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INTRODUCCION

La radiologia diagnostica por imagenes ha experimentado enormes avances tecnoldgicos y
aplicaciones clinicas, cada vez mas amplias desde que Roentgen descubrio6 los Rayos X, en
1895, el crecimiento en el diagnostico ha sido novedoso en el desarrollo de modalidades
tales como lo es la medicina nuclear y su tecnologia en los equipos para adquisicion de
imagenes, las radiaciones ionizantes son un tipo de energia electromagnética la cual con el
paso de la historia nos han demostrado que deben ser controlada y supervisada para evitar
dosis de exposicion altas asi como innecesarias, no solo desde fuentes directas que generan
0 emiten este tipo de energia sino también de los artefactos que han estado en contactos con

ellas.

El presente documento es una iniciativa de parte de los estudiantes egresados de la facultad
de medicina de la Universidad de El Salvador para optar al grado de licenciatura en
Radiologia e Iméagenes, tener un documento sobre los procedimientos para la disposicion
final de los diferentes desechos radiactivos generados en el servicio de medicina nuclear

sera la base para estudios posteriores relacionados al tema.

Para nosotros es muy importante este manuscrito ya que conocer sobre el correcto y
adecuado procedimiento para la disposicion final de los diferentes desechos radiactivos nos
ayuda a prevenir exposiciones innecesarias en medicina nuclear, la proteccion radiolégica

es muy importante para los trabajadores y pacientes que se encuentran en este servicio.

Para una mejor comprensién de la investigacion el documento esta estructurado con seis

capitulos distribuido en la siguiente manera:
El capitulo I incluye el planteamiento del problema, los antecedentes de problema, la

situacion problematica y formulacion de problema, donde se describe el problema, como

estd afectando a la poblacion, muestra la justificacion que refleja las razones, proposito,
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motivaciones e importancia de realizar dicha investigacion, presenta los objetivos que se

pretenden lograr y serviran de guia para la investigacion.

El Capitulo Il muestra el marco tedrico, las bases tedricas que permiten describir,

comprender, explicar e interpretar el problema que se investigara.

El capitulo 111 las variables de la investigacion, asi como su conceptualizacion tedrica y
operacional y la operacionalizacion de variables que permitirdn explorar los indicadores,

que se traduciran a preguntas de los instrumentos de recoleccion de datos.

El capitulo IV explica el disefio metodologico, describiendo: tipo de estudio, el area de
estudio, universo, poblacion y muestra, métodos, técnicas e instrumentos y el proceso para

la recoleccion de la informacién, el plan de tabulacion y andlisis de resultados.

El capitulo V muestra la presentacion y analisis de resultados.

El capitulo VI describe las conclusiones y recomendaciones de los investigadores.

Al final del documento se incluye componentes complementarios, como: la bibliografia de
fuentes cientificas, teoricas, informes y otras consultadas para la investigacion. Los anexos
que incluyen protocolos que se utilizan en el servicio de Medicina Nuclear del Hospital
Medico Quirtrgico y Oncoldgico del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, el
instrumento de recoleccién de informacion, croquis y fotografias necesarias para que

ayuden a una mejor comprension del documento.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.



ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Historicamente, el campo de la Medicina Nuclear (MN), empezd en 1946 cuando se
administro yodo radiactivo como «coctel atomico» para tratar el cancer tiroideo. Desde
entonces, la medicina nuclear ha progresado y fue reconocida como especialidad médica

por la American Medical Association en 1971.

La MN, es actualmente una especialidad de diagnostico por imagenes Utiliza las
radiaciones ionizantes procedentes de los radiois6topos o radio-nucleidos para la
realizacion de estudios morfolégicos y funcionales de numerosos 6rganos, asi como para
las determinaciones radio-analiticas de numerosas sustancias contenidas en el organismo.
Para la ejecucion de los estudios en pacientes es necesaria la introduccion en el organismo,
de una pequefa cantidad de sustancia radiactiva denominada radiofarmaco, por diferentes

vias, generalmente la intravenosa, asi también, digestiva, etc.

Estas sustancias, por su especial afinidad, se fijan en el 6rgano que se desea estudiar,
emitiendo radiacion gamma la cual es, detectada por un equipo denominado gamma
camara, cuyo detector se sitia sobre el dérgano a explorar, recibiendo los fotones

procedentes del radiofarmaco.

Estas sefiales son transformadas en impulsos eléctricos que son modulados, amplificados y
procesados por medio de un ordenador adjunto al equipo, lo que permite la representacion
espacial del érgano, denominada gammagrafia, sobre una pantalla. Actualmente se cuenta
con camaras que permiten la obtencion de cortes del drgano segun las tres direcciones del
espacio (plano x, y, z),lo que mejora la calidad de los estudios y la sensibilidad
diagnostica. Como consecuencia de la utilizacion y manipulacion de is6topos no
encapsulados en Medicina Nuclear para el diagnostico y tratamiento de pacientes, se
produce una pequefia cantidad de residuos radiactivos de periodo corto y de baja
concentracion, que no obstante, deben gestionarse siguiendo todos los criterios y normas

legales previstas. Los residuos procedentes de las dosis administradas y que son eliminados



por los pacientes ingresados son sustancias contaminadas con un radioisdtopo. Dada su
vida media corta, en general, tras un periodo de espera en depdsitos protegidos pierden gran
parte de su actividad, pudiendo ser vertidos en la red de desaglie de previa dilucion,
utilizdndose sistemas de vertidos lentos y controlados. Los residuos sélidos provienen de
fuentes de calibracion gastadas, jeringas contaminadas, tubos y viales utilizados en técnicas
analiticas, asi como productos contaminados por los pacientes ingresados, como ropas de
cama, pijamas y otros objetos cuya contaminacion sera previamente comprobada. Deben
ser generalmente almacenados hasta perder su actividad en recipientes con los blindajes

apropiados.

En los servicios de medicina nuclear, considerados por la legislacion como instalaciones
radiactivas de segunda categoria, deben seguir normas de proteccion radioldgica, para
evitar riesgos como irradiacion externa y contaminacién tanto en los pacientes como en el
personal que trabaja en el servicio. Asi mismo deberan efectuarse una serie de controles
dosimétricos de contaminacion de superficies, lugares y personas con la periodicidad

conveniente y tener previstas una serie de actuaciones en caso de emergencia o accidente.

El objetivo del correcto tratamiento de los desechos radiactivos es asegurar que estos se
gestionen en una manera tal, que se garantice la proteccion de individuos, la sociedad y el
medio ambiente ahora y en futuro, sin imponer cargas indebidas a las generaciones futuras.
Esto se alcanza poniendo en practica métodos para la gestion de desechos radiactivos que
cumplen con los requisitos internacionales, que han sido establecidos para garantizar la

seguridad, incluyendo la proteccién radiolégica.



SITUACION PROBLEMATICA Y ENUNCIADO DEL PROBLEMA

La Medicina Nuclear (MN), es actualmente una especialidad de diagnostico por imagenes
utiliza las radiaciones ionizantes para la realizacion de estudios tipo funcional-molecular,
morfoldgicos y en menor grado terapéutica, de numerosos 6rganos, asi como para las
determinaciones radio analiticas de numerosas sustancias contenidas en el organismo. Se
emplea para tales fines, una pequefia cantidad de sustancia denominada radiofarmacos y
diferentes tipos de radioisétopos en forma de fuentes abiertas, estos son aplicados dentro
del organismo de los pacientes, por diferentes vias, generalmente la intravenosa, asi
también digestiva, por lo general las exploraciones de medicina nuclear no son invasivas y

carecen de efectos adversos.

Actualmente la cantidad de personas que necesitan atencion en este servicio va en aumento
siendo asi, el Hospital Médico Quirdrgico y Oncologico del Instituto Salvadorefio del
Seguro Social, un centro asistencial de vital importancia en cuanto al tratamiento de las
diferentes patologias y estudios que en esta area se realizan, por este motivo es necesario,
que pueda contar con diferentes recursos y utensilios tales como farmacos, isotopos, equipo

quirdrgico entre otros para los diferentes procedimientos méedicos.

Una herramienta importante para el diagnéstico de diversas patologias, es la obtencion de
imagenes por medio de los radio farmacos, ya que a través de ellos se puede brindar
informacidn sobre la condicion de salud de los pacientes, por lo que se considera de suma
importancia contar con materiales idoneos para la obtencion, preparacion y aplicacion de
estas sustancias. Asi también es vital tener las instrucciones precisas sobre la manipulacion
de los desechos radiactivos que se descartan al momento de finalizar los estudios realizados
y con las medidas adecuadas para el correcto proceso despues de haber sido suministrado al
paciente, recordando que los isotopos que se utilizan para la creacién del radio farmaco son
atomos en calidad inestables, los cuales emanan una cantidad diferente de radiaciones
ionizantes. Asi mismo se debe haber  un amplio espacio destinado para su propio

almacenamiento temporal dentro del area.



El personal ocupacionalmente expuesto, debe estar consciente que diariamente trabajan
con radioisotopos y el hecho de no aplicar el manejo adecuado después de su utilizacion
ocasiona una mayor exposicion a la radiacion, no solo al paciente sino a los profesionales
en radiologia ya que los radiois6topos después de su aplicacion existe una dosis residual,
ya que se utilizan desechos de alto riesgo para el paciente y para el personal

ocupacionalmente expuesto en el servicio de medicina nuclear.

El problema de no aplicar una adecuada manipulacion de los diferentes instrumentos
sobrantes después de estar en contacto con las sustancias radiactivas, puede repercutir
negativamente en la salud del personal que labora en el servicio y no solo a ellos sino
también a los pacientes que diariamente se someten a los estudios de medicina nuclear
quienes pasan durante varias horas dentro de las instalaciones. El dafio que puede producir
una dosis absorbida depende del tipo de radiacién y de la sensibilidad de los diferentes
organos y tejidos. Cuando las dosis de radiacion superan determinados niveles pueden tener
efectos agudos en la salud, los posibles efectos de las radiaciones que han sido estudiados
por los drganos internacionales (por ejemplo, la Comisidn Internacional de Proteccion
Radiologica, el Organismo Internacional de Energia Atdmica) son:

A. Efectos de corto plazo tales como quemaduras de la piel y cataratas de los 0jos.

B. Efectos de largo plazo tales como un aumento de la disposicion a la leucemia y a los

canceres solidos; y

C. Efectos hereditarios tales como el sindrome Down.
Por ejemplo, la dosis liminar para el sindrome de irradiacion aguda es de aproximadamente
1 Sv (1000 mSv).

Por lo expuesto anteriormente, el equipo investigador se formula la siguiente interrogante:

¢Cudles son los procedimientos para la disposicion final de los diferentes desechos
radiactivos generados en el servicio de Medicina Nuclear del Hospital Médico Quirurgico
Y Oncoldgico del Instituto Salvadorefio del Seguro Social en el periodo de Enero a Mayo
del afio 2015?



JUSTIFICACION

El presente trabajo de investigacion tiene como finalidad, determinar los diferentes
procedimientos para la disposicion final de los diferentes desechos radiactivos generados en
el servicio de Medicina Nuclear del Hospital Médico Quirtrgico y Oncoldgico del Instituto

Salvadorefio del Seguro Social.

En esta area se realizan estudios imagenologicos, los cuales permiten al médico brindar un
diagnostico y tratamiento necesario para salvaguardar la vida de los pacientes , pero para
obtener dicho estudio es necesario suministrar sustancias radiactivas en el organismo, por
lo que también se generan diferentes tipos de desechos como materiales quirtrgicos que
son acumulados en un area exclusivamente destinada para éstos, dichos instrumentos deben
ser manipulados cuidadosamente, porque a pesar de ser solo un conjunto de objetos
desechables, aln poseen una carga radiactiva vigente dependiendo del tipo de isotopo
radiactivo con el que se haya utilizado, convirtiéndose asi en un peligro, debido que en
dicha area donde son almacenados se concentra una cierta cantidad de radiacion por lo que
es trascendental conocer sobre el uso y manipulacion idonea para proteger la salud del
personal que labora en este servicio, y los diferentes usuarios que a diario visitan estas
instalaciones tomando en cuenta que las dosis en los instrumentos afecta el entorno
ambiental, y humano. Debido a esto, es necesario determinar los procedimientos para la
disposicién final de los diferentes desechos radiactivos en el servicio de Medicina Nuclear.

Tener conocimiento acerca de la disposicion final de estos remanentes beneficia a los
diferentes pacientes que se someten a estudios con radioisétopos, si existe un correcto
procedimiento de las dosis que se les brinda a los usuarios esta sera solo la necesaria para
llevar acabo su procedimiento evitando asi exposiciones innecesarias por una mala
manipulacion de desechos, de igual forma beneficiara al personal de radiologia que a
diario se encuentran laborando previniendo asi cualquier tipo de contaminacion y excesiva

dosis radiactiva; por lo que se reconoce la necesidad de realizar esta investigacion.



VIABILIDAD.

Esta investigacion fue viable debido a que el grupo investigador obtuvo el permiso de la
jefatura del servicio de Medicina Nuclear del Hospital Médico Quirurgico y Oncoldgico
del Instituto Salvadorefio del Seguro Social para ejecutarla, asi como con los recursos
humanos necesarios incluyendo la colaboracién del personal que laboran en dicha area,

ademas, se contd con el tiempo y los recursos econdmicos necesarios para llevar a cabo este
estudio.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar los procedimientos para la disposicion final de los diferentes desechos
radiactivos generados en el servicio de Medicina Nuclear, en el Hospital Médico
Quirurgico y Oncoldgico del Instituto Salvadorefio del Seguro Social en el periodo

de Enero a Mayo del afio 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar los tipos de desechos radiactivos que se almacenan en el servicio de

medicina nuclear.

Describir las formas en las que se almacenan los desechos radiactivos.

Conocer las formas de eliminacién de los diferentes tipos de desechos radiactivos.

Identificar al personal responsable que se encarga de la manipulaciéon de desechos

radiactivos.

Describir la proteccion radioldgica que se aplica para la manipulacion de desechos

radiactivos.

Conocer la normativa bajo la cual se rige el servicio de medicina nuclear para

gestionar los desechos radiactivos para la disposicion final



CAPITULO I

MARCO
TEORICO Y CONCEPTUAL.



DEFINICIONES

Para efectos exclusivos de la interpretacion y aplicacion se tendran en cuenta las siguientes

definiciones:

Acondicionar: conjunto de operaciones realizadas sobre los desechos para darle una forma

mas segura para su transferencia, transporte, almacenamiento y eliminacion.

Almacenamiento: se entiende la conservacion de desechos radiactivos en una instalacion o

lugar con intencion de recuperarlos.

Almacenamiento temporal: localizacion segura de los desechos radiactivos en una
instalacion donde se aplican medidas de aislamiento, proteccion del medioambiente y

control humano, con el proposito de recuperarlos.

Autoridad reguladora: entidad a la que de conformidad con la legislacién vigente le

compete la reglamentacion en materia de proteccion y seguridad radiolégica.

Bulto: embalaje con su contenido radiactivo tal como se presenta para el transporte.

Calibrador de actividades (Activimetro): equipo destinado a medir las actividades de los

radionuclidos que se administraran a los pacientes, con fines diagnosticos o terapéuticos.

Caracterizacién de desechos: determinacién de las propiedades fisicas, quimicas y
radioldgicas de los desechos, con objeto de determinar la necesidad de ajustes, tratamiento
0 acondicionamiento adicionales, o su adecuacion para la manipulacion, el procesamiento o

el almacenamiento posteriores, o para la disposicion final.
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Contaminacién: presencia de sustancias radiactivas sobre superficies, o dentro de sélidos,
liquidos o gases (incluido el cuerpo humano), donde tal presencia no es ni intencionada ni

deseable, 0 proceso gque provoca la presencia de sustancias radiactivas en dichos lugares.

Contencion: métodos o estructuras fisicas disefiados para evitar o controlar la emision y la

aspersion de sustancias radiactivas.

Contenedor de desechos: vasija en la que se coloca el cuerpo del desecho para su

manipulacion, transporte, almacenamiento y/o posible disposicion final.

Descarga: emision planificada y controlada de material radiactivo (normalmente gas o

liquido) al medio ambiente.

Desintegracion: es un proceso en el cual unas particulas se transforman en otras.

Descontaminacion: eliminacion total o parcial de la contaminacion mediante la aplicacion

deliberada de un proceso fisico, quimico o biologico.

Desechos radiactivos: material que contiene o esta contaminado con radionuclidos, en
concentraciones o actividades mayores que los niveles autorizados y que habiendo sido
utilizado con fines cientificos, médicos, agricolas, comerciales, industriales u otros, sea

desechado.

Decaimiento radioactivo: es un proceso en el que un nucleo inestable se transforma en

uno mas estable, emitiendo particulas y/o fotones y liberando energia durante el proceso.

Desechos patogénicos: un residuo patoldgico es aquel que posee caracteristicas

infecciosas.
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Desechos convencionales: son objetos, materiales, sustancias o elementos sélidos que por
su naturaleza, uso, consumo y/o contacto con otros elementos, objetos o productos no son
peligrosos el generador abandona, rechaza o entrega siendo susceptibles de
aprovechamiento o transformacion en un nuevo bien, con valor econémico o de disposicion

final.

Dispensa: eliminacion por la autoridad reguladora de todo control reglamentario interior
respecto a materiales radiactivos o de objetos radiactivos utilizados en préacticas

autorizadas.

Disposicion final: colocacion y almacenamiento definitivo de los desechosradiactivos ya

tratados y acondicionados dentro de un repositorio.

Entidad generadora de desechos: entidad explotadora de una instalacion o actividad que

genera desechos.

Encargado de proteccion radiologica: es la persona que luego de cumplido los requisitos
establecidos por la autoridad competente sera el responsable de la Seguridad Radioldgica
de una determinada instalacion y sera la contraparte técnicaante la Direccion en materia de

seguridad radioldgica.

Equipamiento de proteccion radiologica: instrumental empleado en una instalacion o

practica para la medicién de radiacion ambiental y de contaminacién superficial.

Especialista en fisica médica: profesional universitario con formacion y experiencia en

fisica aplicada a la medicina nuclear.

Embalaje: dispositivo, autorizado por la Direccidn, que permite confinar adecuadamente
los distintos tipos de desechos, atendiendo su naturaleza fisica, quimica u otras

caracteristicas.
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Efluentes liquidos: son residuos liquidos o residuos liquidos mezclados con sélidos.

Filtro: pantalla o cristal que refleja ciertos rayos de luz y deja pasar otros.

Fuente de radiacion: aparato o material que emite 0 es capaz de emitirradiaciones

ionizantes.

Fuente radiactiva: dispositivo, material o sustancia que emite radiacioneslonizantes.

Fuentes radiactivas selladas: estdn contenidas en equipos de irradiacién disefiados
para irradiar al paciente desde distancias predeterminadas mediante haces de radiacion con
aberturas angulares apropiadas (colimacién), y segun diferentes direcciones o en

procedimientos rotativos.

Fuentes abiertas con radioisétopos: son corto tiempo de semidesintegracién que se
administran por inoculacién u oralmente al paciente con fines de diagnostico o tratamiento.
En la proteccion de los trabajadores debe considerarse tanto situaciones de exposicion

externa como de incorporacion de radiondclidos.

Gestion de desechos radiactivos: conjunto de practicas o actividades administrativas y
operacionales, relacionadas con el manejo, acondicionamiento, tratamiento, transferencia,
transporte, almacenamiento, eliminacién y disposicion final de los desechos, en
condiciones de seguridad radiolégica, de modo que el impacto al medio ambiente y a la

poblacién en general sea minimo.

Instalaciones radiactivas: recinto o dependencia habilitada para producir, tratar,
investigar, manipular, almacenar o utilizar sustancias radiactivas u operar equipos

generadores de radiaciones ionizantes.

ICRP: Comisidn Internacional de Proteccion Radioldgica
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Licencia: autorizacion concedida por la autoridad competente con base en una evaluacion
de la seguridad y el lleno de unos requisitos y condiciones especificos, en virtud de la cual
su titular adquiere una serie derechos y deberes reconocidos en lo que respecta a la préactica
o fuente respecto de la cual se otorga, especialmente en lo que atafie a la proteccion y

seguridad.

Ley del cuadrado inverso de la distancia: establece que la cantidad de radiacion

recibida es inversamente proporcional al cuadrado de la distancia desde la fuente.

Is6topos: se denomina isotopos (del griego isos = mismo y topos = lugar) a los atomos de
un mismo elemento, cuyos nucleos tienen una cantidad diferente de neutrones, y por lo
tanto, difieren en masa, es decir, tienen igual nimero atomico (Z) pero distinto nimero

masico (A).

Medicina nuclear: especialidad medica en la que se emplean fuentes radiactivas no

selladas en seres humanos, con fines de diagnostico o tratamiento.

Niveles de dispensa: conjunto de valores establecidos por la autoridad Reguladora,
expresado en términos de concentraciones de actividad y/o actividades totales, por debajo

de los cuales los materiales radiactivos pueden ser liberados del control regulador.

PET: tomografia por emision de positrones. Se emplea sobre todo para el diagnostico y

seguimiento del cancer.
Periodo de semidesintegracion: intervalo de tiempo necesario para que el nimero de

nucleos, de un radiondclido dado, presente en un determinadomomento, se reduzca a la

mitad por desintegracion radiactiva.
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Procesamiento: cualquier operacion que modifique las caracteristicas de los desechos,

incluidos el tratamiento previo, el tratamiento y el acondicionamiento.

Proteccién radiologica en medicina nuclear: medidas de bioseguridad del personal
ocupacionalmente expuesto de los licenciados en el manejo de los desechos radiactivos en

el servicio de medicina nuclear y los diferentes dispositivos de proteccion radioldgica.

Radiaciones ionizantes: propagacion de energia de naturaleza corpuscular o
electromagnética, que en la interaccién con la materia produce ionizacion, directa o

indirectamente.

Radiofarmaco: toda sustancia que, por su forma farmacéutica, cantidad y calidad de
radiacion emitida puede usarse en el diagndstico o tratamiento de las enfermedades de los

seres vivos, cualquiera sea la via de administracion empleada.

Radionuclidos: son elementos quimicos con configuracion inestable que experimentan una
desintegracion radiactiva que se manifiesta en la emision de radiacion en forma de

particulas alfa o beta y rayos X o gama.

Radiois6topos (radionuclidos): elementos naturales o artificiales, que emiten radiaciones
ionizantes, caracterizados por la cantidad de protones y neutrones que conforman su ndcleo,

asi como su estado energeético nuclear.

Segregacidn: proceso mediante el cual el usuario clasifica los desechos, de acuerdo con lo
dispuesto en la reglamentacion, y los identifica adecuadamente para su posterior
almacenamiento.

Seguridad radiol6gica: conjunto de normas, condiciones y practicas que tienen por objeto
proteger a las personas, los bienes y el medio ambiente, limitando los riesgos radiologicos

derivados del uso de las radiaciones ionizantes.
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Seguridad fisica: medidas encaminadas a prevenir el acceso no autorizado o el dafio a

fuentes radiactivas, y la pérdida, robo o traslado no autorizado de esas fuentes.

SPECT: Tomografia Computarizada de Emision Monofénica

Tratamiento: operaciones destinadas a mejorar la seguridad tecnoldgica y/o los aspectos

econdmicos modificando las caracteristicas de los desechos.
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GENERALIDADES DE LA MEDICINA NUCLEAR

Historicamente, el campo de la Medicina Nuclear (MN), empezé en 1946 cuando se
administro yodo radiactivo como «coctel atdbmico» para tratar el cancer tiroideo. En 1971,
la Asociacion Médica Americana habia reconocido oficialmente medicina nuclear como

una especialidad médica.

En el afio de 1978 en El salvador, surge la propuesta por parte del Dr. Canelo a las
autoridades del ISSS, en Octubre de 1978, se instald el primer equipo para Medicina
Nuclear, siendo un GAMMAGRAFO
500D, marca Picker.

Se inicia el servicio de Medicina Nuclear
en el Hospital General, en el sexto nivel.
El personal con que contaba el servicio
era poco, solo habia un Médico Nuclear,
el Dr. Canelo, un Técnico, el sefior Pablo

Rivas, una secretaria y un auxiliar de

servicio que llegaba por momentos

EL 12 DE OCTUBRE DE 1995, EL SERVICIO SE
TRASLADA AL HOSPITAL DE ONCOLOGIA, REUNIENDO
. CONDICIONES NECESARIAS DE PROTECCION
El 12 de Octubre de 1995, el Servicio se ' pap o1 6GICA Y ESPACIO FiSICO AJUSTADO A LAS

. , NECESIDADES DE ESE ENTONCES, CONTANDO CON UN
traslada al Hospital de Oncologia, AREA CALIENTE Y UNA FRIA.

reuniendo condiciones necesarias de

proteccion radioldgica y espacio fisico ajustado a las necesidades de ese entonces, contando
con un area caliente y una fria.

En Septiembre de 2000, se adquiere otra camara gamma E-CAM, marca SIEMMENS, con
una tecnologia mas avanzada y realizdndose estudios de SPECT. La banda sin fin se usa
para la prueba de esfuerzo con Talio — 201 y MIBI — Tc — 99m, hay dos desfibriladores que
se ponen a funcionar cuando se realiza las perfusiones miocardicas para ser utilizados en

cualquier emergencia que se presente.
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La MN, es actualmente una especialidad de diagndstico por imagenes utiliza las radiaciones
ionizantes para la realizacion de estudios tipo funcional-molecular, morfoldgicos es decir,
muestran como estan funcionando los 6rganos y tejidos explorados o revelan alteraciones
de los mismos a un nivel molecular, y en menor grado terapéutica en numerosos 6rganos,
asi como para las determinaciones radio-analiticas de numerosas sustancias contenidas en

el organismo.

