):
Sexo:
- [ ] Masculino
- [ ] Femenino
Edad: Cargo:

Tiempo de trabajo en el area de Rayos X:
- [ ] Menos de 1 afio
- [ ] 1-3 afios
- [ ] 4-5 afios
- [ ] Mas de 5 anos

1. ;Usaregularmente su dosimetro personal?

1 Si, lo uso de manera constante.
Si, pero solo en ocasiones.

1 No, nunca lo uso.

No estoy seguro/a si debo usarlo.

Observaciones:

2. (Le informan periddicamente sobre las dosis que ha recibido?

1 Si, me informan de manera regular.

Si, pero solo ocasionalmente.

7 No, no recibo esta informacion.

No recuerdo haber sido informado/a sobre esto.

Observaciones:
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(Cuenta su area con un Oficial de Proteccion Radiologica (OPR)?

Si, contamos con un Oficial de Proteccion Radioldgica.
Si, pero no estoy seguro/a de quién es.

No estoy seguro/a si contamos con uno.

No, no tenemos un Oficial de Proteccion Radiologica.

Observaciones:

4.

Ha sido informado sobre los limites de exposicion ocupacional establecidos por la norma?

Si, recibi informacion detallada sobre los limites.
Si, pero solo informacion basica.

No, no he sido informado.

No estoy seguro/a de los limites establecidos.

Observaciones:

S.

(Esta usted informado sobre la existencia de la Norma Técnica IR.003.2013?

Si, Tengo un conocimiento completo y detallado sobre la Norma.

Conozco la norma, pero no tengo todos los detalles especificos.

He oido hablar de la norma, pero no conozco su contenido ni detalles importantes.
No tengo conocimiento sobre la existencia de la Norma Técnica.

Observaciones:

(Esta usted informado sobre la existencia de una nueva Norma Técnica?

Si, completamente informado.
Si, pero solo parcialmente.
No, no estaba al tanto.

No tengo certeza sobre ello.

Observaciones:

7.

(Ha recibido capacitacion en proteccion radioldgica en el tltimo afio?

He recibido capacitacion completa y actualizada en proteccion radioldgica en el ultimo afio.
He recibido capacitacion en proteccion radioldgica, aunque no fue completamente
actualizada.

He recibido una capacitacion limitada en proteccion radiologica durante el altimo afio.

No he recibido ninguna capacitacion en proteccion radioldgica en el altimo ano.

Observaciones:
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(Conoce los principios de justificacion, optimizacion y limitacion de dosis?

Conozco y entiendo completamente los principios de justificacion, optimizacion y limitacion
de dosis.

Tengo un conocimiento basico de los principios de justificacion, optimizacion y limitacion de
dosis.

He oido hablar de los principios, pero no tengo un conocimiento claro sobre ellos.

No conozco los principios de justificacion, optimizacion y limitacion de dosis.

Observaciones:

9.

(Dispone de dispositivos de proteccion personal (mandil plomado, protector tiroideo, etc.)
durante su jornada laboral?

Siempre tengo acceso a todos los dispositivos de proteccion personal necesarios.

La mayoria de las veces tengo acceso a los dispositivos, aunque en ocasiones faltan algunos.
Algunos dispositivos estan disponibles, pero no tengo acceso.

No tengo acceso a los dispositivos durante mi jornada laboral por qué no hay.

Observaciones:

10. ;Considera que las barreras fisicas y sefializacion de seguridad en su area son adecuadas?

Si, considero que son adecuadas y suficientes.
Si, pero podrian mejorar.

No, no son adecuadas.

No estoy seguro/a de si son suficientes.

Observaciones:

11. ;Cree usted que las condiciones actuales de trabajo garantizan su seguridad frente a la

radiacion ionizante?

Si, considero que las condiciones son seguras.
Si, pero siento que podrian mejorar.

No, no me siento completamente seguro/a.
No, creo que las condiciones no son seguras.

Observaciones:

12. ;Se realiza control de calidad a los equipos de Rayos X en su establecimiento?

Si, se realiza control de calidad de forma regular.

Si, pero el control es ocasional.

No, no se realiza control de calidad.

No estoy seguro/a de si se realiza control de calidad.
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Observaciones:

13. ;Conoce el procedimiento en caso de pérdida o mal uso del dosimetro personal?

1 Si, conozco el procedimiento detalladamente.

1 Si, pero tengo un conocimiento parcial del procedimiento.
"1 No, no conozco el procedimiento.

1 No estoy seguro/a del procedimiento.

Observaciones:

14. ;Se realizan inspecciones periodicas a las instalaciones de Rayos X para detectar fallas en las
barreras de proteccion?

7 Si, se realizan inspecciones periddicas de manera constante
1 Si, pero las inspecciones son esporadicas

1 No, las inspecciones no se realizan regularmente

1 No, no se realizan inspecciones

Observaciones:

15. ;Se encuentra disponible el procedimiento de proteccion radioldgica para consulta del
personal?

71 Si, el procedimiento esta disponible en todo momento.
71 Si, pero solo se puede consultar en ocasiones limitadas.
No, no esta disponible para consulta.