Se emplea para tales fines, una pequefia cantidad de sustancia denominada farmaco

combinada con diferentes tipos de

radioisotopos en forma de fuentes

abiertas. Los radioisotopos que se

: i
R L. R w5 5:
usan para diagnéstico por la imagen % g

emiten un rayo gamma (g).

1. TEC99m Normal Bocio multinodular  Noédulo frio

2. Yodo-123 ‘ ‘

Los utilizados para tratamiento

Enfermedad de Graves

emiten una particula beta (b) son: Nedilo calisrite

Yodo 131
CENTELLEOGRAMA TIROIDEO
.., . . EXPLORACION MEDICA QUE CONSISTE EN LA
Cada radioisotopo tiene un periodo INTRODUCCION EN EL PACIENTE DE ISOTOPOS
] » o RADIACTIVOS (YODO I-131 © TECNECIO 99M), QUE SON
de desintegracion 0 semivida ABSORBIDOS POR LA TIROIDES, PARA OBTENER UNA

IMAGEN MORFOLOGICA Y FUNCIONA

caracteristicas. La energia puede ser
liberada, principalmente, en forma de rayos alfa (nicleos de helio), beta (electrones o

positrones) o gamma (energia electromagnética).

Los rayos gamma tienen una energia mas alta para pasar por el cuerpo y pueden detectarse
con una camara de deteccion, mientras que las particulas beta recorren solo distancias
cortas y emiten su dosis de radiacion al 6rgano diana. Por ejemplo, el tecnecio-99m o el
yodo-123 pueden usarse para detectar una enfermedad tiroidea, pero algunas enfermedades

tiroideas o un cancer de tiroides, hipertiroidismo pueden tratarse Unicamente o en parte con
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yodo-131. La diferencia en el agente utilizado depende del tipo y de los niveles de energia
de la particula de radiacion que emite el radioisotopo.

Los diferentes tipos de isétopos se clasifican como:

1. Naturales: son los que se encuentran en la naturaleza de manera natural. Ejemplos:
el hidrégeno tiene tres is6topos naturales (el protdn que no tiene neutrones, el
deuterio con un neutrén, y el tritio que contiene dos neutrones). Otro elemento que
contiene is0topos muy importantes es el carbono, en el cual esta el carbono 12, que
es la base referencial del peso atdmico de cualquier elemento, el carbono 13 que es
el unico carbono con propiedades magnéticas y el carbono 14 radioactivo.

2. Artificiales: son fabricados en laboratorios nucleares con bombardeo de particulas
subatémicas, estos isdtopos suelen tener una corta vida, en su mayoria por la
inestabilidad y radioactividad que presentan. Ejemplos: Iridio 192 que se usa para
verificar que las soldaduras de tubos estén selladas herméticamente, sobre todo en
tubos de transporte de crudo pesado y combustibles, algunos is6topos del Uranio

también son usados para labores de tipo nuclear como generacion eléctrica.

Los Radioisotopo son isétopos radiactivos ya que tienen un nucleo atomico inestable (por
el balance entre neutrones y protones) y emiten energia y particulas cuando cambia de esta
forma a una mas estable. La energia liberada al cambiar de forma puede detectarse con un
contador Geiger o con una pelicula fotografica, varios is6topos radiactivos inestables y
artificiales tienen usos en medicina. Por ejemplo, un is6topo del tecnecio (**™Tc) puede
usarse para identificar vasos sanguineos blogueados. Varios is6topos radiactivos naturales

se usan para determinar cronologias, por ejemplo, arqueolégicas (**C)

Los radiofarmacos, por su especial afinidad, se fijan en el érgano que se desea estudiar,
estos son aplicados dentro del organismo de los pacientes, por diferentes vias
(generalmente la intravenosa, asi también digestiva). Estdn formados por un farmaco
transportador como: P y P, ECD, MAA, DTPA, SESTAMIBI, MDP, SULFATO
COLOIDAL. Unidos a un isotopo radiactivo (Yodo 131; TEC99m, TALIO 201, INDIO
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111, GALIO 67). El método de administracién depende del tipo de examen y del 6rgano o

proceso organico que se debe examinar.

ESTUDIOS REALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR. DEL ISSS

ESTUDIOS RADIOFARMACO
CENTELLOGRAMA TIROIDEO DUAL TC99M 7-10 MCI
GAMMAGRAFIA HEPATOESPLENICA TCY9M + 5-7MCI

SULFURO
COLOIDAL

CENTELLOGRAMA RENAL BASAL TC99M + DTPA 3-5 MCI

DOSIS ABLATIVA DE YODO 131 YODO 131 | EVALUACION
DEL MEDICO

CENTELLORAMA PULMONAR POR PERFUSION TC 99M + MAA 3-5 MCI
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Los radiofdrmacos deben carecer de
accion farmacologica intrinseca y su
funcion es la de actuar como un
auténtico marcado radiactivo, que es
detectado por sensores especiales. Esto
genera unas sefiales que son
interpretadas por un ordenador, el cual
produce un mapa de actividad (un
mapa visual de la actividad del

FARMACOS MAS UTILIZADOS EN EL
SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR. DEL ISSS

PYP PIROFOSFATO
DTPA ACIDO DIETILEN TRIAMINO
PENTACETICO
MDP ACIDO METILEN
DIFOSFONICO
ECD ETIL CISTEINATO DIMERO
MIBI 2 METOXI-ISOBUTIL-
ISONITRILO
MAA MACRO AGREGADO DE
ALBUMINA
SULFATO
COLOIDAL

radionuclido en el cuerpo), que es mostrado en un monitor o en una pelicula fotogréafica. Es

obvio que los radiofarmacos constituyen elementos esenciales en esta técnica diagnostica.

La mayor parte de ellos son preparados de forma extemporanea, debido a que los

radionuclidos empleados tienen una vida media corta.

Por definicion, todos estos radiofarmacos emiten radiacion. Esta radiacion emitida se

detecta y se obtienen imagenes por medio de:

1. Gammacémaras (tambien conocida como camara Anger por ser este su inventor en

1958), ha sido y es el detector mas ampliamente utilizado en medicina nuclear.

2. Tomografia por emision de positrones (PET)

3. Tomografia computarizada por
emisién de foton Gnico (SPECT).

La radiacion en algunas pruebas puede
medirse en zonas del cuerpo mediante el
uso de sondas o pueden obtenerse
muestras de los pacientes y medirse en
contadores.Estas sefales son
transformadas en impulsos eléctricos que
son  modulados, amplificados vy
procesados por medio de un ordenador

adjunto al equipo, lo que permite la

LA GAMMACAMARA TAMBIEN CONOCIDA COMO
CAMARA ANGER POR SER ESTE SU INVENTOR EN
1958, MODELO E — SOFT, INSTALADA EN
SEPTIEMBRE DEL 2000
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representacion espacial del 6rgano, sobre una pantalla. Actualmente se cuenta con camaras
que permiten la obtencidn de cortes del 6rgano segun las tres direcciones del espacio (plano

X, Y, Z), lo que mejora la calidad de los estudios y la sensibilidad diagnostica.

El principio de la medicina nuclear incluye la biologia funcional, por lo que pueden hacerse
no so6lo pruebas para obtener imagenes de un proceso patoldgico, sino que también puede
utilizarse para tratar enfermedades. Los radionuclidos o particulas radiactivas usados en
medicina nuclear con frecuencia estan quimicamente ligados a un complejo llamado
marcador de forma que, cuando se administra, actla de una manera caracteristica en el
cuerpo. La forma en la que el cuerpo manipula este marcador varia en una enfermedad o
proceso patoldgico y, por tanto, muestra imagenes diferentes entre estados normales y

patoldgicos.

Por ejemplo, el marcador usado en la gammagrafia 6sea es Acido Metilen Difosfonico

(MDP). EI MDP se une al tecnecio-99m para obtener gammagrafias 6seas.

-

f\

\\. M/ v i \J

—
&
- - -
‘e r ’ o
-

e a2 D

L

p— .
. ’\ \*« q

)
’

IMAGEN DE CENTELLOGRAFIA OSEA CON MDP 99 TC

PARA VISUALIZAR EL TEJIDO OSEO Y LAS LESIONES QUE
SE PUEDEN VER EN EL, POR PATOLOGIA INFECCIOSA, TUMORES
PRIMARIOS , ENFERMEDADES CRONICAS Y METASTASIS.
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El MDP se une a la hidroxiapatita en el hueso. Si hay un cambio fisiolégico en el hueso por
una fractura, metastasis 6seas 0 un cambio artrosico, se observard un aumento de la
actividad dsea y, por tanto, una mayor acumulacion del marcador en esta region en
comparacion con el hueso normal. Esto producird un «punto caliente» focal del

radiofarmaco en una gammagrafia 0sea.

El tecnecio-99m es el principal radiois6topo en medicina nuclear. Se obtiene de forma
sumamente facil a partir de un generador de Mo099-Tc99, a través de un proceso
denominado elucién. Tiene una semivida corta (5.02 horas), lo que facilita la obtencion de
imagenes y su eliminacion. Sus propiedades farmacoldgicas permiten que se una facilmente
a varios marcadores y emite rayos gamma de energia adecuada para las técnicas de imagen,
se usa para la formacion de imagenes de cerebro, tiroides, higado, rifion, pulmén y sistema
cardiovascular. Ademas del tecnecio-99m, los radionlclidos intravenosos mas comunes

usados en medicina nuclear son yodo-131, talio-201 el tecnecio-99m etc.

Las imagenes obtenidas en una gammagrafia pueden ser en forma de una o maltiples. Los
grupos de imagenes pueden representarse en secuencia temporal (p. €j., cine) como método
dinamico o en secuencias cardiacas, 0 en secuencia espacial, en las que la gamma camara
se desplaza en relacion con el paciente, como en la SPECT. Las imagenes en secuencia
espacial permiten presentar las imagenes como un montén de cortes de iméagenes, tal y
como se visualizan las imagenes de TC o RM. En algunos casos, esta informacion
fisiologica puede fusionarse con imagenes mas anatomicas de TC o RM, combinando, las
ventajas de la anatomia y la funcion para su diagnostico, por lo general las exploraciones de

medicina nuclear no son invasivas y carecen de efectos adversos.

Las imagenes en secuencia temporal y espacial ofrecen una perspectiva excepcional e
informacidén de los procesos fisioldgicos del cuerpo. Una PET es un tipo especializado de
técnica de medicina nuclear que mide funciones importantes del cuerpo, como el flujo
sanguineo, el uso de oxigeno y el metabolismo del azucar (glucosa) para evaluar la funcion

de 6rganos y tejidos.
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IMAGEN DE PET-TAC.

La Medicina Nuclear, es una alternativa excelente para tratamiento de hipertiroidismo y

también, diagnosticos de practicamente todos los 6rganos. Ha sido, durante mucho tiempo,

desconocida tanto para pacientes como para enfermeras; sin embargo, se esta incorporando

de manera creciente a los hospitales.

Los pacientes que acuden a esos servicios requieren cuidados de enfermeria, derivados

tanto de la diversidad de exploraciones con caracteristicas particulares, como de patologias

susceptibles de ser estudiadas y/o tratadas con estos procedimientos.

Ventajas de la medicina nuclear:

1.
2.

Posibilidad de realizar estudios de cuerpo entero en un solo examen.

Dosis de radiacion baja, en general similar o menor que un examen de Radiologia.
Son estudios poco invasivos, requiriendo en la mayoria de los casos solo de
inyeccion endovenosa.

Los exdmenes de medicina nuclear proporcionan informacion sobre la funcion y la
estructura anatomica del cuerpo que generalmente son imposibles de lograr

mediante otros procedimientos de diagndstico por imagenes.
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5. La medicina nuclear es menos costosa y puede rendir informacion mas precisa que
la cirugia exploratoria.

6. La medicina nuclear ofrece la posibilidad de identificar enfermedades en sus
estadios tempranos, en general antes de que aparezcan los sintomas o de que las
anormalidades puedan ser detectadas con otros métodos de diagndstico.

7. Debido a que pueden detectar con cierta precisién si una lesién es benigna o
maligna las exploraciones por PET pueden eliminar la necesidad de una biopsia
quirurgica, o pueden identificar el mejor sitio para una biopsia.

8. Las exploraciones podrian proveer informacion adicional que se utiliza para el
planeamiento de la radioterapia.

9. En el caso de los procedimientos terapéuticos de medicina nuclear, los riesgos del
tratamiento siempre son evaluados contra los posibles beneficios. Se le informara
sobre todos los riesgos significativos antes del tratamiento y tendra la oportunidad

de hacer preguntas.

Desventajas de la medicina nuclear
1. Pueden presentarse reacciones alérgicas a los radiofdrmacos pero con muy poca
frecuencia y normalmente son suaves. Sin embargo, se debe informar al personal de
medicina nuclear sobre cualquier alergia que pueda tener u otros problemas que
pueden haber ocurrido durante un examen anterior de medicina nuclear.
2. La inyeccién de la radiosonda podria provocar un leve dolor y enrojecimiento que
han de resolverse con rapidez.
3. Las mujeres siempre deben comunicar a su médico o licenciado (a) si existe alguna

posibilidad de que se encuentren de embarazo o lactancia.

Precauciones para hacer un estudio de medicina nuclear
1. Asegurar la proteccion radioldgica global del paciente
2. Asegurarse de que la exposicion de los pacientes sea la minima necesaria para

alcanzar el objetivo.
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3. Establecer protocolos optimizados para los procedimientos diagnosticos vy
terapéuticos, asesorado por el fisico médico

4. Proporcionar criterios para administrar la exploracion de mujeres embarazadas.

5. ldentificar al paciente

6. Informar al paciente

Proporcionar informacion a los acompafiantes y al personal de enfermeria que tengan
contacto con un paciente después de un examen o terapia con medicina nuclear; verificar
que la paciente no esté embarazada; asegurarse de que las madres lactantes reciban la
correspondiente informacion acerca de la interrupcion de la lactancia; calcular la actividad
a administrar a los pacientes pediatricos de acuerdo con las normas locales; verificar el
radiofarmaco a administrar y su actividad; realizar regularmente controles de calidad del
medidor de actividad y de la gamma camara; informar al médico especialista en medicina

nuclear y al oficial de proteccion radiologica (RPO) en caso de accidente o incidente.

ORGANIZACION DE LA MEDICINA NUCLEAR

El servicio de medicina nuclear estd formado por un médico jefe especialista en medicina
nuclear, cuatro licenciados y una licenciada en Radiologia e Imagenes, una secretaria y una
auxiliar de servicio. Trabaja en el servicio un cardiélogo nuclear que esta nombrado en el

servicio de Cardiologia.

Funciones del personal

1. Jefe del servicio
a) Administrar el servicio.
b) Supervisa y apoya el trabajo de los técnicos
c) Interpreta examenes.
d) Asiste a reuniones con colegas y autoridades de la institucion

e) Da tratamientos con | — 131 a pacientes con hipertiroidismo y cancer de tiroides.
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2. Licenciados y licenciada en Radiologia e Imégenes

a)

b)
c)

d)

9)

h)

)

k)

Recibe los materiales radiactivos que llega cada semana y chequea sus
caracteristicas.

Coloca los materiales radiactivos en el lugar adecuado.

Hacen las eluciones del generador de Tc — 99m y fracciona segln los exdmenes
a realizar. Y prepara dosis de | — 131 via oral.

Realiza con el Tc —99m las preparaciones necesarias para los diferentes
examenes midiendo su radiactividad.

Inyecta los preparados para los diferentes examenes, via endovenosa y oral
cuando se requiere.

En los exdmenes de perfusién miocardica, prepara los pacientes para poner los
electrodos precordiales, auxilia al cardidlogo en la verificacion de las pruebas de
esfuerzo, controla constantemente la tension arterial del paciente y luego coloca
al paciente en la gamma camara el cual debe de ser monitorizado nuevamente
con el objeto de hacer una adquisicion engatillada, chequear constantemente su
frecuencia cardiaca y trazo de EKG para, mediante el sistema SPECT, adquirir
las imagenes de esfuerzo.

Prepara e inyecta el trazador radiactivo a los pacientes de perfusion Miocardica,
cuatro horas después, para luego adquirir en la gamma camara las iméagenes de
reposo.

Pasa las imagenes en la computadora adosada a la gamma cdmara y luego en el
caso de Perfusién Miocérdica las envia pre-procesadas a la computadora central
para su interpretacion.

Hace los controles de calidad de las gamma camaras, las calibraciones diarias,
tomando en cuenta el isotopo con el que se realizan los exdmenes.

Da las dosis con yodo radiactivo (I — 131) a los pacientes con hipertiroidismo y
para los rastreos de cuerpo entero en pacientes con cancer de tories.

Colabora con el Hospital Médico Quirargico y Oncolégico del ISSS a la toma

de radiografias portatiles urgente en pacientes hospitalizados.
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Separa la basura radiactiva en los depdsitos respectivos (para Tc —99m, Tl -
201, 1 - 131).

En la gestion de desechos radiactivos separa la basura segun el isotopo utilizado,
y semanalmente se saca con su debida identificacion para ser llevado al cuarto
de desechos radiactivos.

Realiza los pedidos de material a utilizar mensualmente en al area técnica.
Colabora con la atencion del derecho — habiente siempre que es necesario.
Realiza la limpieza de la procesadora y efectla la elaboracion de los quimicos.
Cuando presentan problemas las diferentes gamma camaras se comunican con
las personas idoneas para la orientacion en la solucion del problema dado.
Cuando el caso lo amerita, y, la institucion lo requiere o surgen emergencias en
dias u horas no laborales se presentan a solventar dicha emergencia.

Explica a los pacientes sobre el examen que se va a realizar y da indicaciones de
las medidas preventivas de proteccion que posteriormente tendré que llevar a

cabo.

Secretaria.

a)

b)

9)
h)

Atiende a los pacientes que llegan a pedir citas para los exdmenes y al publico
en general.

Atiende el teléfono y mantiene contacto telefonico con pacientes, proveedores
de los materiales radiactivos, la UACI y compafiia SIMENS. S.A. que da
mantenimiento a los equipos.

Lleva en agenda las citas de los pacientes.

Elabora a m&quina memorandums, notas, cartas, requisiciones, ordenes de
trabajo, boletines para los diferentes archivos de los examenes.

Elabora a maquina los reportes de los exdmenes.

Lleva un archivo de la correspondencia enviada y recibida y documentos de los
materiales.

Lleva un archivo de los estudios realizados en el servicio.

Pide pacientes hospitalizados citados cuando lo amerita.

Entrega reporte a los pacientes.
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4. Auxiliar de servicio.
a) Realiza el aseo del servicio
b) Auxilia a la secretaria para llevar y traer correspondencia.
c) Llevaacambio la ropa del servicio.
d) Auxilia a los pacientes cuando es necesario.
e) Auxilia al médico en el ingreso para la dosis de | — 131 a los pacientes con

cancer de tiroides.

5. Cardiologo nuclear
a) Verificar y controlar las pruebas de esfuerzo en los pacientes de perfusion
miocardica.
b) Interpretar las imagenes de los pacientes de perfusion miocardica. (VER
ANEXO 1V)

AREAS DEL SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR.
1. Area gris: administrativo, recepcion, jefatura.
2. Area blanca: se encuentran las secciones donde se manipulan los instrumentos.

3. Area caliente: existe riesgo de contaminacion.

En los servicios de medicina nuclear, los desechos radiactivos son de clase 2 (desechos de
muy corta vida), deben seguir normas de proteccion radioldgica, para evitar riesgos como
irradiacion externa y contaminacion tanto en los pacientes como en el personal que trabaja

en el servicio.

Como consecuencia de la utilizacion y manipulacion de is6topos no encapsulados en M. N.
para el diagnoéstico y tratamiento de pacientes, se produce una pequefia cantidad de residuos
radiactivos de periodo corto y de baja concentracion, que no obstante, deben gestionarse

siguiendo todos los criterios y normas legales previstas. Durante el proceso de preparacion
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y administracion de radiofarmacos se pueden generar los desechos radiactivos que se

detallan en la Tabla 1.

TABLA 1. DESECHOS GENERADOS DURANTE LA PREPARACION Y
ADMINISTRACION DE RADIOFARMACOS

DESCRIPCION RESIDUOS

VIALES, JERINGAS Y AGUJAS
PREPARACION DE LA ACTIVIDAD

VIAL DE ELUCION

JERINGA Y AGUJA
CONTROL DE CALIDAD PAPEL DE FILTRO

JERINGA Y AGUJA
PAPEL DE FILTRO

INYECCION AL PACIENTE )
ADMINISTRACION ORAL CAPSULA O ALGODON
LIQUIDA
VASOS

CONTENEDOR CAPSULA

GUANTES

OTROS RESIDUOS GENERADOS
PAPEL ABSORBENTE

JERINGAS CON DOSIS PREPARADAS Y
NO USADAS

BANDEJAS
GENERADORES

Los residuos procedentes de las dosis administradas y que son eliminados por los pacientes
ingresados son sustancias radiactivas liquidas. Dada su vida media corta, en general, tras un
periodo de espera en depo6sitos protegidos pierden gran parte de su actividad, pudiendo ser

vertidos en la red de desague de previa dilucion. Los residuos solidos provienen de fuentes
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de calibracion gastadas, jeringas contaminadas, tubos y viales utilizados en técnicas
analiticas, asi como productos contaminados por los pacientes ingresados, como ropas de
cama, pijamas y otros objetos cuya contaminacion sera previamente comprobada. Deben
ser generalmente almacenados hasta perder su actividad en recipientes con los blindajes

apropiados.

Algunos ejemplos de los distintos tipos de desechos generados en un hospital

Desechos liquidos: contienen radiondclidos de corta vida factibles de ser almacenados para

su decaimiento (radiofdrmacos) pero en una

minima cantidad méas que todo son residuos

que quedan en jeringas Yy frascos de

radionuclidos. Algunos pueden ser liberados
al medio ambiente si se ha garantizado una
dispensa para esa sustancia radiactiva o si el
vertido estd dentro de los limites autorizados

por la Autoridad Reguladora.

LOS RESIDUOS SOLIDOS FjROVIENEN DE
Al . H i 1eli FUENTES DE CALIBRACION GASTADAS,
Desechos sélidos: contienen radionuclidos A GO AN AR, SRR VDA LS
UTILIZADOS EN TECNICAS ANALiTICAS, ASI
COMO PRODUCTOS CONTAMINADOS POR LOS
PACIENTES INGRESADOS

de corta vida factibles de ser almacenados
para su decaimiento (articulos
contaminados).  Asi como también desechos que después de un tratamiento vy
acondicionamiento apropiado pueden ser manejados en el sistema publico de tratamiento de

desechos (muestras bioldgicas, marcadores anatomicos).

La mayoria de desechos solidos que se almacenan en el area de Medicina Nuclear son los
siguientes:

1. Contenedores

2. Generadores de radiontclidos (tecnecio 99m)

3. Catéteres
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Agujas
Jeringas
Guantes

Vasos desechables

N o g &

Ropa de ingreso

Los contenedores de yodo y candelas de molibdeno se almacenan en una bodega dentro del
hospital debido a que contienen plomo y no se pueden catalogar como basura normal ya
que seria una contaminacion para el medio ambiente y la poblacion en general, por lo que
se colocan en dicha bodega y se espera a encontrar cualquier empresa que necesite dicho

material y se los lleve.

PROCEDIMIENTO PARA RECIBIR CON SEGURIDAD PAQUETES QUE
CONTIENEN MATERIAL RADIACTIVO.

RECEPCION DE MATERIAL RADIACTIVO: Art. 18.- Al efectuarse la recepcion de
material radiactivo debe verificarse la integridad del bulto y del contenido y la ausencia de

contaminacion superficial arrastrarle. (VER ANEXO V)

El operador / Los licenciados tendran en cuenta que:

1. Los paquetes de actividad alta y media requeriran normas adicionales.

2. Todo paquete debe ser recibido complementando el formulario de RECEPCION DE
MATERIAL RADIACTIVO.

3. El material radiactivo sera recibido solamente por un técnico de medicina nuclear

4. Antes de recibir el paguete pongase guantes de plastico

5. La entrada del material radiactivo sera por la puerta norponiente del area caliente y
sera llevado directamente al cuarto de isotopos

6. EIl paquete sera inspeccionado visualmente para determinar si existe algun dafo. Si
se determina dafio en el paquete no lo habra y llame al oficial de proteccion

radioldgica de la institucion.
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7. Sino existe signo de dafio en el paquete, determine el valor de la exposicién a 1.0 m
del paquete y andtelo en el formulario si el nivel es mayor que 10 mR/h detenga el
procedimiento y notifique al oficial de proteccién radioldgica de la institucion.

8. Mida y apunte el nivel de radiacion en la superficie del paquete. Si el nivel es mayor
a 200 mR/h detenga el procedimiento y notifique al oficial de proteccion
radioldgica de la institucion.

9. Proceda a la apertura del bulto:

a) Abra el paquete exterior y verifique el contenido contra lo esperado, en isotopo
y actividad

b) Inspeccione por dafio, humedad. Con un algoddn frote la parte externa de la
linea de cierre de la tapadera del contenedor de plomo que protege a fuente,
mida con su detector de radiacion niveles de dosis del algodon si este marca
actividad detenga el procedimiento lleve el contenedor al cuarto de desechos
radiactivos, verifique por contaminacion las superficies donde estaba colocado
el bulto y llame y notifique oficial de proteccion radioldgica de la institucion.

10. Si no detecta contaminacion en la superficie del contenedor de plomo abralo y
repita el procedimiento de frotis con el algodon sobre el frasco de la misma manera
que el numeral 9.

11. Monitoree por contaminacion el material de empaque del frasco antes de descartarlo

12. Complete el registro correspondiente y manténgalo en archivo. (VER ANEXO 1V)
LABORATORIO DE RADIOISOTOPOS (AREA CALIENTE).
Esta es la zona donde se manipula o almacena material radiactivo, cuando se comienza a

planificar un laboratorio de radiois6topos hay que considerar 2 grandes areas: la proteccion

del publico en general y la proteccion del personal que trabaja en las areas.
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RECOMENDACIONES EN EL LABORATORIO

1.

Las zonas donde se manipula o almacena material radiactivo tienen que estar

debidamente sefializadas a la vez que requieren una autorizacion administrativa

previa a su funcionamiento.

Solo podra trabajar con material radiactivo el personal que haya recibido una

formacion previa

El material radiactivo tiene que estar siempre sefializado.

El material radiactivo presenta basicamente dos tipos de riesgo:

a) De contaminacion: cuando se tiene acceso directo al material radiactivo, sin

material interpuesto.

b) De irradiacion: cuando se interpone entre el material radiactivo y el receptor

alglin medio inactivo como es el aire o la capsula donde va cerrada la fuente.

Para evitar la contaminacion externa se tiene que utilizar el vestuario de proteccion

adecuado (guantes como minimo), mientras que para evitar la interna esta prohibido

beber, comer y fumar dentro de la instalacion.

Para evitar la irradiacion, las fuentes
s0lo pueden ser retiradas de su
contenedor o blindaje por

Ante el

personal

cualificado. riesgo  de

irradiacion hay que tener presentes tres
variables basicas:

a) DISTANCIA: constituye uno de
los mejores METODO de radio
proteccién y es unos de los mas
utilizados en la rutina diaria: no

solamente es un procedimiento

efectivo de proteccion si no que es
también el mas barato. Cuando un
individuo se aleja de la fuente

radiactiva es natural esperar recibir
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menos radiacion, y podria pensarse que si se duplica la distancia se recibira la
mitad de la radiacion; sin embargo en realidad la persona recibira un cuarto de
radiacion. Esto se conoce como la ley del cuadrado inverso de la distancia.

b) TIEMPO: el principio del tiempo es también un método practico de radio
proteccion. Cuanto mas tiempo se exponga un individuo a un campo de
radiacion, mayor sera la exposicion total.

c) BLINDAJE: Es también un meto practico de radioproteccion. El uso de
materiales blindantes como las laminas o ladrillos de plomo no es nada
bueno para los trabajadores de medicina nuclear. El blindaje es simplemente
un objeto usado para prevenir o reducir el pasaje de radiacion. (VER ANEXO
1

GUIA PARA EL MANEJO DE FUENTES ABIERTAS EN EL SERVICIO DE
MEDICINA NUCLEAR
En el manejo de fuentes abiertas de material radiactivo existen cuatro riesgos:
1. Contaminacion de la piel
2. La incorporacion interna de isotopos radiactivos. Esta puede ser por inhalacion,
ingesta, tdpica o penetracion por una abertura en la piel.
3. Propagacion de la contaminacion.

4. Exposicion de radiacion beta y gamma.

Los riesgos pueden manifestarse de manera independiente o combinados. Para disminuir
los anteriores riesgos se deben de observar estrictamente las siguientes reglas:
1. Bata de laboratorio
a) Debe de ser llevada siempre en el area caliente completamente abrochada,
manga larga y su longitud debe de cubrir hasta la rodilla, de ser posible con
pufio cerrado con elastico.
b) De ser posible se debe colocar un delantal de plastico sobre ella, este debe de

ser dejado a la salida del cuarto de preparacion de fuentes.
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c) Al salir del area caliente se debe dejar en el vestidor la bata y colocarse si se
desea otra exclusiva solo para el uso en el area donde no hay is6topos o area
fria.

d) Al lavarse se debe de hacerlo de manera aislada de la otra ropa.
En el area caliente, las ufias deben de ser llevadas cortas y limpias. Es estrictamente
prohibido, fumar, ingresar, mantener, ingerir, segun se aplique: alimento, bebidas,
cigarros, cualquier tipo de cosméticos. En términos generales ningun objeto debe
ser llevado a la boca.
Durante el manejo (preparacion y/o administracion) de isotopos no se deben de
llevar ningln tipo de adorno como anillo, reloj en la mufieca, brazalete, etc. Ya que
ellos constituyen una fuente de contaminacion. Los ojos deben de ser cubiertos
utilizando el protector respectivo. Se usan anteojos el protector debe de ser colocado
sobre estos ya que los anteojos graduados no presentan una proteccion. El cabello
debe de estar recogido y los zapatos deben de ser cerrados.

Si el técnico tiene una cortadura, golpe en la piel que haya producido desgarre de

esta, piel resquebrajada o cualquier situacion que pueda provocar una penetracion

de un isotopo radiactivo a través de la piel, esta se debe de cubrir con una tela o0 un
medio impermeable.

Para evitar que ocurran situaciones de cortadura durante el manejo de material

radiactivo se debe ser extremadamente cuidadoso en los movimientos efectuados

durante el proceso y evitar utilizar materiales en mal estado que puedan producir
cortaduras, tales como vasos rajados, etc.

El dosimetro debe de ser colocado dentro de la bata y guardado fuera del area

caliente en un lugar libre de los rayos del sol y de la humedad.

Uso de los guantes. En Medicina Nuclear uno de los buenos habitos que se deben de

adquirir ya que representan una barrera entre la fuente radiactiva y las manos.

NUNCA MANEJE FUENTES ABIERTAS SIN GUANTES NI GABACHA.

a) deben de ser llevados siempre que se estén manejando isotopos radiactivos.
b) antes de colocarselos se debe de lavar muy bien las manos con agua y jabon,

secarse con papel desechable.
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c) deben de ser del tamafio adecuado a la mano y se deben de colocar con la orilla
haciendo un doblez hacia la mufieca, sobre el mismo guante, de tal manera que
al quitéarselo, pueda tomarse la orilla sin tocar la piel asi disminuir el riesgo de
contaminacion.

d) al colocérselos se deben de ajustar cuidadosamente a la mano y a cada dedo en
su espacio respectivo, teniendo cuidado de no rasgarlo. Con los guantes de latex
este cuidado debe ser extremado ya que puede sufrir rasgaduras imperceptibles
al 0jo que no garantizan la proteccion de la mano.

e) si durante el procedimiento existe una salpicadura del isotopo en los guantes,
se debe de proceder de inmediato a lavarse cuidadosamente para no rasgarlos y
luego proceder a descartarlos en el contenedor apropiado, disponible para ello y
colocarse otros nuevos.

f) con guantes colocados nunca se deben de manejar o tocar ningun objeto, ni
llenar formularios, etc. Los guantes pueden estar contaminados y la
contaminacion se propaga. Si es necesario tomar algun objeto se debe de quitar
los guantes, proceder a su descarte y después de terminada la accion se debe de
colocar otro par de guantes nuevos.

g) al terminar el procedimiento y antes de quitarse los guantes se debe de
proceder de inmediato a lavarse cuidadosamente para no rasgarlos y luego
proceder a descartarlos en el contenedor apropiado, disponible para ello.

h) para quitarse los guantes se debe de tener cuidado que la manga de la gabacha
no sea tocada por el guante de la otra mano. El guante a quitar debe de ser
tomado por el doblez sin tocar la piel.

i) al terminar el procedimiento se debe de proceder a lavarse las manos
cuidadosamente y otro técnico utilizando el detector de radiacion le debe de
monitorear las manos y la gabacha en busca de contaminacion.

j) si existe contaminacion proceda de la siguiente forma: lavese nuevamente las
manos y con un cepillo de dientes individual pasarlo por las ufias muy
suavemente para remover cualquier contaminacién que pueda existir en ellas,

pero sin lastimar la piel.
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8. Al terminar la jornada, lave sus manos cuidadosamente con agua y jabon séquelas
con papel y que su compariero utilizando el monitor de radiacion monitoree las
manos Yy la ropa en busca de contaminacion. Si se encuentra contaminacion proceda
de acuerdo al procedimiento de emergencia.

9. Cada zona fria y caliente debe tener sus propios materiales de limpieza, aquellos
que ingresen del area fria a la caliente, ya no se pueden volver a regresar y tienen

que permanecer en el area caliente. (VER ANEXO 1V)

PROCEDIMIENTOS DE OPERACION

ELEMENTOS DE PROTECCION Art. 31.-El personal de la instalacion de medicina
nuclear debe contar con los elementos de proteccién personal adecuados para cada tarea
(VER ANEXO V)

Equipos de proteccién personal

Las medidas de proteccion personal que se deben tomar en cuenta son las siguientes: Usar
gabachas, mascarilla, guantes, bolsas de proteccion en zapatos. Esto es por cualquier
derrame. Se utiliza un aparato llamado Geiger que es un dispositivo que mide la cantidad

de radiacion y el uso de dosimetros en forma de

anillos. e orRA PACIENTES
SPERA
CON pOSIS

E

A continuacion se indican distintos elementos de
proteccién personal:

1. Bata de laboratorio.

2. Guantes desechables.
3. Blindajes.
4

Delantal plomado.

LA PROBABILIDAD DE QUE EL PUBLICO EN
GENERAL SE VEA EXPUESTO A UNA EXPOSICION
INNECESARIA DE RADIACION PROVENIENTE DE
MATERIALES RADIACTIVOS SE VERA REDUCIDA
SI SE INCORPORAN AL DISENO DE LOS
LABORATORIOS
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Proteccién de los trabajadores en el area caliente

1. Los laboratorios de radioisdtopos deben contar con la suficiente superficie posible y

bancos de trabajo para albergar a todo el personal y que éste trabaje de modo
seguro.

El blindaje debe proporcionar la suficiente seguridad como para que los
trabajadores no se vean expuestos a niveles de radiacion que excedan los 25 puSv/h.
Todas las superficies del laboratorio deben ser de materiales que permitan su rapida
descontaminacion.

Debido al tipo de trabajo que se va a llevar a cabo dentro de la vitrina de gases, lo

méas apropiado es que los controles de los
servicios de la vitrina, como el agua y el gas, se
encuentren fuera de la vitrina de gases.

El modelo del flujo del aire debe ser tal que no se
presenten flujos en contracorriente mientras la
extraccion esté en funcionamiento. La vitrina
debe ser probada para el flujo proporcional y para
la ausencia de contracorrientes antes de comenzar

a ser utilizada con material radioactivo.

La vitrina de gases no debe estar colocada cerca

LAS INSTALACIONES DE ALMACENAMIENTO

de ninguna entrada al laboratorio. Ya que incluso DE DESECHOS RADIACTIVOS ACOGEN
FUENTES DE RADIACION (ABIERTAS O

T .y ENCERRADAS) DE ENERGIA
el trafico de personas cerca de la vitrina de gases RELATIVAMENTE PEQUERAS, Y POR LO

. . L. TANTO EXISTEN RELATIVAMENTE POCOS
puede producir contracorrientes, las vitrinas para | MECANISMOS CREIBLES DE LIBERACION

REPENTINA DE MATERIAL RADIACTIVO.
trabajos con materiales radioactivos deben estar
localizadas en las areas menos transitadas del laboratorio
Debe disponer de un medidor de flujo visible en el exterior de la vitrina, asi como
un sistema de alarma, visual y/o acustica, para indicar cualquier reduccion del flujo
del aire.
Es recomendable la existencia de una conexion a un generador de emergencia para

que si existe algun corte de luz la vitrina siga funcionando de modo normal.
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Proteccién del pablico en general.

La probabilidad de que el publico en general se vea expuesto a una exposicion innecesaria
de radiacion proveniente de materiales radiactivos se verd reducida si se incorporan al
disefio de los laboratorios las siguientes caracteristicas y recomendaciones de seguridad:

1. El movimiento y/o traslado de materiales radioactivos debe ser el minimo posible.
Esto puede conseguirse colocando las areas en las que se deba manipular el material
radioactivo dentro de la misma zona, para minimizar los recorridos.

2. Las éareas en las que se vaya a utilizar o a almacenar material radioactivo deberan
estar blindadas. Para proceder a este blindaje se han de tener en cuenta las
cantidades de radiois6topos que se van a manipular y/o almacenar y la naturaleza de
los mismos, asi como de la radiacion que emiten

3. Las areas en las que se vaya a utilizar o a almacenar material radioactivo deberan
ser de acceso restringido. No se debe permitir el acceso del publico.

4. La manipulacion de los residuos contaminados con materiales radioactivos debe
realizarse la manera mas apropiada, no permitiendo su acceso hasta ellos y/o

manipulacion a personal no autorizado.

DERRAMAMIENTO, ACCIDENTES Y SITUACIONES ESPECIALES.

ELEMENTOS DE DESCONTAMINACION Art. 32.-La instalacion de medicina nuclear
debe contar con los elementos de descontaminacion adecuados al tipo de radionucleidos
que se empleen, su actividad, su forma fisica y quimica. Las previsiones para la gestion de
los residuos radiactivos resultantes de la eventual descontaminacion, deben estar incluidas

en el procedimiento mencionado en el Art. 17 de la presente norma. (VER ANEXO V)

Derramamiento de material radiactivo. La emergencia por radiacion que ocurre mas
frecuentemente en un servicio de medicina nuclear involucra un derramamiento de
material radioactivo. En las areas donde se trabaja con fuentes no selladas, deben existir
instrucciones sobre las medidas a tomar en caso de un accidente ir al incluyendo a quien se

debe notificar al respecto.

40



En resumen las medidas apropiadas deben incluir lo siguiente:

1.
2.
3.

Desalojar — notificar a todas las personas presentes que evacuen el area.

Notificar o reportar el incidente a un superior.

Prevenir la diseminar — cubrir el derramamiento con material absorbente, evitar el
movimiento del personal potencialmente contaminado.

Solicitar ayuda (si es derramamiento mayor) — asegurar el area requerir
instrucciones al responsable de radio proteccion.

Descontaminar el personal — despojar las ropas contaminadas y depositarlas en una
bolsa plastica, descontaminar el personal — utilizando agua y detergente en las zonas
afectadas. Se ha demostrado poca diferencia de efectividad entre el uso del agua y
detergente y los descontaminantes comerciales. No se debe usar ninguna sustancia
abrasiva o solventes organicos ya que la irritacién de la piel puede aumentar la
absorcion del contaminante.

Descontaminar el area donde se produjo el derramamiento — comience la limpieza
del area tan pronto como pueda, use guantes desechables y si es posible pinzas
largas. Comience desde la periferia hacia el centro, reduciendo sisteméaticamente el
area contaminada. Coloque todo el material utilizado en un area bolsa plastica.
Monitorear el area con una detector — continuar la limpieza del area hasta que la

actividad residual sea aceptable.

Es recomendable que existan blindaje con elementos de descontaminacion y que la

ubicacion de la misma esta especificada en las instrucciones; se recomienda también que

las instrucciones describan la localizacion de la ducha méas cercana que pueda ser usada por

el personal para descontaminacion. (VER ANEXO 111)

Control de contaminacién:

1.

Los incidentes-accidentes mas posibles que se pueden producir son:

a) Derrames de viales, de recipientes de residuos radiactivos o similares.
El riesgo de estos incidentes es de contaminacion de:

b) Superficie de trabajo y pavimentos.

c) Material de laboratorio.
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d) Ropa de trabajo.
e) Equipos de deteccion.
f) Aparatos distintos.
2. Inhalaciones o ingestiones de productos radiactivos, con riesgo de contaminacion
interna.
3. Incendio con riesgo de contaminacion ambiental.

4. Robo de material radiactivo.

Vigilancia de la contaminacion:
1. Medidas de contaminacién en zonas de trabajo: nivel de contaminacion

superficial en una zona de trabajo puede ser: fija o desprendible y se vigila de forma
a) Directa: Utilizando un monitor de contaminacion de superficies: monitor para
emisores beta y gamma.
b) Indirecta: realizando frotis. Utilizar papel de filtro, frotando la superficie a
medir. Contar el papel en el contador de Centelleo liquido (para emisores beta).
2. Medidas de contaminacion personal: tiene como finalidad reducir la dosis
equivalente que puede recibir el organismo, bien de forma directa por irradiacion, o
por incorporacion de radioisétopos.

3. Tipos de medida para reducir la contaminacion

Precauciones general a tener en cuenta para reducir la contaminacion:
1. Emplear la minima cantidad posible de radionuclido necesaria para el resultado que
se quiera conseguir.
Utilizar sistemas de confinamiento y retencion: bandejas o similares.
Utilizar siempre que sea necesario el detector

Emplear sistemas de descontaminacion.

o ~ w N

Cumplir las normas de trabajo.
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Métodos de descontaminacion:

Todos los métodos para eliminar la contaminacion externa van encaminados a evitar la

entrada del radiondclido en el interior del organismo.

1.
2.

Localizar y sefializar la zona contaminada

Utilizar agentes descontaminantes frotando solo la zona contaminada, tratando de
evitar la dispersion de contaminante.

Monitorizar. Si persiste la contaminacion, continuar limpiando.

Si la contaminacion todavia persiste, dejar sefializada utilizando las etiquetas
adecuadas, indicando fecha, radioisétopo y actividad.

Evacuar todo material utilizado en este proceso como residuo radiactivo.

Reflejar el suceso, indicando fecha, medidas iniciales y finales de contaminacion,
radioisotopo y procedimiento seguido para descontaminar, en el registro de material
radiactivo correspondiente.

Comunicarlo al Servicio de Radiactividad.

Contaminacion del local y/o equipo por derrame de isotopo radiactivo por paciente.

a.
b.

Llamar al Oficial Local de Proteccion Radiologica.

Bajo la direccion del Oficial Local de Proteccion Radiol6gica o si este no esta
presente proceda a colocar dispositivos de proteccion radioldgica: guantes, gabacha
plastica sobre la gabacha de trabajo, cubre zapatos.

Aislé el area no permitiendo personal ajeno al del servicio.

Determinen si existen personas contaminadas y proceda con prioridad a la
descontaminacion de ellos de cuerdo al protocolo correspondiente.

Determine los limites de la contaminacion con el detector Geiger Miiller y el
isotopo contaminante.

Proceda a limpiar el derrame de los bordes externos hacia el centro, con papel
absorbente, en cantidad abundante, una vez agotada su capacidad absorbente
colocarlas en bolsas plasticas, repetir este procedimiento hasta bajar la
contaminacion a niveles de 60 c.p.m.

Si la contaminacion es profunda utilice un liquido especial para ese fin.
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Especial precaucién se debe de tomar para no pisar en los bordes de la
contaminacion, para pasar al centro de la contaminacion, si esta no se encuentra
descontaminada.

Si no es posible bajar la contaminacién a 60 c.p.m., evaluar la situacion y cerrar el
area por el tiempo necesario de acuerdo a la contaminacion.

Gestionar los desechos radiactivos de acuerdo al procedimiento establecido.
Quitarse los dispositivos de proteccion radioldgica, verificar que no estén
contaminados, si lo estan, proceda a su gestion de acuerdo a los procedimientos
establecidos.

Medir el nivel de contaminacion personal del personal responsable de la limpieza de
contaminacion radiactiva

Comunicar a las autoridades respectivas esta situacion. (VER ANEXO I)

Contaminacién del personal ocupacionalmente expuesto, publico o del paciente.

1.
2.

Llamar al Oficial Local de Proteccion Radioldgica.

Bajo la direccion del Oficial Local de Proteccion Radiologica o si este no esta
presente proceda a colocarse dispositivos de proteccion radiologica: guantes,
gabacha plastica sobre la gabacha de trabajo, cubre zapatos.

Determine si existe local o equipo contaminado y aisle el area.

Si existen varias personas contaminadas asegurese de la confinacion de ellos para
que no extiendan la contaminacién y proceda a descontaminar primero a la persona
que demuestre bajo medicion con el contador Geiger Miller.

Proceda a quitar la ropa de la persona contaminada y gestionarla correctamente.
Colocar bajo la ducha de presion al personal contaminado.

Que el propio personal contaminado se lave el area contaminada si esta a su alcance
de otra manera tiene que ser ayudado. El lavado del area contaminada debe ser con
jabon suave y con un cepillo de cerdas finas y suaves, de tal manera que la accién
mecéanica no irrite o rompa la piel.

Repita esta accion utilizando una crema humectante entre lavado y lavado,

revisando la piel que no se irrite, hasta tener un valor de 20 c.p.m.
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9. Comunicar a las autoridades respectivas esta situacion. (VER ANEXO 1)

Descontaminar las distintas partes del cuerpo

1. Piel: utilizar agua tibia, jabén y cepillo blando

2. Pelo y cuero cabelludo. Ocluir lo orificios nasales, y odios y realizar tres lavados
con jabdn neutro durante 3 0 5 minutos.

3. Ojos. Lavar con agua tibia o suero salino utilizando frascos lavaojos, durante un
tiempo aproximado de 15 minutos.

4. Mucosas y fosas nasales. Enjuagar con agua con sal

5. Boca. Enjuagar con agua con sal, evitando la ingestion durante el proceso. Si la
contaminacion persiste utilizar jabén neutro muy diluido.

6. Oidos. Lavar con abundante agua, utilizando una jeringa.

Vias de contaminacion interna:

1. Por absorcion cutanea (heridas abiertas)
a) Someter la herida aun chorro de agua a presion hasta que sangre
b) Monitorizar.
c) Lavar la herida con agua oxigenada, o suero fisioldgico.
d) Aplicar antiséptico (mercurio-cromo) y pomada anti bactericida
e) Cubrirla, para evitar la infeccibn y la posible dispersion de restos de

contaminacion.

2. Por ingestion o inhalacion
a) Favorecer su eliminacion provocando vomito o expectoracion
b) Facilitar la ingesta de liquido, para facilitar la eliminacion

Se recomienda acudir al servicio médico, previa comunicacion al Servicio de radiactividad.

Antes de proceder a la descontaminacion interna hay que conocer:
1. Momento exacto del accidente.
2. Via de entrada de radiois6topo. - Tipo de radiois6topo

3. Actividad incorporada.
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DOSIMETRIA
VIGILANCIA RADIOLOGICA INDIVIDUAL: Art. 37.- El responsable de proteccion
radioldgica debe determinar la nomina de los trabajadores afectados al control dosimétrico
individual. El personal que realiza tareas de elucion, fraccionamiento, administracion o
cualquier otra tarea relacionada con la manipulacion de radionucleidos, debe contar,
ademas, con dosimetro de mano. Los dosimetros personales deben ser de uso exclusivo en
cada instalacién de medicina nuclear. (VER ANEXO V)

El personal involucrado en el uso de material radioactivo debe seguir siempre medidas de
proteccion radioldgica. No se conoceaun con total exactitudelefecto de las radiaciones,
pero asumiendo que todas las
radiaciones ionizantes son
potencialmente dafinas, debemos estar
constantemente en alerta respecto a los
métodos de proteccion. (VER ANEXO
1)

Dosimetro  Personal Tipo Film

Monitores: EI dosimetro personal es un
detector de radiaciones de tipo MEDIDAS DE PROTECCION RADIOLOGICAS

ionizantes, tales como las provenientes de los equipos de radiodiagnostico o fuentes
radiactivas, cuyo principal objetivo es integrar las dosis de radiacion recibidas por el
personal ocupacionalmente expuesto a dicho agente de riesgo, durante un determinado
periodo. Los resultados provenientes del analisis de los dosimetros personales permiten
evaluar cuantitativamente el grado de exposicion ocupacional del personal que se
desempefia en los distintos servicios. Esta informacion, es fundamental a la hora de
determinar si las dosis de radiacion recibidas por el personal, que estan o no, dentro de los
limites establecidos como razonablemente seguros en las legislaciones vigentes.

Los dosimetros digitales sirven de sensores electrénicos y procesamiento de sefiales y

muestra la dosis de radiacion recibida en una pantalla, mayoritariamente en puSv. Estos
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dispositivos se pueden configurar de forma que si se alcanza un nivel determinado se emita

una sefal (por ejemplo acustica).

Recomendaciones a la exposicion

Es imperante y necesario que todo el personal que trabaje en un servicio de medina nuclear
lleve un control o monitoreo de la radiacién que recibe en su trabajo. La misma se realiza
llevando un monitor de cuerpo y/o mufieca y/o dedo el cual acumula la radiacion que se
infiere podria corresponder al organismo de ese personal. Dicho monitor es llevado durante
un mes, luego de lo cual la empresa autorizada por la Autoridad Regulatoria Nuclear que ha
sido contratada por el servicio, retira los monitores y deja constancia de las dosis de

exposicion de cada personal que trabaja en el servicio de medicina nuclear.

LIMITES DE DOSIS

La ICRP ha recomendado limites de dosis de exposicion a la radiacion para los

trabajadores ocupacionalmente expuestos y para el publico en general.