71 No hay procedimiento.

Observaciones:

16. ;Los equipos moviles de Rayos X se utilizan solo cuando el paciente no puede ser trasladado?

Si, solo se utilizan en esas circunstancias.

71 Si, pero a veces se utilizan en otras situaciones.

No, los equipos moviles se usan sin considerar esta condicion.
71 No hay equipos moviles

Observaciones:

17. (Ha sido informado sobre las medidas de proteccion en caso de estar en la sala durante un
procedimiento radioldgico?

0 Si, he recibido informacion detallada.

Si, pero la informacion fue limitada.
1 No, no he recibido informacion suficiente
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No, no he recibido ninguna informacién

Observaciones:

18. ;Ha recibido orientacion sobre la proteccion de mujeres embarazadas frente a radiaciones
ionizantes?

1 Si, recibi orientacién completa.

71 Si, pero la orientacion fue limitada.

1 No, no he recibido orientacion.

1 No recuerdo haber recibido orientacion sobre este tema.

Observaciones:

19. ;Se realiza monitoreo de radiacion en 4reas controladas de forma periodica?

7 Si, se realiza monitoreo de forma regular.
71 Si, pero el monitoreo no es constante.

0 No, no se realiza monitoreo.

71 No estoy seguro/a si se realiza monitoreo.

Observaciones:

20. ;Conoce usted los procedimientos en caso de exposicion médica accidental?

71 Si, conozco los procedimientos completos.
Si, pero mi conocimiento es limitado.

"1 No, no conozco los procedimientos.

No hay procedimientos.

Observaciones:

21. ;Las puertas de acceso a la sala de Rayos X se mantienen cerradas durante las exposiciones?

71 Si, siempre se mantienen cerradas.

Si, pero a veces se abren temporalmente.
1 No, a veces se dejan abiertas

las puertas siempre se mantienen abiertas

Observaciones:
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Anexo G

Reporte de dosimetria de radiaciones con respecto los trabajadores de la unidad de radiologia.
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Anexo G

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El proposito de este protocolo es informarle zobre el proyecto de investigacion v solicitarle
su consentimiento para realizar 1a recoleccion de datos.

La presente tesis se titula "EVALUACION DE LA IMPLEMENTACION DE LOS
ESTANDARES DE PROTECCION RADIOLOGICA CONFORME A LA NORMA
IF.003.2013, PARA 1A ADECUADA SEGUEIDAD DE LOS TRABATADORES EN LA
UNIDAD DE RADIOLOGIA DEL CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES DEL
HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO 2025.". Este provecto es dirigido por el bachiller Pool
Smith Huallparimachi Ocros, de 1a escuela profesional de Fisica de la Universidad Wacional de
San Antonio Abad del Cusco. El objetivo de la mvestigacion es Evaluar el cumplimiento de la
implementacién de los estindares de proteccién radioldgica conforme a la Norma Técnica
TR.003.2013, en la unidad de radiologia del Centro de Diagnostico por Imagenes del Hospital
Regional del Cusco, con el fin de garantizar la seguridad de los trabajadores expuestos a radiacion
ionizante en el afio 2025. Para ello, se le solicita participar en una encuesta que le tomara unos 10
a 15 minutos de su tiempo. Su participacion en la investigacion es completamente voluntaria y
usted puede decidir interrumpirla en cualquier momento, sin gue ello le genere ningln perjuicio
Asimismo, se considera que su participacion en este estudio no supone un riesgo para vsted. 51
tuviera alguna consulta sobre la investigacion, puede formularla cuando lo estime conveniente.

Su identidad sera tratada de manera andnima. Asimismo, su informacidn serd analizada de
manera conjunta con la respuesta de las demds personas encuestadas. Todos los datos
proporcionados en la presente encuesta estaran protegidos bajo la Ley 29733, Ley de Proteccion
de Datos Personales.

31 esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

WNombre:

DNI:

FIEMA
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Anexo I

Relacion de las preguntas de la encuesta con los items de la normativa

preguntas de la encuesta seglin su cumplimineto Suma | Suma SI(%) | NO(%) | Resultado
itemsdela | 1| 2] 3| 4] 5| 6] 7[8[9[10]11[12[13|14]15]16]17]18[19|20|21| (SD | (NO)
norma si |[no|no|no|no|no|no|si|si|no|no|si |no|no|no|si |si |si |no|no]|si