1. los limites para los trabajadores ocupacionalmente expuestos intentan prevenir la
ocurrencia de efectos deterministicos, particularmente en la piel y el cristalino, y
limitar la ocurrencia de efectos estocasticos tales como el cancer y la enfermedad
hereditaria a nivel de riesgo aceptable. Un concepto util de la ICRP es la limitacion
de la dosis. El limite de dosis para la practica de medicina nuclear y radiobiologia
es de 5 mSv/afios, pero se recomienda ademas una dosis limite complementaria
para los trabajadores embarazadas, que intenta mantener la dosis al feto por
debajo de 1 mSyv, similar a la del publico. Ademas se recomienda que las
trabajadoras embarazadas no estén expuestas a un riesgo alto de exposicion

accidental.
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2. El limite de dosis para miembros del publico
en general esde 1 mSv/afo; este limite
serefiere a practicas que aumentaran la
exposicion sobres los niveles naturales de
fondos. Este limites de dosis para el publico
afecta la practica de la medicina nuclear en

muchos aspectos, por ejemplo, en el tiempo que

debe permanecer internado en aislamiento un

paciente al cual se le administro una dosis

terapéutica 0 en cuanta distancia o blindaje se

requiere entre una cama de terapia con

DESECHOS RADIACTIVOS
COLOCAN EN BOLSAS DE COLOR

radionlclidos y las é&reas adyacentes, o el RGJO POR PROTOCOL0

. . . HOSPITALARIO, ROTULAD N

tiempo sugerido a una paciente que se debe OS,_AFECHAOD’E SNTURADA?iEO
CUARTO DE DESECHOS

esperar antes de quedar embarazada luego de RADIACTIVOS.

una dosis de terapia. (VER ANEXO I11)

DESECHOS RADIACTIVOS EN MEDICINA NUCLEAR

GESTION DE DESECHOS RADIACTIVOS: Art. 48.-El Titular del Permiso de
Operacion de una instalacion de medicina nuclear debe prever, a satisfaccion de la
Autoridad Reguladora, las alternativas para la gestion de los desechos radiactivos que se
generen como consecuencia de la practica, antes del inicio de la operacién. (VER ANEXO
V)

REQUERIMIENTOS BASICOS Y MARCO LEGAL

Principios Fundamentales
1. Los desechos radiactivos deberan ser manejados de forma tal que se asegure un

nivel aceptable de proteccion de la salud humana.
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Los desechos radiactivos deberan ser manejados
de forma tal que se provea un nivel aceptable de
proteccion del medio ambiente.

Los desechos radiactivos deberan ser manejados
dentro de un marco legal nacional apropiado,
incluyendo asignaciones claras de
responsabilidades y provisiones para funciones
reguladoras independientes.

La generacion de desechos radiactivos debera ser

reducida al minimo posible.

PROTOCOLO PARA LA GESTION DE
DESECHOS RADIACTIVOS

COMO BASURA NORMAL.: GUANTES, VASOS,
PAPEL PERIODICO, ETC.
BASURA BIOINFECCIOSA: CATETERES,
AGUJAS, JERINGAS, ETC. TODO MATERIAL
CORTO PUNZANTE.

Los desechos provenientes de la practica de medicina nuclear se separaran por

isétopos al momento de su utilizacion y se colocan inmediatamente en una bolsa

dentro del contenedor que corresponde.

Al final de la semana o con mayor frecuencia si es necesario, se colocan los

desechos (viales y jeringas) en una caja, luego
son almacenados en el cuarto especial para
desechos que posee el servicio plenamente
identificados con los siguientes datos:

2.1 Fecha en que se inicia el almacenamiento.
2.2 Is6topo que contiene.

2.3 Fecha en que se prevé la liberacion de

esos desechos como basura corriente de
hospital.
1.4 Persona que realiz6 el proceso de

almacenamiento.
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3. Al final de la jornada laboral los desechos
como: guantes, papel utilizado para
descontaminar son almacenados y rotulados
con fecha de inicio y tipo de material que
contiene.

4. Como norma general de descarte de los

desechos radiactivos sera después de 15 vidas

i ianni . EL PERSONAL RESPONSABLE A CARGO DE
medias de la SIgUIGﬂte forma: DAR EL AVAL PARA QUE EL MATERIAL

H CONTAMINADO SEA DESECHADO ES LA
4.1. desechos contaminados con yodo 131, L e AN RS

que su tiempo de vida media es de 8.0
dias, su descarte sera después de 120 dias.

4.2. desechos contaminados con tecnecio 99™ que su tiempo de vida es de 5.02
horas, su descarte sera después de 4 dias.

4.3. para la columna de molibdeno, que su tiempo de vida media es de 67 horas, su
descarte sera después de 45 dias.

5. Antes de descartar cualquier desecho, este debe de ser medido con el contador
Geiger-Mdiller para verificar niveles de exposicion y evitar la ocurrencia de un
error al desechar el isotopo. Niveles superiores a 0.05 mR / h a superficie seran
nuevamente almacenados hasta una nueva fecha de verificacion.

6. El descarte de los desechos radiactivos serd de una vez por mes o cuando sea
requerido, para ello debe estar presente el Oficial Local de Proteccién Radioldgica.

7. En un formulario especial se anotara los datos relativos al descarte de los desechos
radiactivos. (VER ANEXO I1)

Los responsables de la manipulacién de estos desechos radiactivos solidos son:
Licenciado(a) en Radiologia e Imégenes: es el responsable de transportar los generadores
de radionuclidos hacia el cuarto de desechos radiactivos tanto como el traslado del

almacenamiento primario hasta el almacenamiento intermedio.
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Auxiliar del servicio: personal que esta a cargo en el servicio de medicina nuclear. Es la
encargada de la manipulacion de la basura bioinfecciosa (jeringas, agujas, catéteres, etc.)
contenedores y generadores de radionuclidos.

Auxiliar privado: personal de servicio que no esta asignado o que es ajeno en el servicio
de medicina nuclear. Solo se encarga de la ropa de ingreso y basura normal como guantes,

vasos, etc.

FILTROS: Art. 55.-Los filtros de los sistemas de ventilacion existentes en la instalacion de
medicina nuclear deben ser gestionados como desecho radiactivo cuando corresponda.
(VER ANEXO V)

FORMAS DE ALMACENAMIENTO
ALMACENAMIENTO Art. 49.-Cuando el periodo de semidesintegracion y la actividad
de los radionuclidos utilizados sea tal que no se prevean tiempos de almacenamiento
superiores a un afio, se podran almacenar los desechos radiactivos transitoriamente para su
decaimiento en la propia instalacion. (VER ANEXO V)

El operador / Los licenciados tendran en cuenta que:

La instalacion de almacenamiento ha de proporcionar un nivel apropiado de proteccion de
los desechos frente a las condiciones meteoroldgicas propia del lugar y las condiciones
ambientales adversas, para evitar un deterioro que pudiera tener implicaciones para la

seguridad durante el almacenamiento o en la recuperacion.

Blindaje.

El grado de blindaje y la complejidad de su disefio, en el caso de que sea necesario,
dependeran de los riesgos radiol6gicos asociados con los desechos almacenados. Los
dispositivos de blindaje pueden ser desde simples contenedores o recipientes recubiertos de
plomo y contenedores de fuentes en armarios y alacenas seguros hasta muros. Las formas
de almacenamiento de los desechos radiactivos es TEMPORAL O PERMANENTE.
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Almacenamiento Primario

La eficacia de este procedimiento minimizara los riesgos a la salud del personal del hospital

y al deterioro ambiental, asi como facilitara los procedimientos de transporte, reciclaje y

tratamiento. Es importante sefialar que la participacion activa de todo el personal de salud

permitira una buena segregacion del residuo.

Requerimientos

1.
2.

Servicios debidamente acondicionados para descartar los residuos solidos.

Personal capacitado.

Procedimiento

1.
2.

Identificar y clasificar el residuo para eliminarlo en el recipiente respectivo.

Desechar los residuos con un minimo de manipulacién, sobre todo para aquellos

residuos biocontaminados y especiales.

Al segregar los residuos cualquiera sea el tipo verificar que no se exceda de las dos

terceras partes de la capacidad del recipiente.

En el caso de jeringas descartar de acuerdo al tipo de recipiente rigido:

4.1. si el recipiente tiene dispositivo para separar aguja de la jeringa, descartar solo
la aguja en dicho recipiente

4.2.si el recipiente no cuenta con dispositivo de separacion de aguja, eliminar el
conjunto (aguja-jeringa) completo.

a) si la jeringa contiene residuos de medicamentos farmacos se depositara en
el recipiente rigido junto con la aguja.

b) en caso de que las jeringas o material punzocortante, se encuentren
contaminados con residuos radioactivos, se colocaran en recipientes
rigidos, los cuales deben estar rotulados con el simbolo de peligro
radioactivo.

No separar la aguja de la jeringa con la mano a fin de evitar accidentes.
Nunca reencapsular la aguja.
Para otro tipo de residuos punzocortantes (vidrios rotos)se debera colocar en

envases 0 cajas rigidas sellando adecuadamente para evitar cortes u otras lesiones.
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Seran eliminados siguiendo el manejo de residuo biocontaminado y deben ser
rotuladas indicando el material que contiene.

8. Los residuos procedentes de fuentes radioactivas no encapsuladas, tales como:
agujas, algodon, vasos descartables, viales, papel, que hayan tenido contacto con
algun radioisétopo liquido, se almacenaran temporalmente en un recipiente especial

plomado, herméticamente cerrado.

TABLA 3. DESECHOS GENERADOS DURANTE LA PREPARACION Y
ADMINISTRACION DE RADIOFARMACOS Y METODOS PARA DETERMINAR SU

ACTIVIDAD.
DESCRIPCION RESIDUOS TECNICA DE MEDICION
PROBABLE
PREPARACION DE LA VIALES, JERINGAS Y ACTIVIMETRO/ ESTIMAR
ACTIVIDAD AGUJAS (CALCULAR) LA
VIAL DE ELUCION ACTIVIDAD
CONTROL DE CALIDAD JERINGA Y AGUJA ACTIVIMETRO
PAPEL DE FILTRO
INYECCION AL JERINGA Y AGUJA ACTIVIMETRO/
PACIENTE PAPEL DE FILTRO DETECTOR DE
ADMINISTRACION ALGODO CONTAMINACION
ORAL VASO SUPERFICIAL
CAPSULA O LIQUIDA  CONTENEDOR CAPSULA
CONTROL DEL PANALES, RESIDUOS DETECTOR DE
PACIENTE BIOLOGICOS, CONTAMINACION
TERAPIA METABOLICA SERVILLETAS DE SUPERFICIAL / DETECTOR DE
PAPEL, PLATOS Y RADIACION
CUBIERTOS
DESECHABLES, ROPA DE
CAMA
OTROS RESIDUOS GUANTES ACTIVIMETRO
GENERADOS PAPEL ABSORBENTE DETECTOR DE
CONTAMINACION SUPERFICIAL
JERINGAS CON DOSIS ACTIVIMETRO
PREPARADAS Y NO
USADAS
BANDEJAS DETECTOR DE

CONTAMINACION SUPERFICIAL
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Almacenamiento Intermedio

Este almacenamiento se implementara de acuerdo al volumen de residuos generados en el
establecimiento de salud. Estos desechos se colocan en bolsas de color rojo por protocolo
hospitalario y se rotulan con la fecha de entrada al cuarto de desechos radiactivos en el caso
de la ropa contaminada cada bolsa posee un juego de ropa de ingreso por paciente. Otra

forma de almacenamiento temporal es en cajas rotuladas.

Requerimientos
1. Ambiente apropiado de acuerdo a las especificaciones técnicas del presente manual.
2. Ambiente debidamente acondicionado, con buena ventilacion e iluminacion

(recipientes, bolsas, estantes, etc.).

Procedimiento

1. Depositar los residuos embolsados provenientes de los diferentes servicios, en los
recipientes acondicionados, segln la clase de residuo. (Todos los residuos sélidos
deberan eliminarse en sus respectivas bolsas).

2. No comprimir las bolsas con los residuos a fin de evitar que se rompan y se generen
derrames.

3. Mantener los recipientes debidamente tapados.

4. Mantener la puerta del almacenamiento intermedio siempre cerrada con la
sefializacién correspondiente

5. Verificar que los residuos del almacén intermedio hayan sido retirados de acuerdo al
cronograma establecido.

6. Mantener el area de almacenamiento limpia y desinfectada para evitar la

contaminacion y proliferacion de microorganismos patdégenos y vectores.

Transporte Interno
Consiste en trasladar los residuos del lugar de generacion al almacenamiento intermedio o
final, segln sea el caso, considerando la frecuencia de recojo de los residuos establecidos

para cada servicio.
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Requerimientos
1. Coches de transporte o recipientes con
ruedas, de uso exclusivo y de acuerdo
a especificaciones técnicas.
2. Ruta de transporte establecida de

acuerdo a:

a) las rutas seran definidas de

GENERADORES PARA ELUSION DE ISOTOPOS
RADIACTIVOS.

manera tal que, en un menor
recorrido posible se transporte los residuos de un almacenamiento a otro.

b) evitar el cruce con las rutas de alimentos, ropa limpia, traslado de pacientes y
en caso contrario asegurar que los recipientes de los residuos sélidos estén
cerrados.

C) en ningun caso usar ductos.

3. Horarios de transporte establecidos, en funcion de aquellas horas de menor

afluencia de personas, asimismo en horas en las cuales no se transporten alimentos.

Horarios de transporte establecidos, en funcion de aquellas horas de menor afluencia de

personas, asimismo en horas en las cuales no se transporten alimento.

Procedimiento
El personal de limpieza contando con el equipo de proteccion personal realizara el recojo
de residuos dentro de los ambientes de acuerdo a la frecuencia del servicio o cuando el
recipiente esté lleno hasta las 2/3 partes de su capacidad, en caso del almacenamiento
primario y cuando esté totalmente lleno en el caso del almacenamiento intermedio.
1. Para el recojo de los residuos se debe cerrar la bolsa torciendo la abertura y
amarrandola, no se debe vaciar los residuos de una bolsa a otra.
2. Al cerrar la bolsa se debera eliminar el exceso de aire, teniendo cuidado de no
inhalarlo o exponerse a ese flujo de aire.
3. Para el traslado de los recipientes rigidos de material punzocortante, asegurarse de

cerrarlos y sellarlos correctamente.
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4. Transportar los recipientes de residuos utilizando transporte de ruedas (coches u
otros) con los recipientes cerrados. No se debe compactar los residuos en los
recipientes.

5. Las bolsas se deben sujetar por la parte superior y mantener alejadas del cuerpo
durante su traslado, evitando arrastrarlas por el
suelo.

6. Los residuos de alimentos se trasladan
directamente al almacenamiento final segun
las rutas y el horario establecidos.

7. En caso de contar con ascensores, el uso de
estos sera exclusivo durante el traslado de los
residuos de acuerdo al horario establecido

(preferiblemente en horas de menor afluencia

|

de personas) y se procedera a su limpieza y
LAS CANDELAS DE MOLIBDENO SE PESAN Y SE

1 1A i i ANOTA LA CANTIDAD EN KILOGRAMOS. LOS
deSInfeCCIOn InmEd lata para su normal CONTENEDORES SE DESMONTAN Y SE REGISTRA

. R LA FECHA DE INGRESO Y EGRESO DE CADA UNO DE
funcionamiento. ESTOS MATERIALES.

8. EI personal de limpieza debe asegurar que el
recipiente se encuentre limpio luego del traslado y acondicionado con la bolsa

respectiva para su uso posterior.

PROTOCOLO DE PROTECCION RADIOLOGICA AL MOMENTO DE
REALIZAR ALMACENAMIENTO Y DESCARTE DE LOS DESECHOS
RADIACTIVOS PARA EVITA UNA EXPOSICION INTERNA POR INGESTION
INHALACION O ABSORCION DERMICA.

1. Vestir tdnica o delantal que proteja la ropa en toda area en que se manejen fuentes
radioactivas abiertas y traslado de desechos radiactivos. Esas prendas protectoras
deben ser retiradas antes de abandonar el area apropiada para su uso.

2. Utilizar guantes en todos momentos que se manipule material radiactivo. Ya sea en

la preparacion y el descarte de desechos radiactivos.
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3. Utilizar gafas protectoras al momento de manipular material radiactivo. Ya sea en la
preparacion y descarte de desechos radiactivos.

4. Utilizacién de mascarilla para gases toxicos. Ya sea en la preparacion y el descarte
de desechos radiactivos.

5. No utilizar la boca con ningun tipo de instrumento tales como pipetas fraccionar o
medir material radioactivo.

6. Coloque todo el material utilizado en una bolsa plastica o deposito sefialado para
cada desecho radiactivo y sea algodones, esparadrapo, jeringas, agujas y frascos
utilizados.

7. Las areas en las que se utiliza o almacena material radiactivo debe estar sefializadas
para indicar a los individuos que entran en un area de potencial peligro y para
demostrar preocupacion por la proteccion radioldgica y control del area. (VER
ANEXO II)

REQUISITOS QUE DEBEN CUMPLIR LOS DESECHOS RADIACTIVOS

DESCARGAS: Art. 50.-Los desechos radiactivos que se almacenen transitoriamente en la
instalacién de medicina nuclear para decaimiento, deben retenerse por un tiempo igual o
superior a diez periodos de semidesintegracion y cumplan con la actividad especifica de
descarga al cabo del cual seran gestionados como desechos convencionales o como
desechos patogénicos, segun corresponda, retirando previamente su identificacion como
material radiactivo. (VER ANEXO V)

El operador / Los licenciados tendran en cuenta que:

Para llevar un control de la cantidad de material desechado se deben llenar formularios de
censo de entrada y salida de estos. Se deben registrar de acuerdo a la cantidad de bolsas en
el caso de la ropa contaminada, basura normal y basura corto punzante.

En el caso de las candelas de molibdeno se pesan y se anota la cantidad en kilogramos. Los
contenedores se desmontan y se registra la fecha de ingreso y egreso de cada uno de estos

materiales.
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GENERADOR DE TC - ALMACENADO PARA EL DECAIMIENTO Y
DESMONTADO

Suponga que hay un generador con 20 GBg Mo0-99 en un tiempo dado. El periodo de
semidesintegracion del Mo-99 es 2.75 d y la actividad de exencion es 1 MBq (BSS).
Entonces el tiempo para el almacenamiento  provisional deberia  ser
40d. La tasa de dosis a 1 m de la columna no blindada sera 0.04 uSv/h. Por lo tanto, la

exposicion externa sera muy pequefia al desmontar el generador.

La columna desmontada es desecho exento y se deberia quitar la sefial previa de
radiactividad. Ahora la columna puede ser vertida junto con desechos similares del

hospital.

2 j»‘
1. Controlar por radiaciéon

\

3. Controlar por h ~:l-:“
|

radiacion

2. Remover la cubierta
plastica el

4. Remover la columna

Desmontando un generador de Tc-99m
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5. Remover el revestimiento
de plomo

©

6. Separar los distintos
materiales 7. Controlar sila

columna puede ser
clasificada como
desecho exento

DESMONTAR UN GENERADOR DE TC-99M

En cuanto a la forma de eliminacion de la ropa contaminada con los diferentes tipos de
desechos radiactivos una vez cumplan con la dosis minima de radiacion (abajo de 0.05

mR/h) se pasa a lavanderia como ropa sucia normal.

CLASIFICACION, SEGREGACION DE DESECHOS RADIACTIVOS

CLASIFICACION Y SEGREGACION: Art. 53.-Los desechos radiactivos deben ser
minimizados reduciendo volumenes y racionalizando operaciones, clasificados, segregados
e identificados por radiondclidos, actividad, fecha de generacion y periodo de
almacenamiento requerido. Ademas deben ser acondicionados adecuadamente para permitir

su almacenamiento o transporte para su disposicion final. (VER ANEXO V)

59



El operador / Los licenciadosdeberan:

Velar porque se reduzcan al minimo posible la actividad y el volumen de todo desecho
radiactivo resultante de las fuentes de que esos titulares sean responsables, y porque el
desecho se someta a gestion, es decir, se recoja, manipule, trate, acondicione, transporte,
almacene y evacue con arreglo a los requisitos prescritos por las normas y por cualquier
otra norma aplicable, y segregar, y tratar por separado si procede, los distintos tipos de
desechos radiactivos si asi lo aconseja la diversidad de factores tales como el contenido de
radionuclidos, periodo de semidesintegracion, concentracion, volumen y propiedades
fisicas y quimicas, teniendo en cuenta las opciones existentes para la evacuacion de

desechos.

La segregacion de los desechos radiactivos deberia realizarse teniendo en cuenta

principalmente los siguientes factores:

1. Actividad y radiondclidos presentes. El operador debe conocer la cantidad y tipo
de material radiactivo utilizado al inicio del proceso y en cada una de las etapas de
su desarrollo.

2. Periodo de semidesintegracion de los radiondclidos presentes. El operador debe
considerar la segregacion de desechos radiactivos por su periodo de
semidesintegracion como una forma de optimizar el tiempo de almacenamiento de
dichos desechos.

3. Forma fisica y quimica de los desechos.

a) Sélidos contaminados: Son materiales sélidos que al haber sido usados en la
practica con material radiactivo, han resultado contaminados o son materiales
solidos a los cuales intencionalmente se les han incorporado pequefias
cantidades de material radiactivo. Estos residuos pueden dividirse en dos

grupos:
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Inorganicos: son aquellos que se generan en la preparacion y uso del
material radiactivo, como lo son: papeles, algodones, ropa de
proteccion, agujas, viales, etc.

Organicos: Son aquellos materiales organicos, biolégicos y otros que
han resultado contaminados en los procesos de diagnostico o terapia

metabdlica.

b) Riesgos no radiologicos (de naturaleza patdgena, infecciosa, bioldgica,

farmacoldgica o caracteristicas mixtas).

Los contenedores utilizados para la recogida y la segregacion de los desechos radiactivos

deben ser fisica y quimicamente compatibles con la naturaleza de los desechos, asegurar la

adecuada contencion del material y ofrecer proteccién a los trabajadores frente a los riesgos

quimicos, bioldgicos, fisicos o de otra naturaleza (tales como lesiones por objetos incisivos

contaminados).

El operador debe tener en cuenta que cada uno de los elementos de desecho depositados en

los distintos contenedores puede poseer radiactividad diferente. Dicha actividad debe ser

determinada y sumada con el fin de establecer la actividad total presente en cada

contenedor, con el fin de calcular el tiempo de almacenamiento necesario para el

decaimiento y liberacion del control de los desechos almacenados en el contenedor.

CLASIFICACION DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS

DESECHOS SOLIDOS: Art. 54.-Los desechos sdlidos tales como jeringas, agujas y

material de vidrio

conteniendo material radiactivo deben ser acondicionados de manera

adecuada para evitar heridas o lesiones que pudieran ocasionar contaminacion interna.

(VER ANEXO V)
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El operador / Los licenciados tendran en cuenta que:

La clasificacion de los residuos sélidos generados en los establecimientos de salud, se basa
principalmente en su naturaleza y en sus riesgos asociados, asi como en los criterios
establecidos por el Ministerio de Salud. Cualquier material del establecimiento de salud
tiene que considerarse residuo desde el momento en que se rechaza, porque su utilidad o su
manejo clinico se consideran acabados y sélo entonces puede empezar a hablarse de

residuo que tiene un riesgo asociado.

Los residuos sélidos hospitalarios se clasifican en tres categorias:
1. Clase A: Residuo Biocontaminado
2. Clase B: Residuo Especial

3. Clase C: Residuo Comun.

CLASE A: RESIDUOS BIOCONTAMINADOS

a) Atencidn al Paciente: Residuos solidos contaminados con secreciones, excreciones
y demas liquidos organicos provenientes de la atencion de pacientes, incluye restos
de alimentos.

b) Material Bioldgico: Cultivos, indculos, mezcla de microorganismos y medio de
cultivo inoculado proveniente del laboratorio clinico o de investigacion, vacuna
vencida o inutilizada, filtro de gases aspiradores de areas contaminadas por agentes
infecciosos y cualquier residuo contaminado por estos materiales.

c) Bolsas conteniendo sangre humana y hemoderivados: Constituye este grupo las
bolsas conteniendo sangre humana de pacientes, bolsas de sangre vacias; bolsas de
sangre con plazo de utilizacion vencida o serologia vencida; (muestras de sangre
para analisis; suero, plasma y; otros subproductos). Bolsas conteniendo cualquier
otro hemoderivado.

d) Residuos Quiruargicos y Anatomico Patoldgicos: Compuesto por tejidos, 6rganos,
piezas anatomicas, y residuos sélidos contaminados con sangre y otros liquidos

organicos resultantes de cirugia.
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€)

f)

Punzo cortantes: Compuestos por elementos punzo cortantes que estuvieron en
contacto con agentes infecciosos, incluyen agujas hipodérmicas, pipetas, bisturis,
placas de cultivo, agujas de sutura, catéteres con aguja, pipetas rotas y otros objetos
de vidrio y corto punzantes desechados.

Animales contaminados: Se incluyen aqui los cadaveres o partes de animales
inoculados, expuesto a microorganismos patégenos, asi como sus lechos o material

utilizado, provenientes de los laboratorios de investigacion médica o veterinaria.

CLASE B: RESIDUOS ESPECIALES

a)

b)

Residuos Quimicos Peligrosos: Recipientes o materiales contaminados por
sustancias o0 productos  quimicos con caracteristicas toxicas, corrosivas,
inflamables, explosivos, reactivas, genotdxicos 0 mutagénicos, tales como
quimioterapéuticos; productos quimicos no utilizados; plaguicidas fuera de
especificacion; solventes; &cido cromico (usado en limpieza de vidrios de
laboratorio); mercurio de termdmetros; soluciones para revelado de radiografias;
aceites lubricantes usados, etc.

Residuos Farmaceéuticos: Compuesto por medicamentos vencidos; contaminados,
desactualizados; no utilizados, etc.

Residuos radioactivos: Compuesto por materiales radioactivos o contaminados con
radionlclidos con baja actividad, provenientes de laboratorios de investigacion
quimica y biologia; de laboratorios de analisis clinicos y servicios de medicina
nuclear. Estos materiales son normalmente sélidos o pueden ser materiales
contaminados por liquidos radioactivos (jeringas, papel absorbente, frascos liquidos

derramados, orina, heces, etc.)

CLASE C: RESIDUO COMUN

a) Compuesto por todos los residuos que no se encuentren en ninguna de las categorias

anteriores y que, por su semejanza con los residuos domesticos, pueden ser
considerados como tales. En esta categoria se incluyen, por ejemplo, residuos

generados en administracion, proveniente de la limpieza de jardines y patios,
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cocina, entre otros, caracterizado por papeles, cartones, cajas, plasticos, restos de

preparacion de alimentos, etc.

El tratamiento de los residuos solidos hospitalarios consiste en transformar las
caracteristicas fisicas, quimicas y biologicas de un residuo peligroso en un residuo no
peligroso o bien menos peligroso a efectos de hacer mas seguras las condiciones de

almacenamiento, transporte o disposicion final.

El método de tratamiento a aplicar sera sin perjuicio a la poblacién hospitalaria y al medio
ambiente.
Los métodos de tratamiento recomendados son:
1. Enterramiento Controlado
2. Esterilizacion por Autoclave
3. Incineracion
4

Desinfeccion por Microondas

TIPOS DE INSTALACIONES DE DISPOSICION FINAL DE DESECHOS
RADIACTIVOS

El objetivo del correcto tratamiento de los desechos radiactivos es asegurar que estos se
gestionen en una manera tal, que se garantice la proteccion de individuos, la sociedad y el
medio ambiente ahora y en futuro, sin imponer cargas indebidas a las generaciones futuras.
Esto se alcanza poniendo en practica métodos para la gestion de desechos radiactivos que
cumplen con los requisitos internacionales, que han sido establecidos para garantizar la

seguridad, incluyendo la proteccion radioldgica.
Disposicion final especifica en vertederos: disposicion final en una instalacion similar a

una instalacion convencional de vertedero para residuos industriales que puede incorporar

medidas para depositar desechos radiactivos. Una instalacion de estas caracteristicas puede
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ser designada como instalacion de disposicion final de desechos radiactivos de actividad

muy baja con bajas concentraciones o cantidades de contenido radiactivo

Disposicion final cerca de la superficie: disposicion final en una instalacién compuesta de
zanjas artificiales o camaras construidas en la superficie del terreno o, como maximo, a
algunas decenas de metros bajo tierra. Una instalacion de este tipo puede ser designada

como instalacion de disposicion final de desechos radiactivos de actividad baja.

Disposicion final de desechos de actividad intermedia: segun sus caracteristicas, los
desechos radiactivos de actividad intermedia se pueden someter a disposicion final en
distintos tipos de instalaciones. La disposicion final podria efectuarse mediante la
colocacion de esos desechos en instalaciones construidas en cavernas, camaras o silos
algunas decenas de metros bajo tierra como minimo y a algunos cientos de metros bajo
tierra como maximo. Podria incluir instalaciones construidas para ese fin e instalaciones
construidas en minas nuevas o0 a partir de minas ya existentes.
Disposicion a traveés del sistema publico de tratamiento de Desechos solidos
Los desechos solidos deberian ser acondicionados para producir una forma de desecho
apropiada para el almacenamiento y transporte determinada por las propiedades del
desecho, las reglas de transporte y los requerimientos de aprobacion de la disposicion de
desechos especificos.

1. Maximo 10 ALIlnyin /mes y maximo 1 ALIminpor paquete.

2. Latasa de dosis en la superficie de cada paquete deberia ser <5 uGy/h.

3. El paquete no deberia contener ninguna fuente no sellada con actividad >50 kBq.

4. Cada paquete deberia ser etiquetado apropiadamente con un cartel de advertencia

que contenga informacion de los radionuclidos y la actividad. También se deberia

indicar el origen del desecho en el paquete.

Disposicion de desechos liquidos
1. Los desechos liquidos pueden ser transformados a desechos sélidos por algunos

procesos de tratamiento tal como la evaporacion.
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2. Los desechos liquidos pueden ser liberados al medio ambiente si se ha garantizado
una dispensa para esa sustancia radiactiva o si el vertido esta dentro de los limites

autorizados por la Autoridad Reguladora
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CAPITULO I

OPERACIONALIZACION DE
VARIABLES.



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OBJETIVO VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADORES VALORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
1. Identificar los | Tipos de Son residuos que Diferentes residuos Pregunta dirigida | Desechos solidos
tipos de desechos contienen elementos radiactivos que se al personal - Jeringas
desechos radiactivos quimicos radiactivos generan en el servicio - Contenedores
radiactivos que que no tienen un de medicina nuclear - Guantes
se almacenan en propasito practico. los cuales pueden - Viales vacios

el servicio de
medicina
nuclear.

causar efectos
adversos.

- Generadores de
Radionuclidos

- Ropa de ingreso

- Vasos

- Catéteres

- Agujas

- Oftros.

Desechos liquidos
- Residuos de
radionuclidos.

68




OBJETIVO

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

INDICADORES

VALORES

2.Describir las
formas en las que
se almacenan los
desechos
radiactivos

Almacenamiento de
desechos radiactivos.

Maneras en las que
se almacenan los
diferentes desechos
radiactivos en el
servicio de
medicina nuclear.

Maneras en las que se
almacenan los
desechos radiactivos
tomando en cuenta
los protocolos
establecidos por el
servicio de medicina
nuclear, los tiempos
en los que debe
hacerse, etc, para su
disposicién final.

Pregunta dirigida
al personal
encargado de los
desechos
radiactivos

-Protocolo de
almacenamiento
de desechos
radiactivos.
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OBJETIVO

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

INDICADORES

VALORES

3. Conocer las
formas de
eliminacion de
los diferentes
tipos de
desechos
radiactivos.

Eliminacion de
los diferentes
tipos de
desechos
radiactivos.

Proceso por los
cuales son
eliminados los
desechos radiactivos
del servicio de
medicina nuclear.

Diferentes medios por
los cuales se descartan
los residuos
radiactivos como
disposicién final.

Pregunta dirigida
al personal
encargado de los
desechos
radiactivos.

-Protocolo de
eliminacion de
desechos
radiactivos
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OBJETIVO

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

INDICADORES

VALORES

4.1dentificar al
personal responsable
que se encarga de la
manipulacion de
desechos radiactivos

Personal que se
encarga de la
manipulacion de los
desechos
radiactivos

Todas las personas
que trabajen en una
instalacion
radiactiva deben
estar formadas

y capacitadas para
asi tener una
adecuada
manipulacion sobre
los materiales
radiactivos.

Persona capacitada
en cuanto a
conocimientos y
adiestramiento para
la manipulacion de
desechos radiactivos
en el servicio de
Medicina Nuclear.

Pregunta dirigida
al personal del
servicio de
Medicina
Nuclear

-licenciada en fisica.

-Licenciados en
radiologia.

-otros.
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OBJETIVO VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADORES VALORES
CONCEPTUAL | OPERACIONAL

5. Describir la Disciplina que Conjunto de Pregunta dirigida | -Medidas, métodos e
proteccion proteccion estudia los efectos | medidas al personal instrumentos de
radioldgica que se radioldgica de las dosis encaminadas para encargado de los | proteccion
aplica para la producidas por las | proteger la salud de | desechos radioldgica.
manipulacion de radiaciones las personas radiactivos.
desechos ionizantes y los ocupacionalmente
radiactivos. procedimientos expuestas a la

para proteger a los
seres Vvivos de sus
efectos nocivos,
siendo su objetivo
principal los seres
humanos.

radiacion al
momento de
manipular los
desechos
radiactivos.
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OBJETIVO VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADORES VALORES
CONCEPTUAL | OPERACIONAL

6.Conocer la Normativa Son normas o Reglas que utilizan | Pregunta dirigida - Normativa
normativa bajo la cual | para la documentacion para el al personal para la
se rige el servicio de | disposicion necesarias sobre | almacenamiento de | responsable del disposicion
medicina nuclear para | final de los el contenido, los diferentes manejo de los final de los
gestionar los desechos | desechos forma o desechos residuos residuos
radiactivos para la radiactivos. funcionalidad radiactivos que se | radiactivos radiactivos

disposicién final

que se utilizan
para los desechos
radiactivos

en la accién de
depdsito
permanente de los
residuos sobre el
suelo, en
condiciones
seguras, para
evitar dafos al
ambiente y

personal expuesto.

colocan en una
instalacion o lugar
sin intencion de
recuperarlos.

73




CAPITULO IV

DISENO METODOLOGICO.



DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO

La investigacion fue de tipo descriptiva, ya que fue destinada a determinar la situacion de
las variables en estudio las cuales fueron relacionadas sobre el procedimiento para la
disposicion final de los diferentes desechos radiactivos generados en el servicio de
Medicina Nuclear del Hospital Médico Quirlrgico y Oncolégico del Instituto Salvadorefio

del Seguro Social.

Segun el periodo de tiempo de la investigacion ésta fue de tipo transversal ya que se
estudiaron las variables simultdneamente en determinado momento haciendo un corte en el

tiempo.

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion el estudio fue de
tipo prospectivo, ya que la investigacion se realizo segun fueron ocurriendo los fendmenos
para el procedimiento de la disposicion final de los diferentes desechos radiactivos

generados en el servicio de Medicina Nuclear.

AREA DE ESTUDIO
La investigacion se realizd en el servicio de Medicina Nuclear del Hospital Médico
Quirurgico Y Oncologico del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, ubicado en Alameda

Juan Pablo Il, entre 25y 33 Avenida Norte, San Salvador, San Salvador

UNIVERSO Y MUESTRA
Desechos radiactivos del Servicio de Medicina Nuclear, Hospital Médico Quirdrgico y

Oncoldgico del Instituto Salvadorefio del Seguro Social.

METODO, TECNICA E INSTRUMENTO

Método:

e Encuesta.
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Técnica:
e Cuestionario
Instrumento:

e Cuestionario

PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

La recoleccién de los datos se realizo mediante un proceso ordenado teniendo los permisos
necesarios de las autoridades del servicio de Medicina Nuclear del Hospital Médico
Quirdrgico y Oncoldgico del Instituto Salvadorefio del Seguro Social. El grupo hizo una
sola visita durante el turno de la mafiana de 8:00 am a 12:00 pm y se presentd un
cuestionario a los diferentes licenciados en Radiologia e Imagenes que laboran en el area ,
asi también a la licenciada en fisica, se explico la dindmica de la recoleccion de datos y se
procedié a proporcionar dicho instrumento, el grupo investigador permanecié toda la
jornada junto al encuestado para aclarar cualquier duda que pudiera surgir, al finalizar
dicho proceso descrito anteriormente se agradecié a las instancias pertinentes por la

colaboracion en el proceso de investigacion.

PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE DATOS

La presentacion de los resultados fue con tablas que tuvieron los siguientes criterios:

e La frecuencia absoluta.

e La frecuencia porcentual.

Los datos obtenidos se procesaron con la ayuda de un programa informatico llamado
Microsoft Excel, la representacion de dichos datos se hizo utilizando graficos de barra y de
pastel, de acuerdo al tipo de variable, para obtener un mejor ordenamiento y comprension
de los mismos, facilitando su respectivo analisis e interpretacion de los resultados y

conclusiones de la investigacion.
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CAPITULO V

PRESENTACION Y ANALISIS DE
RESULTADOS.



PRESENTACION DE RESULTADOS

DATOS GENERALES

TABLA A. Sexo

Opciones | frecuencia %
Femenino 2 33

Masculino 4 67
TOTAL 6 100

De acuerdo a los resultados obtenidos en la tabla A, el 67% de los licenciados que laboran

en el servicio de Medicina Nuclear son del sexo masculino y un 33% son del género

femenino.

GRAFICO A.

SEXO

B Femenino
E Masculino
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TABLA B. Cargo dentro del servicio de medicina nuclear.

Opciones frecuencia | 1%
Licenciada en Fisica 1 17
Licenciados/as en Radiologia 5 83
TOTAL 6 100

Segun la tabla B, el 83% de los encuestados son licenciados y licenciadas en Radiologia.
Mientras que el 17% ejerce el cargo de licenciada en Fisica dentro del servicio de medicina

nuclear.

GRAFICO B.

CARGO DENTRO DE MEDICINA NUCLEAR

® Licenciada en Fisica

B icenciados/as en
radiologia
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OBJETIVO 1. Identificar los tipos de desechos radiactivos que se almacenan en el
servicio de medicina nuclear.

PREGUNTA 1. ;Cuales son los tipos de desechos radiactivos mas comunes que se
almacenan en el servicio de medicina nuclear?

TABLA 1.
Opciones frecuencia | %
Desechos solidos 2 33
Desechos liquidos 0 0
Desechos solidos y liquidos 4 67
Desechos gaseosos 0 0
TOTAL 6 100

La tabla 1, muestra los tipos de desechos radiactivos mas comunes que se almacenan en el
servicio de medicina nuclear, en la cual se observa que el 67% de los licenciados en
radiologia y licenciada en fisica afirman que son desechos radiactivos sélidos y liquidos y
el 33% expresa que son desechos sélidos. Segun los encuestados en medicina nuclear no se
almacenan desechos gaseosos ya que no utilizan radioisotopos de este tipo en los estudios

que se realizan a diario.

GRAFICO 1.
TIPOS DE DESECHOS RADIACTIVOS
MAS COMUNES
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PREGUNTA 2. ;Cuales son los desechos sélidos mas comunes almacenados en el
servicio de medicina nuclear?

TABLA 2.

Opciones frecuencia | %
Jeringas 0 0
Contenedores plomados 0 0
Guantes 0 0
Viales vacios 0 0
Generadores de Radionuclidos 0 0
Ropa de ingreso 0 0
Vasos 0 0
Catéteres 0 0
Agujas 0 0
Todos los anteriores y Otros (pampers y sondas) 5 83
Todos los anteriores excepto contenedores plomados 1 17
TOTAL 6 100

De acuerdo a los datos recolectados en la tabla 2, el 83% de los profesionales en radiologia
y en fisica del servicio de medicina nuclear mencionan que los desechos solidos mas
comunes son los siguientes: jeringas, contenedores plomados, guantes, viales vacios,
generadores de radiondclidos, ropa de ingreso, vasos, catéteres, agujas, en otros, pampers y
sondas. Mientras que el 17% afirma que se almacenan todos los desechos radiactivos antes

mencionados excepto contenedores plomados.
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GRAFICO 2.

DESECHOS SOLIDOS MAS COMUNES
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PREGUNTA 3. ;(Cuales son los desechos liquidos mas comunes almacenados en el

servicio de medicina nuclear?

TABLA 3.

Opciones frecuencia | 1%
Residuos de Radionuclidos 5 83
Otros (farmacos para cardiologia) 0 0
Ambos 1 17
TOTAL 6 100

La tabla 3, muestra los desechos liquidos mas comunes dentro del servicio de medicina
nuclear donde el 83% de los encuestados manifiestan que son residuos de radionuclidos,

segin el 17% expresa que ademas de residuos de radionlclidos existen otros como

farmacos para cardiologia.
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OBJETIVO 2. Describir las formas en las que se almacenan los desechos radiactivos.

PREGUNTA 4. ;Como se categorizan los desechos hospitalarios producidos en el servicio

de medicina nuclear?

TABLA 4.

Opciones frecuencia | 1%
Clase A. Residuo Biocontaminado 1 17
Clase B. Residuo Especial 0 0
Clase C. Residuo Comun 0 0
Todos los anteriores 2 33
Clase Ay Clase C 3 50
TOTAL 6 100

La tabla 4, muestra los datos recolectados acerca de la categorizacion de los desechos
radiactivos hospitalarios, donde el 50% afirma que se categorizan como Residuo
biocontaminado y Residuo comun, el 33% manifiesta que se clasifican de acuerdo a las tres
clases A, B y C, mientras que el 17% que solamente como residuo biocontaminado.

Dependiendo del tipo de desecho radiactivo que sea.

GRAFICO 4.
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PREGUNTA 5. ;Segun el protocolo hospitalario como se deben almacenar los elementos

contaminados dentro del servicio de medicina nuclear?

TABLAS.

Opciones frecuencia | %
Cajas 0 0
Bolsas de color rojo (rotuladas) 2 33
Ambos 4 67
TOTAL 6 100

De acuerdo a los datos de la tabla 5, la mayoria de los encuestados que es el 67% afirma
que los elementos contaminados segun el protocolo hospitalario deben ser almacenados en
bolsas de color rojo debidamente rotulados y en cajas, solamente el 33% afirma que deben

ser almacenados en bolsas de color rojo debidamente rotulados.
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PREGUNTA 6. ;Segun el protocolo hospitalario como se deben almacenar los desechos

de radionuclidos dentro del servicio de medicina nuclear?

TABLA 6.

Opciones frecuencia %
Contenedores plomados 4 66
Otros (cuartos plomados) 1 17
ambos 1 17
TOTAL 6 100

En los datos de la tabla 6 , se observa que el 66% de los licenciados y licenciadas que
laboran dentro del servicio de Medicina Nuclear indican que los desechos de radiondclidos
deben ser almacenados en contenedores plomados, el 17% expresa que en otros como

cuartos plomados y el 17% restante manifiesta que en ambos.

GRAFICO 6
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PREGUNTA 7. /Qué personal del servicio de medicina nuclear realiza la evaluacion

principal de seguridad de las instalaciones de almacenamiento de desechos radiactivos?

TABLAT.
Opciones frecuencia | %
Licenciada en Fisica 3 50
Licenciados/as en Radiologia 0 0
Ambos 2 33
Licenciada en Fisica y otros (UNRA) 1 17
TOTAL 6 100

En los datos recolectados en la tabla 7, se observa el personal que realiza la evaluacién

principal de las instalaciones de almacenamiento de desechos radiactivos, donde el 50%

dice que lo hace la licenciada en Fisica, el 33% afirma que se encarga tanto la licenciada en

fisica como los licenciados y licenciadas en Radiologia y el 17% indican que lo realiza

solamente la licenciada en fisica y otros entre estos UNRA.

GRAFICO 7.
PERSONAL QUE REALIZA LA EVALUACION PRINCIPAL DE
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PREGUNTA 8. (El personal que labora en el servicio de medicina nuclear registra la fecha

de ingreso y egreso de cada uno de los diferentes desechos radiactivos?

TABLA 8.

Opciones | Licdos/as. En Radiologia | f% | Licda. en fisica | f%
Si 4 80 1 100
No 1 20 0 0
TOTAL 5 100 1 100

Segun la tabla 8, el 80% de los licenciados en Radiologia manifiestan que el personal
registra la fecha de ingreso y egreso de los diferentes desechos radiactivos mientras que el
20% dice que no se registra. Se observa también que la licenciada en fisica indica que si se
registra la fecha de ingreso y egreso de cada uno de los diferentes desechos radiactivos.

GRAFICO 8.
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PREGUNTA 9. ;| Al momento de su almacenamiento los desechos radiactivos se clasifican

teniendo en cuenta el periodo de semidesintegracion?

TABLA 9.

Opciones | frecuencia | 1%
Si 6 100
No 0 0
TOTAL 6 100

De acuerdo a los datos de la tabla 9, el 100% de los encuestados afirma que al momento del
almacenamiento de los desechos radiactivos, se clasifican teniendo en cuenta el periodo de
semidesintegracion. Ya que cada desecho es contaminado con diferente radioisétopo los
cuales tienen diferentes periodos de semidesintegracion es por eso que se toma en cuenta al

momento de descartar los desechos radiactivos por completo del servicio de medicina

nuclear.
GRAFICO 9.
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PREGUNTA 10. ;Qué personal es el responsable de manipular los generadores de Tc-

99m, y frascos de Yodo 131 para su almacenamiento como desecho radiactivo?

TABLA 10.

Opciones frecuencia | %
Licenciada en fisica 1 17
Licenciados/as en Radiologia 2 33
Ambos 3 50
TOTAL 6 100

De los datos de la tabla 10, el 50% manifiesta que la responsable de manipular los
generadores de Tc-99m y frascos de yodo 131 para su almacenamiento como desecho
radiactivo es la licenciada en fisica y licenciados en radiologia, el 33 % afirma que son los

profesionales en radiologia y el 17% indica solamente es la licenciada en fisica.

GRAFICO 10.
PERSONAL ENCARGADO DE MANIPULAR
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OBJETIVO 3. Conocer las formas de eliminacion de los diferentes tipos de desechos

radiactivos.

PREGUNTA 11. (En qué consiste la eliminacién de los desechos radiactivos?

TABLA 11.
Opciones frecuencia | 1%
Al - Almacenamiento en el cuarto de desechos para luego  descartarlos 5 33
como basura normal.
- Los desechos radiactivos son almacenados por un periodo de
B| aproximadamente 10 vidas medias o hasta que los niveles de 4 67
exposicion alcancen una tasa de 0.05 mR/h.
TOTAL 6 100

La tabla 11, presenta los datos recolectados de acuerdo a la eliminacion de los desechos

radiactivos, en la que se observa que el 67% manifiesta de una forma técnica que consiste

en que los desechos radiactivos son almacenados por un periodo de aproximadamente 10 a

15 vidas medias o hasta que los niveles de exposicion alcancen una tasa de 0.05 mR/h.

Mientras que el 33% de los licenciados y licenciadas indica que la eliminacion de los

desechos radiactivos consiste en el almacenamiento en el cuarto de desechos para luego

descartarlos como basura normal

GRAFICO 11.
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PREGUNTA 12. ;Cémo es la forma de descartar los desechos radiactivos del servicio de

Medicina Nuclear?

TABLA 12.

Opciones frecuencia | 1%
Enterramiento controlado y basura normal 1 17
Como residuo biocontaminado y basura normal 5 83
TOTAL 6 100

De acuerdo a los resultados obtenidos en la tabla 12, el 83% de los encuestados afirma que
la forma de descartar los desechos radiactivos del servicio de medicina nuclear es como
residuo biocontaminado y basura normal y solamente el 17% dice que utilizan
enterramiento controlado y como basura normal. Se observa que la mayoria de los
licenciados y licenciadas que laboran en dicho servicio expresa que los desechos
radiactivos salen del servicio de medicina nuclear siendo residuo biocontaminado y basura

normal dependiendo el tipo de desecho radiactivo que sea.

GRAFICO 12.
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OBJETIVO 4. Identificar al personal responsable que se encarga de la manipulacion

de desechos radiactivos.

PREGUNTA 13. ;Qué personal es el responsable de desmontar los generadores de Tc-

99m para su disposicion final como desecho radiactivo?

TABLA 13.
Opciones frecuencia | %
Licenciada en Fisica 2 33
Licenciados/as en Radiologia y Lic. en fisica 1 17
Licenciada en fisica y auxiliar de servicio 2 33
Personal de limpieza 1 17
TOTAL 6 100

La tabla 13 muestra que, el 33% de los licenciados y licenciadas mencionan que el personal
responsable de desmontar los generadores de Tc-99m para su disposicion final es la
licenciada en Fisica, otro porcentaje igual indica que es la licenciada en fisica y auxiliar de
servicio y el 17% dice que los licenciados/as en radiologia y la licenciada en fisica.

Mientras que otro porcentaje expresa que solo el personal de limpieza.

GRAFICO 13.
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PREGUNTA 14. ;Al momento de descartar los desechos radiactivos del servicio de

Medicina Nuclear quien es el personal encargado de su manipulacion?

TABLA 14.
Opciones frecuencia | f%
Licenciada en fisica 0 0
Licenciados/as en radiologia 0 0
Licenciada en fisica y Auxiliar de servicio o privado 6 100
TOTAL 6 100

De acuerdo a los datos recolectados en la tabla 14, el 100% de los encuestados, el personal
encargado de manipular los desechos radiactivos al momento de descartarlos es la
licenciada en Fisica y el personal de limpieza del servicio o privado. Aclarando que la
manipulacion de los desechos radiactivos al momento de descartarlos lo hace el personal de
limpieza del servicio bajo la supervision de la licenciada en Fisica. Si el personal de
limpieza del servicio no se encuentra en ese momento entonces se llama al personal de

limpieza privado.

GRAFICO 14.
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OBJETIVO 5. Describir la proteccion radioldgica que se aplica para la manipulaciéon

desechos radiactivos.

PREGUNTA 15. (En el caso de una contaminacion con material radiactivo, el servicio de
Medicina Nuclear cuenta con una guia, protocolo o manual para una adecuada

descontaminacion?

TABLA 15.

Opciones | frecuencia | %
Si 6 100
No 0 0
TOTAL 6 100

La tabla 15, indica que el 100% de los encuestados manifiesta que el servicio de medicina
nuclear si cuenta con una guia, protocolo o manual para una adecuada descontaminacion en

el caso de una contaminacidon con material radiactivo.

GRAFICO 15.
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PREGUNTA 16. ¢Cuales son los instrumentos de vigilancia dosimétrica que se utilizan al

momento de descartar los desechos radiactivos?

TABLA 16.
Opciones frecuencia | %
Dosimetro Personal 0 0
Dosimetro General 0 0
Detector Geiger 0 0
Todos los anteriores 4 67
Dosimetro personal y Detector Geiger 2 33
TOTAL 6 100

Los datos recolectados en la tabla 16, indican que el 67% de los encuestados afirma que los
instrumentos de vigilancia dosimétrica que se utilizan al momento de descartar los
desechos radiactivos son el dosimetro personal, dosimetro general y detector Geiger y el

33% expresa que se utiliza solamente el dosimetro personal y detector Geiger.

GRAFICO 16.
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PREGUNTA 17. ;Qué accesorios de proteccion personal y radiologica utiliza el encargado

de la manipulacién de desechos radiactivos para su disposicion final?

TABLA 17.
Opciones frecuencia | %
Bata de laboratorio 0 0
Guantes desechables 0 0
Mascarilla 0 0
Proteccion en zapatos 0 0
Guardar distancia 0 0
Todos los anteriores 4 67
Todos los anteriores excepto guardar distancia 2 33
TOTAL 6 100

De acuerdo a la tabla 17, el 67% de los encuestados manifiestan que los accesorios de
proteccion personal y radiolégica que utiliza el encargado de la manipulacion de desechos
radiactivos para su disposicion final son bata de laboratorio, guantes desechables,
mascarilla, proteccién en zapatos y que se debe guardar distancia. Mientras que el 33%
afirma que se utiliza todos los accesorios anteriormente mencionados excepto guardar

distancia.