4.2.1 si [no no si|si|no|no no si no si 5 6| 0.45| 0.55|nocumple
4.2.2 no no | si|si|no|no si |si [no|no 4 6| 040 0.60 | no cumple
423 no | si si |si no 3 2| 0.60] 0.40 | cumple
4.2.6 no | si|si si 3 1] 0.75 0.25 | cumple
4.2.8 no 0 1] 0.00 1.00 | no cumple
4.2.10 no 0 1| 0.00 1.00 | no cumple
4.3.1 no 0 1| 0.00] 1.00|no cumple
5.3.7 no | no no si 1 3] 0.25 0.75 | no cumple
5.5.1 no 0 1] 0.00 1.00 | no cumple
5.5.2 no | si no 1 2|1 0.33 0.67 | no cumple
5.5.3 si 1 0] 1.00 0.00 | cumple
554 si 1 0] 1.00 0.00 | cumple
5.5.5 si 1 0] 1.00 0.00 | cumple
5.5.8 si 1 0] 1.00 0.00 | cumple
6.1.1 si 1 0] 1.00 0.00 | cumple
6.1.2 si 1 0] 1.00 0.00 | cumple
6.3.1 no 0 1] 0.00 1.00 | no cumple
6.3.2 no 0 1| 0.00 1.00 | no cumple
6.4.1 no 0 1| 0.00 1.00 | no cumple
6.4.2 si 1 0| 1.00] 0.00|cumple
6.4.3 no 0 1] 0.00 1.00 | no cumple
6.4.4 si 1 0] 1.00 0.00 | cumple
6.4.5 ST 1 0| 1.00] 0.00]|cumple
6.4.8 no 0 1] 0.00 1.00 | no cumple
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6.5.1 no 0 1] 0.00 1.00 | no cumple
6.5.2 no si no no 1 3] 0.25 0.75 | no cumple
6.5.3 no 0 1] 0.00 1.00 | no cumple
7.2.1 si 1 0] 1.00 0.00 | cumple

7.2.2 si 1 0] 1.00 0.00 | cumple

7.2.3 no no 0 21 0.00 1.00 | no cumple
7.2.4 no no 0 2| 0.00 1.00 | no cumple
7.2.5 no no 0 2| 0.00 1.00 | no cumple
7.2.6 no no 0 2| 0.00 1.00 | no cumple
7.2.7 no no 0 2| 0.00 1.00 | no cumple
7.2.8 no no 0 2| 0.00 1.00 | no cumple
7.2.9 no no 0 2| 0.00 1.00 | no cumple
7.3.1 no 0 1] 0.00 1.00 | no cumple
7.3.2 no 0 1| 0.00 1.00 | no cumple
7.4.1 no 0 1] 0.00 1.00 | no cumple
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Anexo J: Calculo de confiabilidad KR-20
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SUM(p*q)

3.39

Var.S (Totales)

14.22

Promedio (Total)

6.73

k (n° items)

21

KR-20

0.80

KR-21

0.71

Desv.Est (Total)

3.60

SEM (con KR-20)

1.61

Guia de interpretacion (aprox.) > 0.90 excelente; 0.80—0.89 buena; 0.70—0.79 aceptable; 0.60—0.69 cuestionable; 0.50-0.59 pobre; < 0.50 inaceptable

176




Panel fotografico

Evidencia Fotografica 1: ftem 4.1.1, ftem 4.1.2
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Evidencia Fotografica 2: ftem 4.1.3, ftem 4.1.4.
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Evidencia Fotografica 3: ftem 4.1.5, item 4.2.3, ftem 4.2.5, ftem 4.2.6, {tem 4.2.7, ftem 4.2.8, item 4.2.9, {tem 4.2.10, ftem 5.5.2

179



180



181



182



183



Evidencia Fotografica 4: ftem 4.2.1
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Evidencia Fotografica 5: ftem 4.2.4

Evidencia Fotografica 6: ftem 5.1.1, ftem 5.1.2, ftem 5.1.4. item 5.1.6.
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Evidencia Fotografica 7: item 5.1.3
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Evidencia Fotografica 8: item 5.1.5.
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Evidencia Fotografica 9: ftem 5.2.1

Evidencia Fotografica 10 item 5.2.2.
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Evidencia Fotografica 11: item 5.2.3.
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Evidencia Fotografica 12: item 5.2.4.

Evidencia Fotografica 13: item 5.3.2.
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Evidencia Fotografica 14: item 5.3.3.
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Evidencia Fotografica 15: item 5.3.4.

192



Evidencia Fotografica 16: ftem 5.3.5, ftem 5.3.6.

193



Evidencia Fotografica 17: item 5.3.7, ftem 5.4.3.
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Evidencia Fotografica 18: item 5.3.8.
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Evidencia Fotografica 19: item 5.4.1

Evidencia Fotografica 20: item 5.4.4
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Evidencia Fotografica 21: item 5.5.3
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Evidencia Fotografica 22: ftem 5.5.4, item 5.5.9

Evidencia Fotografica 23: item 5.5.6
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Evidencia Fotografica 24: ftem 5.5.7, item 5.5.8, Item 5.5.12

Evidencia Fotografica 25: ftem 5.5.11
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Evidencia Fotografica 26: item 5.6.1, ftem 7.2.10, ftem 7.2.11
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Evidencia Fotografica 27: ftem 6.2.1
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Evidencia Fotografica 28: item 6.4.2, item 6.4.7
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Evidencia Fotografica 29: item 6.4.4, item 6.4.5, item 6.4.6
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Evidencia Fotografica 30: item 6.4.9
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Evidencia Fotografica 31: ftem 7.1.1, ftem 7.1.2

Evidencia Fotografica 32: item 8.1
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Evidencia Fotografica 33: item 8.2
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Evidencia Fotografica 34:
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