97



GRAFICO 17.
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OBJETIVO 6. Conocer la normativa bajo la cual se rige el servicio de Medicina

Nuclear para gestionar los desechos radiactivos para la disposicién final.

PREGUNTA 18. (EIl servicio de Medicina Nuclear cuenta con un protocolo que sirva

como normativa para la gestion de desechos radiactivos para su disposicion final?

TABLA 18.

Opciones | frecuencia | %
Si 4 67
No 2 33
TOTAL 6 100

Los datos de la tabla 18, muestra que el 67% de los encuestados acepta que el servicio de
medicina nuclear cuenta con un protocolo que sirva como normativa para la gestion de
desechos radiactivos para su disposicion final mientras el 33% niega que haya un

protocolo.

GRAFICO 18.
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PREGUNTA 19. (El servicio de Medicina Nuclear cuenta con una guia, manual o
protocolo en el cual se establezca la normativa para la manipulacion de desechos

radiactivos?

TABLA 19.

Opciones | frecuencia | %
Si 4 67
No 2 33
TOTAL 6 100

Segun los datos obtenidos en la tabla 19, el 67% de los encuestados dice que el servicio de
medicina nuclear si cuenta con una guia, manual o protocolo en el cual se establezca la
normativa para la manipulacién de desechos radiactivos. Mientras que el 33% niega que

haya un protocolo que establezca la normativa para la manipulacion de desechos

radiactivos.
GRAFICO 19.
PROTOCOLO EN EL CUAL SE ESTABLEZCA LA
NORMATIVA PARA LA MANIPULACION DE
DESECHOS RADIACTIVOS
f%
70
60
50
40
30
20
10
0
Si No

100



PREGUNTA 20. ;Escriba los procedimientos que se llevan a cabo en el servicio de

Medicina Nuclear para la disposicion final de los desechos radiactivos?

TABLA 20.

Opciones frecuencia %

- Almacenamiento temporal para decaimiento
A | - Almacenamiento y rotulacion de cada bolsa 4 66
- Medida de la tasa de exposicion en superficie
- Descarte y clasificacion del tipo de desecho

- Seleccidén segun tipo de material

B| - Medicion de actividad 1 17
- Seleccidn segun riesgo infeccioso
- Seleccionar por tipo de isotopo

C : . s 1 17
-Seleccionar agujas y vidrio por separado

TOTAL 6 100

En la tabla 20, se representan los datos obtenidos en cuanto a los procedimientos que se
llevan a cabo en el servicio de medicina nuclear para la disposicion final de los desechos
radiactivos, el 66% indica que consiste en el almacenamiento temporal para el decaimiento,
Almacenamiento y rotulacion de cada bolsa, Medida de la tasa de exposicion en superficie
y por ultimo descarte y clasificacion del tipo de desecho. EI 17% expresa que consiste en
seleccion segun tipo de material, medicion de actividad y para finalizar seleccion segun
riesgo infeccioso. Otro porcentaje igual manifiesta que se selecciona tipo de isotopo,

seleccionar agujas y vidrio por separado.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES.



CONCLUSIONES

El grupo investigador concluye lo siguiente:

1. El servicio de Medicina Nuclear del Hospital Médico Quirargico y Oncoldgico del
ISSS genera en mayor cantidad desechos radiactivos sélidos y liquidos, siendo estos
en su mayoria solidos como restos de material quirdrgico debido al tipo de
procedimientos que en este servicio se realizan, tales como: jeringas, contenedores
plomados, guantes, viales vacios, generadores de radionuclidos, ropa de ingreso, vasos,
catéteres, agujas, pafales desechables y sondas. Al mismo tiempo se generan en menor
medida desechos de composicion liquida tales como radionuclidos (Tc-99m 'y yodo
131) y farmacos para cardiologia (MIBI) como resultante de los estudios que realizan

a los pacientes que son atendidos en esta area.

2. En el servicio de Medicina Nuclear del Hospital Médico Quirurgico y Oncologico del
Instituto Salvadorefio del Seguro Social almacenan los diferentes desechos generados
siguiendo los lineamientos establecidos tales como: categorizacion acorde al tipo de
residuo ya sea biocontaminado, residuo comdn o desechos de radiondclidos siendo asi
el almacenamiento de los primeros, en bolsas de color rojo debidamente rotulados y en
cajas, los desechos de radionuclidos deben ser almacenados en contenedores plomados;
todos son registrados debidamente con la fecha de ingreso y egreso; ya que todos los
desechos son contaminados con diferente radiois6topo los cuales tienen desiguales
periodos de semidesintegracion como por ejemplo elucién de Tc-99m y frascos de yodo

131 que deben ser almacenados teniendo en cuenta el periodo de semidesintegracion.

3. En el servicio de Medicina Nuclear las maneras de eliminacion de los diferentes tipos de
desechos radiactivos son: en forma de residuo biocontaminado y como basura normal, a
pesar que estos desechos tuvieron contacto con radioisotopos fueron debidamente
procesados para su disposicion final, almacenandolos por un periodo de
aproximadamente 10 a 15 vidas medias dependiendo del isotopo que se esté utilizando

0 hasta que los niveles de exposicion alcancen una tasa de 0.05 mR/h.
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4. En el servicio de Medicina Nuclear el personal que se encarga de la manipulacion de los
desechos radiactivos en la etapa de su ingreso al area de almacenamiento son los
licenciados y licenciadas en Radiologia e Imagenes, siendo luego la profesional en
Fisica Nuclear la responsable directamente de la etapa de evaluacion de éstos para su
disposicién final, con el apoyo brindado por el personal de limpieza del servicio, que
bajo la supervisién de la profesional en Fisica Nuclear se encargan de su manipulacién

al momento de descartarlos.

5. El personal que labora en el servicio de Medicina Nuclear del Hospital Médico
Quirdrgico y Oncologico del ISSS conoce y pone en practica la proteccion personal
necesaria que se debe aplicar al momento de la manipulacién de desechos radiactivos
tales como: bata de laboratorio, guantes desechables, mascarilla, proteccion en zapatos y
asi tambien guardar la distancia necesaria con los desechos radiactivos generados en el
servicio. Dicha area cuenta también con instrumentos de vigilancia dosimétrica tales
como: dosimetro personal, dosimetro de anillo y detector Geiger, accesorios de
proteccion radiologica destinados para la manipulacion de desechos radiactivos siendo
de esta manera que el servicio de Medicina cumple con los estandares de seguridad y
proteccion radioldgica de acuerdo a lo establecido por guias, manuales y protocolos

emitidos por la institucion.

6. El servicio de Medicina Nuclear del Hospital Médico Quirargico y Oncoldgico del ISSS
cuenta con lo que es una normativa bajo la cual se rige para gestionar los desechos
radiactivos para su disposicion final, la cuales explican los procedimientos que consisten
en seleccionar los diferentes tipos de desechos tales como desechos solidos, desechos
liquidos y desechos de radionlclidos por separado para su adecuado almacenamiento
temporal y decaimiento con su debida rotulacién de cada bolsa y caja, y por ultimo su

descarte.
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» El protocolo para la gestién de desechos radiactivos utilizado en el servicio de Medicina

Nuclear del Hospital Médico Quirurgico y Oncoldgico del ISSS muestra que:

1. Los desechos provenientes de la practica de medicina nuclear se separaran por is6topos
al momento de su utilizacion y se colocan inmediatamente en una bolsa dentro del
contenedor que corresponde.

2. Al final de la semana o con mayor frecuencia si es necesario, se colocan los desechos
(viales y jeringas) en una caja, luego son almacenados en el cuarto especial para

desechos que posee el servicio plenamente identificados con los siguientes datos:

e Fecha en que se inicia el almacenamiento.
e IsGtopo que contiene.
e Fecha en que se preveé la liberacion de esos desechos como basura corriente de hospital.

e Persona que realizo el proceso de almacenamiento.

3. Al final de la jornada laboral los desechos como: guantes, papel utilizado para
descontaminar son almacenados y rotulados con fecha de inicio y tipo de material que

contiene.

4. Como norma general de descarte de los desechos radiactivos serd despues de 15 vidas
medias de la siguiente forma:

a) Desechos contaminados con yodo 131, que su tiempo de vida media es de 8.0 dias,

su descarte sera despues de 120 dias.

b) Desechos contaminados con tecnecio 99™ que su tiempo de vida es de 5.02 horas, su
descarte serad después de 4 dias.

c) Para la columna de molibdeno, que su tiempo de vida media es de 67 horas, su

descarte sera después de 45 dias.
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d) Antes de descartar cualquier desecho, este debe de ser medido con el contador

f)

Geiger-Mdiller para verificar niveles de exposicion y evitar la ocurrencia de un
error al desechar el isotopo. Niveles superiores a 0.05 mR / h a superficie seran
nuevamente almacenados hasta una nueva fecha de verificacion.

El descarte de los desechos radiactivos sera de una vez por mes o cuando sea
requerido, para ello debe estar presente el Oficial Local de Proteccién Radioldgica.
En un formulario especial se anotara los datos relativos al descarte de los desechos

radiactivos.
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RECOMENDACIONES

El grupo investigador recomienda a todo el personal en Radiologia y Fisica Nuclear

que:

1.

Que sigan con el cumplimiento correcto de los protocolos y lineamientos establecidos
por la institucion, brindando a cada tipo de residuo la debida importancia del proceso
de almacenamiento y disposicion final, no tomando en cuenta la cantidad sobrante, ya

que son materiales radiactivos; por lo tanto, se debe proceder con seguridad.

Que al momento de extraer los residuos del area de su almacenamiento continlen
siendo agudamente verificados, con el objetivo de cerciorarse de que cada desecho
cumpla con los parametros establecidos sobre el tiempo de almacenamiento estipulado
de su vida media o su valor en mR/h como hasta ahora;para evitar cualquier percance
que pudiera ocasionar al personal que lo manipula hasta su Gltima etapa o en el medio

ambiente.

Permanezcan tomando en cuenta los protocolos de proteccién radioldgica y proteccion
personal brindados por la institucion, para asi evitar cualquier tipo de accidente durante

la etapa de entrada y salida de éstos al area de almacenamiento.

Contintien cumpliendo los registros establecidos para llevar un mejor control sobre el

tiempo necesario que los desechos deben permanecer en esta area.

Que sigan brindando una adecuada capacitacion sobre la bioseguridad a todo el
personal de limpieza que mantiene contacto con los desechos al momento de su
eliminacion.

Que, continden realizando los procesos de acuerdo a los parametros establecidos por

guias y protocolos para el manejo adecuado de los desechos radiactivos y asi evitar
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cualquier accidente que perjudique su salud y bienestar; pues siendo ellos y ellas los

encargados que corren mayor peligro de contaminacion al realizar un procedimiento.

7. Seguir realizando correctamente los procedimientos para la disposicion final de los
diferentes desechos radiactivos generados en el servicio de medicina nuclear del

Hospital Médico Quirurgico y Oncoldgico del Instituto Salvadorefio del Seguro Social.

A la jefatura del servicio de Medicina Nuclear y al personal ocupacionalmente

expuesto:

1. Gestionar capacitaciones para mantenerse en la vanguardia de la bioseguridad, asi
aportar nuevos conocimientos de gran valor para el personal que labora con estos

desechos.
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PRESENTACION

El Instituto Salvadorefio del Seguro Social a través de su politica de modernizacion y
desarrollo institucional ha promovido reformas técnicas y administrativas orientadas al
cumplimiento de su mision de proveer servicios de calidad a los derechohabientes.

Con la finalidad de regular la calidad de atencion que el ISSS desea brindar a los
derechohabientes el Consejo Directivo aprobo la creacion de la Division Técnica
Normativa, quien a través del Departamento de Normalizacion es el responsable de
estandarizar los procedimientos asistenciales de la prevencion secundaria y terciaria en
salud.

En este sentido el "MANUAL DE EMERGENCIAS Y RESPUESTAS
RADIOLOGICAS EN EL SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR ISSS" sera el
documento normativo que tendrd como objetivo, guiar a los profesionales en el proceso de
toma de decisiones sobre aspectos relacionados a la seguridad y proteccion radioldgica del
servicio de Medicina Nuclear del Hospital de Oncologia del ISSS, constituyéndose en una
herramienta valiosa con que contara dicha dependencia institucional, cuyo responsable
deberéa proceder a su divulgacion, implantacion y cumplimiento obligatorio, en el ambito de
las competencias.

Lo que se transcribe para el conocimiento y efectos pertinentes.

Dr. Oscar Abraham Kattan Milla.
Director General ISSS.
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1. CONTAMINACION DEL LOCAL Y/O EQUIPO POR DERRAME DE
ISOTOPO RADIACTIVO POR PACIENTE.

Llamar al Oficial Local de Proteccion Radioldgica.

Bajo la direccion del Oficial Local de Proteccion Radioldgica o si este no esta
presente proceda a colocar dispositivos de proteccion radioldgica: guantes, gabacha
plastica sobre la gabacha de trabajo, cubre zapatos.

Aislé el area no permitiendo personal ajeno al del servicio.

Determinen si existen personas contaminadas y proceda con prioridad a la
descontaminacién de ellos de cuerdo al protocolo correspondiente.

Determine los limites de la contaminacion con el detector Geiger Miiller y el
isotopo contaminante.

Proceda a limpiar el derrame de los bordes externos hacia el centro, con papel
absorbente, en cantidad abundante, una vez agotada su capacidad absorbente
colocarlas en bolsas plasticas, repetir este procedimiento hasta bajar la
contaminacion a niveles de 60 c.p.m.

Si la contaminacion es profunda utilice un liquido especial para ese fin.

Especial precaucién se debe de tomar para no pisar en los bordes de la
contaminacion, para pasar al centro de la contaminacion, si esta no se encuentra
descontaminada.

Si no es posible bajar la contaminacién a 60 cpm, evaluar la situacion y cerrar el
area por el tiempo necesario de acuerdo a la contaminacion.

. Gestionar los desechos radiactivos de acuerdo al procedimiento establecido.
Quitarse los dispositivos de proteccion radiolégica , verificar que no estén
contaminados, si lo estan, proceda a su gestion de acuerdo a los procedimientos
establecidos.

Medir el nivel de contaminacion personal del personal responsable de la limpieza de
contaminacion radiactiva

Comunicar a las autoridades respectivas esta situacion.
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CONTAMINACION DEL PERSONAL OCUPACIONALMENTE
EXPUESTO, PUBLICO O DEL PACIENTE.

Llamar al Oficial Local de Proteccion Radioldgica.

Bajo la direccion del Oficial Local de Proteccion Radiologica o si este no esta
presente proceda a colocarse dispositivos de proteccion radiolégica: guantes,
gabacha plastica sobre la gabacha de trabajo, cubre zapatos.

Determine si existe local o equipo contaminado vy aisle el area.

. Si existen varias personas contaminadas asegurese de la confinacion de ellos para
que no extiendan la contaminacién y proceda a descontaminar primero a la persona
que demuestre bajo medicion con el contador Geiger Miiller.

Proceda a quitar la ropa de la persona contaminada y gestionarla correctamente.
Colocar bajo la ducha de presion al personal contaminado.

Que el propio personal contaminado se lave el area contaminada si esta a su alcance
de otra manera tiene que ser ayudado. El lavado del area contaminada debe ser con
jabon suave y con un cepillo de cerdas finas y suaves, de tal manera que la accion
mecéanica no irrite o rompa la piel.

Repita esta accion utilizando una crema humectante entre lavado y lavado,
revisando la piel que no se irrite, hasta tener un valor de 20 c.p.m.

Comunicar a las autoridades respectivas esta situacion.
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PROTOCOLO PARA LA GESTION DE DESECHOS RADIACTIVOS

8.

10.

11.

Los desechos provenientes de la practica de medicina nuclear se separaran por
isotopos al momento de su utilizacion y se colocan inmediatamente en una bolsa

dentro del contenedor que corresponde.

Al final de la semana o con mayor frecuencia si es necesario, se colocan los

desechos (viales y jeringas) en una caja, luego son almacenados en el cuarto

especial para desechos que posee el servicio plenamente identificados con los

siguientes datos:

e Fecha en gue se inicia el almacenamiento.

¢ IsOtopo que contiene.

e Fecha en que se prevé la liberacion de esos desechos como basura corriente de
hospital.

e Persona que realizo el proceso de almacenamiento.

Al final de la jornada laboral los desechos como: guantes, papel utilizado para
descontaminar son almacenados y rotulados con fecha de inicio y tipo de material

que contiene.

Como norma general de descarte de los desechos radiactivos serd después de 15

vidas medias de la siguiente forma:

11.1. Desechos contaminados con yodo 131, que su tiempo de vida media es de 8.0
dias, su descarte sera después de 120 dias.

11.2.Desechos contaminados con tecnecio 99™ que su tiempo de vida es de 5.02
horas, su descarte sera después de 4 dias.

11.3. Para la columna de molibdeno, que su tiempo de vida media es de 67 horas,

su descarte sera después de 45 dias.
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12. Antes de descartar cualquier desecho, este debe de ser medido con el contador
Geiger-Mdiller para verificar niveles de exposicion y evitar la ocurrencia de un
error al desechar el isotopo. Niveles superiores a 0.05 mR / h a superficie seran
nuevamente almacenados hasta una nueva fecha de verificacion.

13. El descarte de los desechos radiactivos sera de una vez por mes o0 cuando sea

requerido, para ello debe estar presente el Oficial Local de Proteccién Radioldgica.

14. En un formulario especial se anotara los datos relativos al descarte de los desechos

radiactivos.
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PROTOCOLO DE PROTECCION RADIOLOGICA AL MOMENTO DE
REALIZAR ALMACENAMIENTO Y DESCARTE DE LOS DESECHOS
RADIACTIVOS PARA EVITA UNA EXPOSICION INTERNA POR INGESTION
INHALACION O ABSORCION DERMICA.

10.

11.

12.

13.

14.

Vestir tlnica o delantal que proteja la ropa en toda area en que se manejen fuentes
radioactivas abiertas y traslado de desechos radiactivos. Esas prendas protectoras

de ben ser retiradas antes de abandonar el area apropiada para su uso.

Utilizar guantes en todos momentos que se manipule material radiactivo. Ya sea en

la preparacion y el descarte de desechos radiactivos.

Utilizar gafas protectoras al momento de manipular material radiactivo. Ya sea en la

preparacion y descarte de desechos radiactivos.

Utilizacion de mascarilla para gases toxicos. Ya sea en la preparacion y el descarte

de desechos radiactivos.

No utilizar la boca con ningun tipo de instrumento tales como pipetas fraccionar o

medir material radioactivo.

Coloqgue todo el material utilizado en una bolsa plastica o depdsito sefialado para
cada desecho radiactivo y sea algodones, esparadrapo, jeringas, agujas y frascos

utilizados.
Las areas en las que se utiliza o almacena material radiactivo debe estar sefializadas

para indicar a los individuos que entran en un area de potencial peligro y para

demostrar preocupacion por la proteccién radiolégica y control del area.
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PROTECCION RADIOLOGICA EN MEDICINA NUCLEAR.

1. INTRODUCCION:

Los multiples aspectos de la medicina nuclear de la radiacién y la consecuente proteccion
deben convertirse en la consideracion primaria toda vez que se utilice material
radiactivo. Los efectos generales de la radiacion no son completamente conocidos, pero
puede decirse en forma general que la radiacion es potencialmente nociva y por tanto
deben tomarse los pasos para prevenir una exposicion innecesaria. Algunos factores a
tener en cuenta incluyen

e Tipos y energia de la radiacion,

e Poder de penetracion ,

e Capacidad de ionizacion,

e Vida media fisica (radioactiva),

e Vida media biologica,

e Vida media efectiva.

El personal que utiliza material radioactivo debe conocer las distintas unidades de medida
de la radiacion y reconocer la necesidad de ciertas limitaciones a la exposicion a la

misma.

El tema de la proteccion en medicina nuclear abarca desde los mecanismos bioldgicos
por el cual se producen el dafio por radiacion y el computo matematico del riesgo, hasta
los detalles mas comunes y practicos de la medida simple de proteccion, el monitoreo de

la radiacion recibida y la legislacion existentes al respecto.
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3 FUENTES DE EXPOSICION A LA RADIACION

Es importante recordar que el ser humano ha existido siempre en un ambiente que incluye
exposicion a las radiaciones ionizantes. Efectivamente, una gran proporcién de la dosis
efectiva anular recibida por la poblacién resulta de la radiacion natural proveniente del
medio ambiente (aproximadamente 86% de la dosis anual mundial) esta dosis varia de un
sitio a otro de pendiendo de la altitud y de la abundancia de minerales radioactivos
naturales en las rocas y el suelo. Adicionalmente un 14% de la exposicion anual por
medio es creada por el hombre, de la cual un 10% es debido al uso de rayos x diagnosticos
y un 4% debido a procedimientos de medicina nuclear. Existente ademas un pequefio
procedimiento aportado por fuentes miscelaneas de radiaciobn como pueden ser arma
nucleares combustible, etc.

a) tipo de emision radiactivo. En medicina nuclear existentres tipos de emisién que

nos preocupan primariamente, particulas o, particulas  rayos y existen rayos x
resultantes de vario fenomenos de interaccion con la materia. Algunos de ellos
tienen gran impacto en la dosimetria del paciente como los rayos X caracteristicos
del mercurio provenientes de la desintegracion del talio 201, mientras que otros son
muy débiles y no poseen consecuencias en términos de radioproteccion.
Un factor a ser considerado es la emision externa versus la interna, o sea que la
radiacion provenga de afuera y penetre la epidermis hacia el cuerpo, o que la
radiacion ya esté dentro del organismo luego de haber sido ingerida, inhalada o
inyectada por via intravenosa.

e Losrayos Xy vy son capases de penetrar la epidermis y por lo tanto representa el
mismo dafio ya sean emisores internos o externo. Este no es el caso de los
emisores a y B, los cuales normalmente no pueden atravesar la capa mas externa de
la piel. Como emisores externos usualmente no constituyen un problema serio con
la radioproteccion, sin embargo como emisores internos la amenaza del dafio por
radiacion se vuelve severa.

e El poder de penetracion de una particula o es muy pobre, ya que normalmente
una hoja de papel puede detenerla. Se requiere una particula o con una energia de

7.5 MeV para penetrar la piel humana.
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El poder de penetracion de la particula B es de orden de 100 veces mayor que el de
la o y se requiere una pulgada de madera o % pulgada de aluminio para frenarla.
Aungue como emisor externo no es considerado e importancia en términos de
radioproteccion , una particula p puede penetrar la piel desde algunos mm hasta
1cm. Existe una rapida desaceleracion de la particula como consecuencia de la
interaccion con el tejido.

Los rayos vy tienen un poder de penetracion muy alto y pueden producir dafio por
radiacion tanto como emisores internos o externo. En termino de proteccion se
requiere plomo o concreto para poder frenar un foton vy. En contraste la absorcion
total de la particula o o B, solo un 3% de la energia del rayo y es absorbido en 1 cm
de tejido, el resto es absorbido en un volumen mayor de tejido o atravesando e
interaccionando completamente del cuerpo.

Se cree que la ionizacion en el tejido, ya sea directa o indirectamente, es la
interaccion  bioldgica méas importante de la radiacion. la mayoria del dafio
producido en los tejidos es consecuencia de este fendmeno. La capacidad de
ionizar varia tremendamente entre particulas o y B emisiones y; un término que se
utiliza la para describir este fendmeno es la ionizacion especifica que es el
numero promedio de pares de iones que son producidos por unida de distancia

viajada por la radiacion incidente.

b) Tipo de exposicién radiactiva. En un servicio de medicina nuclear, dado que se

utilizan fuentes radiactivas abiertas (o no selladas), existe posibilidad de exposicién a

la radiacion tanto externa como interna.

La exposicion externa puede ser por fuentes selladas o abiertas. Las fuentes
selladas de radionuclidos de larga vida media son usadas en medicina nuclear
solo como patrones de referencia para calibracion de los instrumentos. Se trata
de fuentes de exposicidn externas solamente, pero aquella que contienen liquidos
deben ser revisadas periddicamente para confirmar que no constituyen peligro de

contaminacion. Las fuentes de exposicion externa mas comunes estan en realidad
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constituidas por la dosis de radiofarmacos y los pacientes a los cuales se han
administrado las mismas para ser estudiado o tratados.

La exposicion interna del personal es muy poco frecuente en la rutina diaria. En
general el derramado de sustancias radiactivas que puede provocarcontaminacion
proviene de pérdidas durante la administracién del radiofarmaco, fluidos
corporales del paciente, especialmente orinar, saliva y vomitos y goteo o dafio del
conector de la fuente. La contaminacion radiactiva del aire puede ocurrir cuando
se abre un vial conteniendo yodo 131 (sustancias muy volatiles), o cuando se
realiza estudios de ventilacion pulmonar por inhalacion de aerosoles o gas de
99m Tc.

4. GUIAS DE PROTECCION RADIOLOGICA.

La comision internacional de Proteccion Radioldgica (ICRP) en un cuerpo internacional

de expertos en radiacion los cuales examinan y reportan los asuntos de proteccién

radiologia. Durante muchos afos desde sus inicio (1928), la ICRP ha desarrollado un

sistema de proteccion radiolédgica que se ha difundido y ha ganado aceptacion; sus guias

y recomendaciones forman las bases de la legislacion en muchos paises. La filosofia

general del sistema de proteccion de la ICRP puede ser resumido bajo 2 categorias practicas

e intervencion.

a) particulas (usos actuales y propuestos de la radiacién)el uso de la radiacion debe

estar sujeto a tres criterios principales:

Justificacion: el beneficio neto del individuo o la sociedad expuesta a la
radiacion debe al menos compensar el dafio de la radiacion.

Optimizacion: la cantidad de exposicion y la cantidad de personas expuestas
deben mantenerse tan baja como sea razonablemente posible teniendo en cuenta
los factores sociales y econdomico (principio de ALARA ). ALARA es un
acronimo cuya base es la frase “as low as reasonablyachievable.

Limitacién: la exposicion de los individuos, excluyendo los de practica médica,
deben estar sujeta a dosis limites. El riesgo (probabilidad y detrimento) de

exposicion de exposiciones potenciales debe ser controlado.
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b) Intervencion (medidas de reducir la exposicion de fuentes de radiacion existentes)

debe estar sujeto a un criterio similar.

e Justificacion: el efecto potencial de la intervencion propuesta debe minimizar

cualquier efecto dafino posible y costo econdémicos.
e Optimizacion: la intervencién propuesta debe ser optimizada en términos de
forma, escala y duracion.

El bloque farmacoldgico de la tiroides para evitar una captacion indeseada de radioyodo,
es un ejemplo de intervencién
5 MEDIDAS DE PROTECCION RADIOLOGICA
El personal involucrado en el uso de material radioactivo debe seguir siempre medidas de
proteccion radioldgica. No se conoceaun con total exactitudelefecto de las radiaciones,
pero asumiendo que todas las radiaciones ionizantes son potencialmente dafiinas, debemos
estar constantemente en alerta respecto a los métodos de proteccion. Existen limitaciones
particas establecidas por las comisiones nacionales e internacionales para proteger a los
trabajadores ocupacionalmente expuestos. La racionalizacion de estos limites se basa en
que aun los usos pacificos de la energia anatomica requieren cierta exposicion a la
radiacion y a que es imposible blindar completamente a los trabajadores. Por esta razon,
el personal de medicina nuclear debe estar constantemente alerta sobre los métodos
practicos de radioproteccion. Estos métodos practicos son: distancia, blindaje, y tiempo.
Mediante el uso indicado de estos 3 metodos, el nivel de radiacion a la cual el trabajador
estd expuesto puede ser mantenido en un minimo y dentro de las limitaciones
recomendadas.
DISTANCIA: constituye uno de los mejores METODO de radio proteccion y es unos de
los mas utilizados en la rutina diaria: no solamente es un procedimiento efectivo de
proteccién si no que es también el mas barato. Cuando un individuo se aleja de la fuente
radiactiva es natural esperar recibir menos radiacion, y podria pensarse que si se duplica la
distancia se recibira la mitad de la radiacion; sin embargo en realidad la persona recibira un
cuarto de radiacion. Esto se conoce como la ley del cuadrado inverso de la distancia, la

cual establece que la cantidad de radiacion recibida es inversamente proporcional al
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cuadrado de la distancia desde la fuente. Duplicado la distancia la dosis es ¥ de la
original, reduciendo la distancia a la mitad la dosis sera 4 veces mayor a la original.

La ley del cuadrado inverso se aplica con mayor exactitud para fuentes puntuales
emisoras v, no para fuentes mayores o multiples fuentes. Esta ley aplica la sugerencia del
uso de pinzas largas o controles remotos para mantenerse tan alejado como sea posible
de la fuente.

TIEMPO: el principio del tiempo es también un método practico de radioproteccion.
Cuanto mas tiempo se exponga un individuo a un campo de radiacion, mayor serd la
exposicion total. El sentido comlUn indica que el tiempo debe ser utilizado como
controlde la exposicion a la radiacion. En la aplicaciones diagnosticas de medicina nuclear
el tiempo no es un factor tan importante como cuando se trata de aplicaciones terapéutica.

A este respecto, existen tres grupos de persona no ocupacionalmente expuestas que
merecen especial consideracion: personal de enfermeria, visitas y pacientes
adyacentes, para los cuales la dosis no pueden exceder 1 mSv por dafio ode 0.02mSv en
una hora.

BLINDAJE: Es también un meto practico de radioproteccion. El uso de materiales
blindantes como las laminas o ladrillos de plomo no es nada bueno para los trabajadores
de medicina nuclear. EI blindaje es simplemente un objeto usado para prevenir o reducir
el pasaje de radiacion. En el caso de las particulas a o  se requieren muy poco blindaje
para absorber completamente las emisiones. La particula general es usar blindaje
suficiente para absorber completamente las particulas o o B,0 sin embargo esto no es
verdad para la radiacion x o vy, ya que para estos dos tipos de emision se utiliza blindaje

para reducir la cantidad de radiacion.

7. CONTROL DE EXPOSICION A LA RADIACION DEL PERSONAL
Dado que el riesgo bioldgico esta directamente relacionado con la dosis de radiacion a los
tejidos, la absorcion de material radioactivo debe estar restringida.

A. Control de la exposicion interna: la mayoria de los radiondclidos que se utilizan en

medicina nuclear son considerados leve o moderadamente tdxicos con respecto a

128



contaminacion interna, sin embargo, una excepcion significativa de yodo | 311 es

considerada altamente toxica debido a su especificidad por la glandula tiroides.

La exposicion interna  por ingestiobn inhalacibn o absorcion dérmica puede ser

satisfactoriamente controlada por practicas simples y sistematicas que incluyen:

Vestir tdnica o delantal que proteja la ropa en toda area en que se manejen fuentes
radioactivas abiertas y traslado de desechos radiactivos. Esas prendas protectoras
de ben ser retiradas antes de abandonar el &rea apropiada para su uso.

Utilizar guantes en todos momentos que se manipule material radiactivo. Ya sea
en la preparacion y el descarte de desechos radiactivos.

No comer, no beber, fumar o aplicar cosmético en el area en las cuales se utilice
o0 almacene material radioactivo.

No almacenar alimentos, bebidas o articulos personales en el area en las cuales se
utilice o almacenan material radiactivo.

No utilizar la boca con ningun tipo de instrumento tales como pipetas fraccionar o
medir material radioactivo.

Mantener el area de trabajo libre de contaminacion. Realizar semanalmente para

identificar areas que requieran.

Manejo del 1 311: Deben tomarse precauciones espaciales para su uso. Una

contaminacion interna con | 311 resulta una dosis equivalente de la radiacion para tiroides

de aproximadamente 52 mSv por pi debido a la exposicion y a la captacion bioldgica. Es

muy importante tomar precauciones cuando se maneja radioyodo para minimizar el riesgo

de contaminacion interna, lo cual es particularmente importante cuando se utiliza el

radionuclido en forma de solucion.

Recomendaciones particas para el manejo de 1311:

Abrir el vial en una campana de extraccion. El componente volatil siempre esta en
equilibrio con la actividad de la solucién en el vial. La causa primaria de
contaminacion del personal es la inhalacion de la nube de radio yodo que escapa
del vial al abrirlo.

Siempre que sea posible, almacenar los viales en la heladera y en la oscuridad. El

componente volatil puede ser minimizado manteniendo la solucion a una
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temperatura menor que la temperatura ambiental, la luz brillante o solar
incrementa este componente.

Utilizar guantes siempre que se maneje radioyodo. El yodo puede penetrar
parcialmente los guantes desechables y ser absorbido a través de la piel, por esta
razon se recomienda usar dos pares de guantes cuando se maneja cantidades
mayores a 10 mCi

Ser muy cuidadoso de no tocarse el cuello u otras éareas de la piel o la
vestimenta cuando estd manejando radioyodo.

Mantener la solucion de 1311 de desechos en contenedores bien tapados, con

tapas a justada y a un pH bésico para reducir la volatilidad.

b) control de la exposicién externa: la exposicion externa puede ser controlada por los

métodos clasicos de: minimizar el tiempo, maximizar la distancia y utilizar blindajes.

El factor tiempo puede ser efectivamente utilizado Ilevando a cabo procedimientos
tan eficientemente como sea posible. Los procedimientos nuevos deben ser
practicados con material no radiactivo de forma que se adquiera experiencia para
poder realizarlos de manera mas rapido posible. Por otro lado, el intentar realizar
los procedimientos de forma demasiado rapida puede resultaren derramamientos u
otros accidentes que aumentaran el tiempo de exposicion.

En la préctica, se pueden lograr distancias de trabajo seguras en varios aspectos,
manejado los viales con pinzas, almacenando el material radioactivo de desechos en
areas alejadas a las areas de transito del personal, manteniendo la mayor distancia
posible con los pacientes inyectando durante los procedimientos.

En cuanto a los blindajes, se deben usar ladrillos de plomos, protectores de
jeringas, contenedores para almacenaje de material de desechos, valijas plomadas
para el transporte de dosis, etc.

Aungue en la rutina de trabajo en medicina nuclear se utilizan distintos tipos de
radionuclidos, el problema de la exposicion externa esta dado en un 90%por el

99mTc y la principal fuente de exposicion es la radiacion proveniente de los
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pacientes inyectados para los procedimientos imagen logicos. La relacion de
exposicion tipica es:
1. 10-15% por preparacion de la dosis,
2. 10% por administracion de la inyeccion,
3. 75-80% por el procedimiento de imagen.
Esto implica que una fraccion sustancial de la dosis anual de cuerpo entero de tecnélogo
es debida a la presencia cerca del paciente durante la realizacion del estudio. Este
componente puede ser reducido en la practica manteniendo una mayor distancia con el
paciente o interponiendo un blindaje entre el paciente y el tecndlogo. También el uso de
blindaje para la jeringa reduce considerablemente la dosis en manos y dedos durante el

procedimiento de la inyeccion.

8. DERRAMAMIENTO, ACCIDENTES Y SITUACIONES ESPECIALES.
Derramamiento de material radiactivo. La emergencia por radiacion que ocurre mas
frecuentemente en un servicio de medicina nuclear involucra un derramamiento de
material radioactivo. En las areas donde se trabaja con fuentes no selladas, deben existir
instrucciones sobre las medidas a tomar en caso de un accidente ir al incluyendo a quien se
debe notificar al respecto. En resumen las medidas apropiadas deben incluir lo siguiente:
8. Desalojar — notificar atodas las personas presentes que evacuen el area.
9. Notificar o reportar el incidente a un superior.
10. Prevenir la diseminar — cubrir el derramamiento con material absorbente, evitar el
Movimiento del personal potencialmente contaminado.
11. Solicitar ayuda (si es derramamiento mayor) — asegurar el area requerir
instrucciones al responsable de radioprteccion.
12. Descontaminar el personal — despojar las ropas contaminadas y depositarlas en una
bolsa plastica, descontaminar el personal — utilizando agua y detergente en las zonas
afectadas. Se ha demostrado poca diferencia de efectividad entre el uso del agua y

detergente y los descontaminantes comerciales. No se debe usar ninguna sustancia
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abrasiva o solventes organicos ya que la irritacién de la piel puede aumentar la
absorcion del contaminante.

13. Descontaminar el area donde se produjo el derramamiento — comience la limpieza
del area tan pronto como pueda, use guantes desechables y si es posible pinzas
largas. Comience desde la periferia hacia el centro, reduciendo sistematicamente el
area contaminada. Coloque todo el material utilizado en un area bolsa plastica.

14. Monitorear el area con una detector — continuar la limpieza del area hasta que la
actividad residual sea aceptable.

Es recomendable que existan blindaje con elementos de descontaminacion y que la
ubicacion de la misma esta especificada en las instrucciones; se recomienda también que
las instrucciones describan la localizacion de la ducha mas cercana que pueda ser usada por

el personal para descontaminacio

9. LIMITES DE DOSIS

La ICRP ha recomendado limites de dosis de exposicion a la radiacion para los

trabajadores ocupacionalmente expuestos y para el publico en general.

los limites para los trabajadores ocupacionalmente expuestos intentan prevenir la
ocurrencia de efectos deterministicos, particularmente en la piel y el cristalino, y limitar la
ocurrencia de efectos estocasticos tales como el cancer y la enfermedad hereditaria a nivel
de riesgo aceptable. Un concepto util de la ICRP es la limitacion de la dosis. El limite de
dosis para la practica de medicina nuclear y radiobiologia es de 5 mSv/afios, pero se
recomienda ademas una dosis limite complementamentaria para los trabajadores
embarazadas, que intenta mantener la dosis al feto por debajo de 1 mSy, similar a la
del publico. Ademas se recomienda que las trabajadoras embarazadas no estén expuestas a
un riesgo alto de exposicion accidental. La ICRP enfatiza también que la implementacion
de un sistema apropiado de proteccion radiologia deberia ser implementado para la

proteccién del staff femenino antes de que sepan acerca de su embarazo.
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b) EIl limite de dosis para miembros del publico en general esde 1 mSv/afio; este limite
serefiere a practicas que aumentaran la exposicion sobres los niveles naturales de fondos.
Este limites de dosis para el publico afecta la practica de la medicina nuclear en muchos
aspectos, por ejemplo, en el tiempo que debe permanecer internado en aislamiento un
paciente al cual se le administro una dosis terapéutica o en cuanta distancia o blindaje se
requiere entre una cama de terapia con radionuclidos y las areas adyacentes, o el tiempo
sugerido a una paciente que se debe esperar antes de quedar embarazada luego de una dosis
de terapia. La ICRP ha hecho una util exclusion a esta clasificacion de miembros del
publico con respecto a los amigos o familiares asistiendo en el tratamiento del pasiente
con médicos y por lo tanto no estan sujetos a dosis limites. La responsabilidad de controlar

la exposicion de estos individuos claramente descansa en el médico tratante.
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Presentacion

El Instituto Salvadorefio del Seguro Social a través de su politica de modernizacién y
desarrollo institucional ha promovido reformas técnicas y administrativas orientadas al

cumplimiento de su mision de proveer servicios de calidad a los derechohabientes.

Con la finalidad de regular la calidad de atencion que el ISSS desea brindar a los
derechohabientes el Consejo Directivo aprobo la creacion de la Division Técnica
Normativa, quien a través del Departamento de Normalizacion es el responsable de
estandarizar los procedimientos asistenciales de la prevencion secundaria y terciaria en

salud.

En este sentido el "'manual de proteccién y seguridad radiol6gica del servicio de
medicina nuclear 1SSS™ sera el documento normativo que tendrd& como objetivo, guiar a
los profesionales en el proceso de toma de decisiones sobre aspectos relacionados a la
seguridad y proteccion radiologica del Servicio de Medicina Nuclear del Hospital Medico
Quirurgico y Oncoldgico del ISSS, constituyéndose en una herramienta valiosa con la que
contara dicha dependencia institucional, cuyo responsable debera proceder a su

divulgacion, implantacion y cumplimiento obligatorio, en el &mbito de las competencias.

Lo que se transcribe para el conocimiento y efectos pertinentes.

Dr. Oscar Abraham Kattan Milla.
Director General del ISSS.
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Seccién |

Introduccidn

El presente manual se aplica al Servicio de Medicina Nuclear del Hospital Médico
Quirdrgico y Oncoldgico del Instituto Salvadorefio del Seguro Social y su objetivo es el de
establecer un "Codigo de practica™ para el buen uso de las radiaciones ionizantes en todas
las actividades que se realicen en el servicio para proteger al personal ocupacionalmente

expuesto que labora en él. Asi como del paciente y pablico en general.

Justificacion de la practica.

El beneficio obtenido por el paciente en el diagnostico y tratamiento de la medicina nuclear
supera el posible detrimento que la exposicion a las radiaciones ionizantes les puede
provocar, la experiencia que se tiene al respecto alrededor del mundo con el nimero de
servicios y pacientes tratados justifica la practica.

La irradiacion a personas con fines de investigacion esta prohibida excepto que:

A. Este acorde a las previsiones de la Declaracion de Heisinki y que para su aplicacion
se sigan los lineamientos preparados por la Organizacion Mundial de la Salud y el
Consejo de Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas.

B. Se supedite al asesoramiento de un Comité Etico.

Efectos bioldgicos de la radiacion.

Los usos medicos de las radiaciones presentan riesgos sustanciales de radiacion para los
trabajadores y no deben dar lugar para esos trabajadores a una exposicion a las radiaciones
que alcancen un nivel que se consideraria inaceptable.

Los posibles efectos de las radiaciones que han sido estudiados por los 6rganos
internacionales (por ejemplo, la Comision Internacional de Proteccion Radioldgica, el
Organismo Internacional de Energia Atomica) son:

D. Efectos de corto plazo tales como quemaduras de la piel y cataratas de los 0jos.

E. Efectos de largo plazo tales como un aumento de la dispocision a la leucemia y a los
canceres solidos; y

F. Efectos hereditarios tales como el sindrome Down.
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Objetivos del presente manual

El presente manual de practica tiene como tales objetivos:

Reducir la posibilidad de la ocurrencia de una exposicion potencial.

a.
b.

En caso de que esta ocurra, limitar sus consecuencias

Restringir la exposicion normal a niveles tan bajos como razonablemente sea
posible.

Limitar la contaminacion interna del personal ocupacionalmente expuesto a los

limites fijados por la autoridad reguladora del pais.

Proteccion contra accidentes

a.

La préctica de medicina nuclear debe ser realizada y mantenida en modo como se
indica en este manual.

El titular de la instalacion debe de proporcionar a los trabajadores la informacion y
capacitacion necesaria para reducir la probabilidad de exposiciones potenciales.

El Comité local de Proteccion Radioldgica del Servicio de Radioterapia debe de
revisar el cumplimiento de este Manual de Proteccion Radioldgica.

Cuando el responsable de una verificacion de Proteccién y Seguridad Radioldgica,
bajo la guia de este manual, detecte una situacion anormal en el cumplimiento de
los lineamientos, que pueda afectar el funcionamiento normal de la préctica debe de
comunicarlo de inmediato y por escrito al Oficial Local de Proteccién Radiologica y
al Comité Local de Proteccion Radiologica.

Siempre que sea detectada una condicién anormal en una de las verificaciones de
Proteccion Seguridad Radioldgica de acuerdo con el calendario de este manual se
debe de proceder de inmediato a la accion correctiva correspondiente.

Si la condicién anormal detectada es evaluada como un riesgo que puede originar
una sobre exposicién en el personal el tratamiento de pacientes debe de ser
suspendido hasta que el sistema vuelva a su operacion normal.

Toda documentacion acerca de Proteccion y Seguridad Radioldgica debe de estar

disponible en el idioma espafiol.
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h. Debe de realizarse de manera frecuente simulaciones de acuerdo a los protocolos

de emergencias radioldgicas.

Verificaciones de proteccion radioldgica.

El personal esta obligado a cumplir las reglas para el manejo de las fuentes abiertas de

radiacion ionizante en el servicio de medicina nuclear que se encuentran en el (Anexo ).

Proteccion radioldgica del paciente

El tratamiento con radiaciones le implica al paciente ciertos riesgos inherentes él. Es
importante que a estos riesgos inherentes no se le deban agregar otros por un mal manejo
de un procedimiento que puede implicar una dosificacion erronea en el paciente tanto en
valor como en confusion con otro paciente.
El apego a protocolo "Diagnostico y terapia con medicina nuclear * (Anexo ) encontrando
en este documento, disminuye el riesgo de una irradiacién equivocada, sin embargo otras
etapas dentro del tratamiento que aseguran niveles mayores de proteccion, ellas son:

a. Protocolos clinicos

b. Dosimetria

c. Calidad del personal de técnicos.
La dosimetria es parte imprescindible del diagndstico y/o tratamiento y juega un papel
importante en la proteccion radioldgica.
La calidad del personal de técnico es el factor mas influyente e importante de todos, no
solamente en la garantia de la proteccion radioldgica del paciente, si no que radica en sus
habilidades la administracion del éxito o fracaso del diagndstico y/o tratamiento, ya que él
se encuentra al final de la cadena de la practica. Se necesita por lo tanto que una de las
caracteristicas del personal de técnicos sea la de poseer una actitud positiva hacia el trabajo

que realiza.
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Seccion |l

Organizacién de la medicina nuclear

El servicio de medicina nuclear estad formado por un médico jefe especialista en medicina

nuclear, tres técnicos, una secretaria y una auxiliar de servicio. Trabaja en el servicio un

cardiélogo nuclear que esta nombrado en el servicio de Cardiologia.

Funciones del personal

6. Jefe del servicio

a.
b.
C.
d.

e.

Administrar el servicio.

Supervisa y apoya el trabajo de los técnicos

Interpreta exadmenes.

Asiste a reuniones con colegas y autoridades de la institucién

Da tratamientos con | — 131 a pacientes con hipertiroidismo y cancer de tiroides.

7. Técnicos en medicina nuclear

a.

Recibe los materiales radiactivos que llega cada semana y chequea sus
caracteristicas.

Coloca los materiales radiactivos en el lugar adecuado.

Hacen las eluciones del generador de Tc — 99m y fracciona segin los examenes
a realizar. Y prepara dosis de | — 131 via oral.

Realiza con el Tc — 99m las preparaciones necesarias para los diferentes
examenes midiendo su radiactividad.

Inyecta los preparados para los diferentes examenes, via endovenosa y oral
cuando se requiere.

En los examenes de perfusion miocardica, prepara los pacientes para poner los
electrodos precordiales, auxilia al cardiologo en la verificacion de las pruebas de
esfuerzo, controla constantemente la tensién arterial del paciente y luego coloca
al paciente en la gammacamara el cual debe de ser monitorizado nuevamente

con el objeto de hacer una adquisicion engatillada, chequear constantemente su
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frecuencia cardiaca y trazo de EKG para, mediante el sistema SPECT, adquirir
las imagenes de esfuerzo.

Prepara e inyecta el trazador radiactivo a los pacientes de perfusion Miocardica,
cuatro horas después, para luego adquirir en la gammacamara las imagenes de
reposo.

Pasa las imagenes en la computadora adosada a la gammacamara y luego en el
caso de perfusion Miocérdica las envia pre-procesadas a la computadora central
para su interpretacion.

Hace los controles de calidad de las gammacamaras, las calibraciones diarias,
tomando en cuenta el isotopo con el que se realizan los exdmenes.

Da las dosis con yodo radiactivo (I — 131) a los pacientes con hipertiroidismo y
para los rastreos de cuerpo entero en pacientes con cancer de tories.

Colabora con el Hospital Médico Quirurgico y Oncoldgico del ISSS a la toma
de radiografias portatiles urgente en pacientes hospitalizados.

Separa la basura radiactiva en los depositos respectivos (para Tc — 99m, Tl —
201, 1 —131).

. En la gestion de desechos radiactivos separa la basura segun el isotopo utilizado,
y semanalmente se saca con su debida identificacién para ser llevado al cuarto
de desechos radiactivos.

Realiza los pedidos de material a utilizar mensualmente en al &rea técnica.
Colabora con la atencion del derecho — habiente siempre que es necesario.
Realiza la limpieza de la procesadora y efectla la elaboracion de los quimicos.
Cuando presentan problemas las diferentes gammacamaras se comunican con
las personas iddneas para la orientacion en la solucion del problema dado.
Cuando el caso lo amerita, v, la institucion lo requiere o surgen emergencias en
dias u horas no laborales se presentan a solventar dicha emergencia.

Explica a los pacientes sobre el examen que se va a realizar y da indicaciones de
las medidas preventivas de proteccion que posteriormente tendrd que llevar a

cabo.
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8. Secretaria.

a.

Atiende a los pacientes que llegan a pedir citas para los exdmenes y al publico
en general.

Atiende el teléfono y mantiene contacto telefonico con pacientes, proveedores
de los materiales radiactivos, la UACI y compafiia SIMENS. S.A. que da
mantenimiento a los equipos.

Lleva en agenda las citas de los pacientes.

Elabora a méaquina memoradndums, notas, cartas, requisiciones, ordenes de
trabajo, boletines para los diferentes archivos de los examenes.

Elabora a maquina los reportes de los exdmenes.

Lleva un archivo de la correspondencia enviada y recibida y documentos de los
materiales.

Lleva un archivo de los estudios realizados en el servicio.

Pide pacientes hospitalizados citados cuando lo amerita.

Entrega reporte a los pacientes.

9. Auxiliar de servicio.

a
b.

o o

Realiza el aseo del servicio

Auxilia a la secretaria para llevar y traer correspondencia.

Lleva a cambio la ropa del servicio.

Auxilia a los pacientes cuando es necesario.

Auxilia al médico en el ingreso para la dosis de | — 131 a los pacientes con

cancer de tiroides.

10. Cardiologo nuclear

a.

b.

Verificar y controlar las pruebas de esfuerzo en los pacientes de perfusion
miocardica.

Interpretar las imagenes de los pacientes de perfusion miocéardica.
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Seccion IV

ORGANOS CON MAYOR DOSIS DE RADIACION EN LOS DIFERENTES

EXAMENES

Examen realizado Dosis administrada | Organo Dosis absorvida
Centellograma 6seo | 20 mCi De Tc-99m | Vejiga urinaria 6.20 RADS
Funcion renal 5mCi De Tc-99m | Vejiga urinaria 1.35 RADS
Centellograma 8 mCi De Tc-99m | Higado 27 RADS
hepatoesplenico

Perfusion 4 mCiDeTi—201 | Estomago 27.6 RADS
miocardica

Centellograma 4 mCi De Tc-99m | Pulmones 0.88 RADS
pulmonar

Centellograma 20 mCi De Tc-99m | Vejiga urinaria 5.4 RADS

cerebral
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Seccion VI

Equipos

En el servicio de medicina nuclear hay un gammagrafo marca PICKER, modelo 500D, que
ya no esta en uso desde hace como 6 afios en febrero de 1992 fue instalada la segunda
gammacamara marca Siemens, modelo ORBITER 75 y la segunda marca tambien Siemens
, modelo E — SOFT, instalada en septiembre del 2000, ambas maquinas se usan
intensamente; los estudios de perfusion miocardica todos se hacen en SPECT en la
gammacamara E — SOFT, los demas examenes se reparten por igual en ambas maquinas.

La banda sin fin se usa para la prueba de esfuerzo con Talio — 201 y MIBI — Tc — 99m, los
dias martes, miércoles y jueves de cada semana.

Hay una camilla ergonométrica para hacer ventriculografia radio isotopica, donada por el
Organismo Internacional de Energia Atomica, que ya no se usa, pues la informacion
adquirida con esta prueba se obtienen al hacer perfusion miocardica con Talio — 201 y
MIBI —Tc-99m.

Hay dos desfibriladores que se ponen a funcionar cuando se realiza las perfusiones

miocardicas para ser utilizados en cualquier emergencia que se presente.
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Seccion VI

Control de calidad.

El control de calidad se realiza de manera diaria, antes de comenzar la jornada en los
equipos E — CAM y ORBITER 75 de la siguiente manera:

1.

Inspeccion y realizacion correcta de todas las funciones de reconocimiento de
movimiento.

Control de calidad de la imagen

Registro de elusiones del generador de molibdeno

Registro de dosis por estudios aplicados a pacientes con Tc-99m, TI — 201y | —
131

De acuerdo a procedimientos establecidos por SIEMENS, fabricante de ambos
equipos se realiza mantenimiento preventivo y correctivo tal como se indica en

anexo I11I.
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Oficializacion del manual.

Observancia del manual

>

Faltas

La vigilancia del cumplimiento del presente “manual de proteccion y seguridad
radioldgica del servicio de medicina nuclear 1SSS™ corresponde al director,
administradores y jefes de dicha dependencia institucional.

El Director, Administrador, Jefatura y personal profesional de competencia,
revisaran el manual cada 2 afios o las veces que considere necesario e informara a
Division técnica normativa para que a través del departamento de normalizacion y
estandarizaciéon haga el estudio y realice las modificaciones pertinentes las veces
gue considere necesarias.

La division técnica normativa, a través del departamento de normalizacion y
estandarizacion realizara de oficio la actualizacion del manual cada 5 afios a partir

de la fecha de vigencia.

El incumplimiento del presente "Manual™ por “primera vez” se tomara como “falta
leve”, las “faltas consecutivas” seran consideradas como “graves” y en aquellos casos
que no se dé cumplimiento a la "norma” y conlleve un problema en contra de la

institucion, seran consideradas como faltas “muy graves.

Disposiciones generales

>

Las disposiciones no contempladas en este manual serdn consideradas por la
Division Técnica Normativa, a través del departamento de normalizacion y

estandarizacion y aprobadas por la subdireccion de salud.
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Vigencia del manual

» El presente manual entrara en vigencia a partir del mes de Abril del 2010 y sustituye
anteriores informes que han sido elaborados previamente.

A. Guia para el manejo de fuentes abiertas de radiacion ionizante

En el manejo de fuentes abiertas de material radiactivo existen cuatro riesgos:

1. Contaminacion en la piel

2. La incorporacion interna de isotopos radiactivos/ esta puede ser por inhalacion,
ingesta, topica o penetracion por una abertura en la piel.

3. Propagacion de la contaminacion.

4. Exposicion de radiacién beta y gamma.

Los riesgos pueden manifestarse de manera independiente o combinados.
Para disminuir los anteriores riesgos se deben de observar estrictamente las siguientes
reglas:

1. Bata de laboratorio.

e Debe de ser llevada siempre en el area caliente completamente abrochada,
manga larga y su longitud debe cubrir hasta la rodilla de ser posible con pufio
cerrado por elastico.

e De ser posible se debe colocar un delantal de plastico sobre ella, este debe de ser
dejado a la salida del cuarto de preparacion de fuentes.

e Al salir del area caliente se debe dejar en el vestidor y colocarse si se desea otra
exclusiva solo para el uso en el &rea donde no hay isotopos o érea fria.

e Al lavarse se debe de hacer de manera aislada de otra ropa.

2. En el area caliente, las ufias deben de ser llevadas cortas limpias. Es estrictamente
prohibido, fumar, ingresar, mantener, ingerir, segun se aplique: alimentos, bebidas,
cigarros, cualquier tipo de cosméticos. En términos generales ningun objeto debe de
ser llevado a la boca.

3. Durante el manejo (preparacion y/ o administracion) de isotopos no se debe de

llevar ningun tipo de adorno anillo, reloj en la mufieca, brazalete etc. Ya que ellos
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constituyen una fuente de contaminacion. Los o0jos deben de ser cubiertos utilizando
el protector respectivo. Si se usan anteojos de proteccion debe ser colocado sobre
estos ya que los anteojos graduados no representan una proteccion. El cabello debe
de estar recogido y los zapatos deben de ser cerrados.

4. Si el técnico tiene una cortadura, golpe en la piel que haya producido desgarre de
esta, piel resquebrajada o cualquier situacién que pueda provocar una penetracion
de un isotopo radiactivo a través de la piel, esta se debe cubrir con una tela o un
medio impermeable.

5. Para evitar que ocurran situaciones de cortadura durante el manejo de materia
radiactivo se debe ser extremadamente cuidadoso en los movimientos efectuados
durante el proceso y evitar utilizar materiales en mal estado que puedan producir
cortaduras, tales como vasos rajados, etc.

6. EIl dosimetro debe ser colocado dentro de la bata y guardado fuera del area caliente
en un lugar libre de los rayos del sol y de la humedad.

7. Uso de guantes.

En medicina nuclear esta es uno de los buenos habitos que se deben de adquirir ya que
representan una barrera entre la fuente radiactiva y las manos. Nunca se maneje fuentes
radiactivas abiertas sin guantes y gabacha.

*Deben de ser llevados siempre gque se estén manejando isotopos radiactivos.

*Antes de colocarselos se debe de lavar muy bien las manos con agua y jabdn, secarse

con papel desechable.

*Deben de ser del tamafio adecuado a la mano y se deben de colocar con la orilla

haciendo un doblez hacia la mufieca, sobre el mismo guante, de tal manera que al

quitarselo, pueda tomarse la orilla sin tocar la piel asi disminuir el riesgo de
contaminacion.

Al colocéarselos se deben de ajustar cuidadosamente a la mano y a cada dedo en su

espacio respectivo, teniendo cuidado de no rasgarlo. Con los guantes de latex este

cuidado debe ser extremado ya que puede sufrir rasgaduras imperceptibles al ojo que no

garantizan la proteccién de la mano.
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+Si durante el procedimiento existe una salpicadura del isotopo en los guantes, se debe

de proceder de inmediato a lavarse cuidadosamente para no rasgarlos y luego proceder

a descartarlos en el contenedor apropiado, disponible para ello y colocarse otros nuevos.

«Con guantes colocados nunca se deben de manejar o tocar ningin objeto, ni llenar

formularios, etc. Los guantes pueden estar contaminados y la contaminacion se

propaga. Si es necesario tomar algun objeto se debe de quitar los guantes, proceder a su
descarte y después de terminada la accién se debe de colocar otro par de guantes
nuevos.

Al terminar el procedimiento y antes de quitarse los guantes se debe de proceder de

inmediato a lavarse cuidadosamente para no rasgarlos y luego proceder a descartarlos

en el contenedor apropiado, disponible para ello.

Para quitarse los guantes se debe de tener cuidado que la manga de la gabacha no sea

tocada por el guante de la otra mano. El guante a quitar debe de ser tomado por el

doblez sin tocar la piel.

*Al terminar el procedimiento se debe de proceder a lavarse las manos cuidadosamente

y otro técnico utilizando el detector de radiacion le debe de monitorear las manos y la

gabacha en busca de contaminacion.

*Si existe contaminacion proceda de la siguiente forma: lavese nuevamente las manos y

con un cepillo de dientes individual pasarlo por las ufias muy suavemente para remover

cualquier contaminacion que pueda existir en ellas, pero sin lastimar la piel.

8. Al terminar la jornada, lave sus manos cuidadosamente con agua y jabon séquelas
con papel y que su compariero utilizando el monitor de radiacion monitoree las
manos Yy la ropa en busca de contaminacion. Si se encuentra contaminacion proceda
de acuerdo al procedimiento de emergencia.

9. Cada zona fria y caliente debe tener sus propios materiales de limpieza, aquellos
que ingresen del area fria a la caliente, ya no se pueden volver a regresar y tienen
gue permanecer en el area caliente.

B. procedimiento para recibir con seguridad paquetes que contienen material radiactivo.

13. Los paquetes de actividad alta y media requeriran normas adicionales.
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.
24.

Todo paquete debe ser recibido complementando el formulario de RECEPCION DE

MATERIAL RADIACTIVO.

El material radiactivo seréa recibido solamente por un técnico de medicina nuclear

Antes de recibir el paquete pongase guantes de plastico

La entrada del material radiactivo sera por la puerta norponiente del area caliente y

sera llevado directamente al cuarto de isotopos

El paquete sera inspeccionado visualmente para determinar si existe algun dafio. Si

se determina dafio en el paquete no lo habra y llame al oficial de proteccion

radioldgica de la institucion.

Si no existe signo de dafio en el paquete, determine el valor de la exposiciéna 1.0 m

del paquete y anotelo en el formulario si el nivel es mayor que 10 mR/h detenga el

procedimiento y notifique al oficial de proteccidn radiolégica de la institucion.

Mida y apunte el nivel de radiacion en la superficie del paquete. Si el nivel es mayor

a 200 mR/h detenga el procedimiento y notifique al oficial de proteccion

radioldgica de la institucion.

Proceda a la apertura del bulto:

c) Abra el paquete exterior y verifique el contenido contra lo esperado, en isotopo
y actividad

d) Inspeccione por dafio, humedad. Con un algoddn frote la parte externa de la
linea de cierre de la tapadera del contenedor de plomo que protege a fuente,
mida con su detector de radiacion niveles de dosis del algodon si este marca
actividad detenga el procedimiento lleve el contenedor al cuarto de desechos
radiactivos, verifique por contaminacion las superficies donde estaba colocado
el bulto y llame y notifique oficial de proteccion radioldgica de la institucion.

Si no detecta contaminacion en la superficie del contenedor de plomo abralo y

repita el procedimiento de frotis con el algoddn sobre el frasco de la misma manera

que el numeral 9.

Monitoree por contaminacion el material de empaque del frasco antes de descartarlo

Complete el registro correspondiente y manténgalo en archivo.
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ANEXO V

MINISTERIO DE SALUD PUBLICAY
ASISTENCIA SOCIAL
RAMO DE SALUD PUBLICAY
ASISTENCIA SOCIAL

ACUERDO No. 420

San Salvador, 02 de diciembre del 2004
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EL RAMO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

CONSIDERANDO.:

I. Que de conformidad a lo prescrito en el Codigo de Salud en sus articulos 40 y 191
corresponde al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social la creacion de normas
pertinentes y dictar las medidas necesarias destinadas a la evaluacion y ejecucién de las
actividades relacionadas con la salud, especialmente las actividades que se relacionen con

fuentes de radiaciones ionizantes.

I1. Que de conformidad a lo prescrito en los articulos 79, 80 y 83 del Reglamento Especial
de Proteccion y Seguridad Radioldgica se establecen requisitos especificos para el uso de
fuentes radiactivas no selladas en medicina nuclear.

I1l. Que de acuerdo a lo anteriormente planteado es procedente elaborar una norma que
garanticen la calidad de los servicios de medicina nuclear, asi como asegurar los requisitos
de proteccion y seguridad radioldgica a los pacientes, trabajadores ocupacionalmente
expuestos, publico, instalaciones y practicas.

POR TANTO,

En uso de sus facultades legales

ACUERDA:

Dictar la siguiente:

NORMA TECNICA USO DE FUENTES RADIACTIVAS NO SELLADAS EN
MEDICINA NUCLEAR
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NORMA TECNICA USO DE FUENTES RADIACTIVAS NO SELLADAS EN
MEDICINA NUCLEAR

CAPITULO I

DISPOSICIONES GENERALES

Objeto

Art. .- La presente norma tiene por objeto establecer los requisitos de proteccién y
seguridad radiologica que deben cumplir los titulares de autorizacién, responsables de
proteccion radioldgica, trabajadores ocupacionalmente expuestos, pacientes, instalaciones y

practicas durante el uso de fuentes radiactivas no selladas en medicina nuclear.

Ambito de aplicacion
Art. 2.- La presente norma es aplicable a todas las personas naturales o juridicas, publicas,
autonomas o privadas, que utilicen fuentes radiactivas no selladas en medicina nuclear para

el diagnostico in vivo, in vitro y tratamiento.

Autoridad Competente
Art. 3.- La Autoridad Competente para la aplicacion de la presente Norma es el Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social, en adelante “El Ministerio”, por medio de la

Direccion General de Salud, que en lo sucesivo se denominara la Autoridad Reguladora.

Conceptos y definiciones
Art. 4.- Para los efectos de la presente norma, los conceptos y sus correspondientes

definiciones se entenderan en el sentido o significado que a continuacion se expresan:

a) Calibrador de Actividades (Activimetro): Equipo destinado a medir las actividades de
los radionucleidos que se administraran a los pacientes, con fines de diagnéstico o

terapéuticos.
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b) Bulto: embalaje con su contenido radiactivo tal como se presenta para el transporte.

¢) Documentacién Técnica: Documentacion que contiene la informacidn técnica requerida

por la Autoridad Reguladora para solicitar el Permiso de una instalacion para una practica.
d) Equipamiento de Medicina Nuclear: Equipos destinados a la obtencion de informacién
a partir de la actividad incorporada por los pacientes en estudios "in vivo" de medicina

nuclear (brazo de captacién, cAmara gamma planar, SPECT 1, PET 2 u otros).

e) Equipamiento de Proteccion Radioldgica: Instrumental empleado en una instalacion o

practica para la medicion de radiacién ambiental y de contaminacién superficial.

f) Especialista en Fisica Médica: Profesional universitario con formacion y experiencia en

fisica aplicada a la medicina nuclear.

g) Medicina Nuclear: Especialidad médica en la que se emplean fuentes radiactivas no

selladas en seres humanos, con fines de diagnostico o tratamiento.

h) PET: Tomografia por emision de positrones.

i) Presencia efectiva: Asistencia personal, o presencia fisica real y verdadera

J) Sistema de calidad: Conjunto de actividades planificadas y desarrolladas para asegurar

un nivel de calidad adecuado en una instalacion o practica.

k) SPECT: Tomografia por emisién de fotén Unico.
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CAPITULO II
AUTORIZACION DE OPERACION
Permiso de operacion
Art. 5.-Para operar una instalacion o para llevar a cabo una practica de medicina nuclear, se
debe contar con el permiso de operacion otorgado por la Autoridad Reguladora y con un
responsable de proteccion radiologica con presencia efectiva durante toda la jornada de

trabajo.

La instalacion
Art. 8.- La instalacion con fines diagndsticos debe contar entre otros con:

a) Un local exclusivo para la preparacion de los radionucleidos, dotado de materiales de
construccién, dimensiones y blindajes apropiados, y con areas debidamente separadas y
sefalizadas para el almacenamiento del material radiactivo y el almacenamiento transitorio
de los residuos radiactivos.

b) Poseer una ducha de alta presion.

c¢) Un local destinado a la administracion de radionucleidos al paciente.

d) Un local con dimensiones apropiadas para cada equipo de medicina nuclear.

e) Una sala de espera con un area exclusiva y debidamente delimitada, para pacientes a los

cuales se les hayan administrado radionucleidos con fines de diagndstico.

f) Un cuarto de bafio exclusivo para pacientes a los cuales se les haya administrado

radionucleidos.
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g) Un local destinado al almacenamiento de los desechos radiactivos, que cumpla con las

necesidades de la instalacion. La capacidad del mismo debe calcularse en funcion del
volumen de desechos a almacenar en decaimiento para proceder a su descarga una vez
transcurridos los periodos de semidesintegracion necesarias para alcanzar la actividad
especifica recomendada. Debe prever un 20% de reserva para posibles fluctuacion en el
trabajo. Deben crearse las condiciones necesarias para almacenar temporalmente las

cantidades de desechos radiactivos que se generen en la instalacion por lo menos en un afio.

h) En aquellas instalaciones de medicina nuclear en las que se internen los pacientes
tratados con dosis terapéuticas de Yodo 131 u otros radionucleidos, se debera disponer de
una sala de internacion, con cuarto de bafio exclusivo y adecuadamente acondicionada para

tal fin.

i) El revestimiento de los pisos y las superficies de trabajo de los locales donde se utilice
material radiactivo, debe ser de acabado liso, libre de discontinuidades, impermeable y

facilmente descontaminable.

j) Aquellos locales en los que se utilicen sustancias volatiles tales como el Yodo 131, gases
0 aerosoles radiactivos, deberan contar con campana radio quimica y un sistema de

ventilacién a satisfaccion de la Autoridad Reguladora.

k) El cuarto de preparados debe contar, como minimo, con dos piletas separadas. Una de
ellas estara destinada al lavado de elementos contaminados (pileta activa), y la otra al
lavado de elementos no contaminados. Esta ultima debe estar ubicada en una zona dentro

del cuarto caliente en la cual la probabilidad de contaminacion sea baja.
I) El desagiie de la pileta activa no debe tener sifon, deben conectarse a la red de aguas

negras de forma tal que se minimicen las dosis a trabajadores debidas a eventuales

retenciones de material radiactivo en la tuberia de desagiie.
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m) Deben existir barreras fisicas y sefializaciones de seguridad, que permitan restringir el

acceso a los locales en los que se trabaja con materiales radiactivos.

n) Cualquier proyecto de modificacion al disefio de la instalacion descrita en la
documentacion técnica y que pudiere afectar la seguridad radioldgica, deberd ser
comunicado a la Autoridad Reguladora por el solicitante del Permiso de Operacion,

previamente a la ejecucion del proyecto.

0) En el caso de instalaciones de medicina nuclear nuevas, el disefio debe prever una
ubicacion de los locales tal que se minimicen los recorridos en el transporte interno del
material radiactivo y se evite el paso de este material a través de locales tales como

consultorios y salas de espera.

Dotacién de personal

Art. 9.- La dotacidon de personal de la instalacién de medicina nuclear debe estar de acuerdo
con los tipos de estudios o tratamientos que se realicen en ella, el equipamiento de
medicina nuclear utilizado y la carga de trabajo. La dotacion minima debe estar integrada

por:

a) Personal médico con estudios especializados de medicina nuclear, en numero suficiente

para cubrir todo el horario en que se administre material radiactivo a los pacientes.
b) Personal profesional o técnico con preparacion adecuada para la manipulacion de
material radiactivo, en numero adecuado a la carga de trabajo de la instalacion de medicina

nuclear.

Especialista en fisica medica

Art. 10.- En aquellas instalaciones que utilicen equipamiento de medicina nuclear de alta
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complejidad tal como PET o SPECT con mas de un cabezal, que se emplee para
mediciones en coincidencia, el plantel minimo debe completarse, a satisfaccion de la
Autoridad Reguladora, con un especialista en fisica médica a tiempo parcial.
CAPITULO Il

PROCEDIMIENTOS DE OPERACION
Garantia de la calidad
Art. 17.- La operacion de la instalacion de medicina nuclear debe enmarcarse dentro de un
sistema de la calidad que contenga procedimientos escritos, como minimo para:

a) Compra, recepcion, almacenamiento e inventario del material radiactivo.

b) Manipulacion del material radiactivo dentro de la instalacion y para aquellos casos en

que deba ser utilizado fuera de ella tales como en quir6fanos y salas de internacion.

¢) Vigilancia radioldgica de areas y personal.

d) Mantenimiento y control de calidad del equipamiento de medicina nuclear, del

Activimetro y del equipamiento de proteccion radioldgica.

e) Proteccidn radioldgica del paciente.

f) Gestion de los desechos radiactivos

g) Situaciones anormales.

Recepcion de material radiactivo
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Art. 18.- Al efectuarse la recepcién de material radiactivo debe verificarse la integridad del

bulto y del contenido y la ausencia de contaminacion superficial arrastrable.

Manipulacion
Art. 19.-La manipulacion del material radiactivo debe realizarse exclusivamente en los
locales correspondientes, y en condiciones de seguridad que permitan minimizar las dosis

por irradiacion y la probabilidad de contaminacion.

Elementos de proteccion
Art. 31.-El personal de la instalacion de medicina nuclear debe contar con los elementos de

proteccién personal adecuados para cada tarea.

Elementos de descontaminacion

Art. 32.-La instalacion de medicina nuclear debe contar con los elementos de
descontaminacion adecuados al tipo de radionucleidos que se empleen, su actividad, su
forma fisica y quimica. Las previsiones para la gestion de los residuos radiactivos
resultantes de la eventual descontaminacién, deben estar incluidas en el procedimiento

mencionado en el Art. 17 de la presente norma.

Material radiactivo con fines diagnosticos
Art. 26.- La actividad del material radiactivo administrado con fines diagndsticos debe ser
tal que ladosis al paciente sea la minima necesaria y suficiente para conseguir el objetivo

perseguido.

Material radiactivo con fines terapéuticos
Art. 27.-La actividad del material radiactivo administrado con fines terapéuticos debe ser
tal que ladosis al tejido sano sea la minima que pueda razonablemente alcanzarse

compatible con la dosis detratamiento requerida.
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Transporte de material radiactivo

Art. 28.- Si se llevaran a cabo estudios o tratamientos que requirieran el traslado de material
radiactivo fuera de la instalacién de medicina nuclear tales como estudios intra operatorios,
losmismos deberan ser realizados bajo supervision del responsable de proteccidn

radioldgica y enadecuadas condiciones de seguridad radiologica.

Capacitaciones

Art. 29.-Todos los trabajadores que se desempefien en la instalacion de medicina nuclear
deben recibir capacitacién y entrenamiento apropiados en proteccion radiol6gica antes de
comenzar adesempefiar sus funciones y con posterioridad, con una periodicidad anual;
ademas, la instruccion delpersonal se realizara cada vez que ocurran cambios significativos
en sus responsabilidades, en lastécnicas empleadas, en la instalacién, en las funciones, en

las normas aplicables o en las condicionesdel permiso de operacion.

Instrucciones béasicas de proteccion

Art. 30.- El personal que deba concurrir esporadicamente a la instalacion en razén de sus
funciones o responsabilidades ajenas a la practica como personal de mantenimiento o
servicio, debe recibir previamente a su concurrencia, instrucciones basicas de proteccion

radiologica.

Vigilancia radioldgica individual

Art. 37.- El responsable de proteccion radioldgica debe determinar la némina de los
trabajadores afectados al control dosimétrico individual. EI personal que realiza tareas de
elucion, fraccionamiento, administracion o cualquier otra tarea relacionada con la
manipulacion de radionucleidos, debe contar, ademas, con dosimetro de mano. Los

dosimetros personales deben ser de uso exclusivo en cada instalacién de medicina nuclear.
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CAPITULO IV

MANTENIMIENTO Y CALIBRACION
Equipamiento de proteccion radioldgica
Art. 42.-Debe efectuarse el mantenimiento y el control periodico del equipamiento de
proteccién radioldgica. El equipamiento de proteccién radiol6gica debe ser adecuadamente
calibrado como minimo:
a) Una vez cada dos afos;
b) Cada vez que sea sometido a una reparacion;

c¢) Cuando existan motivos para suponer una alteracion de su calibracion.

Calibracion de los equipos de proteccion

Art. 43.-La calibracion de los equipos de proteccion debe ser realizada por un laboratorio
de calibracion dosimeétrica reconocido por la Autoridad Reguladora o bien se debera
presentar en la documentacion técnica un procedimiento de calibracidn a satisfaccion de la

Autoridad Reguladora.

CAPITULO V

DESECHOS RADIACTIVOS EN MEDICINA NUCLEAR
Gestion de desechos radiactivos
Art. 48.-El Titular del Permiso de Operacidn de una instalacion de medicina nuclear debe
prever, a satisfaccion de la Autoridad Reguladora, las alternativas para la gestion de los
desechos radiactivos que se generen como consecuencia de la practica, antes del inicio de la

operacion.

Almacenamiento

Art. 49.-Cuando el periodo de semidesintegracion y la actividad de los radionucleidos
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utilizados sea tal que no se prevean tiempos de almacenamiento superiores a un afio, se
podran almacenar los desechos radiactivos transitoriamente para su decaimiento en la

propia instalacion.

Descargas

Art. 50.-Los desechos radiactivos que se almacenen transitoriamente en la instalacion de
medicina nuclear para decaimiento, deben retenerse por un tiempo igual o superior a diez
periodos de semidesintegracion y cumplan con la actividad especifica de descarga al cabo
del cual seran gestionados como desechos convencionales o como desechos patogénicos,

segun corresponda, retirando previamente su identificacion como material radiactivo.

Clasificacion y segregacion

Art. 53.-Los desechos radiactivos deben ser minimizados reduciendo volumenes y
racionalizando operaciones, clasificados, segregados e identificados por radionucleido,
actividad, fecha de generacion y periodo de almacenamiento requerido. Ademas deben ser
acondicionados adecuadamente para permitir su almacenamiento o transporte para su

disposicion final.

Desechos solidos
Art. 54.-Los desechos solidos tales como jeringas, agujas y material de vidrio conteniendo
material radiactivo deben ser acondicionados de manera adecuada para evitar heridas o

lesiones que pudieran ocasionar contaminacion interna.
Filtros

Art. 55.-Los filtros de los sistemas de ventilacién existentes en la instalacién de medicina

nuclear deben ser gestionados como desecho radiactivo cuando corresponda.
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CAPITULO VI

RESPONSABILIDADES

Responsable de proteccion radioldgica
Art. 58.- Sin perjuicio de lo establecido en el Art. 58 del Reglamento Especial de
Proteccion y Seguridad Radioldgica, son responsabilidades del responsable de proteccién

radiologica las siguientes:

CAPITULO VII

DISPOSICIONES FINALES
Sanciones
Art. 60.-El incumplimiento de las disposiciones establecidas en la presente Norma seran
sancionadas de acuerdo a lo regulado en el Codigo de Salud y el Reglamento Especial de

Proteccion y Seguridad Radioldgica.

Vigencia
Art. 61.- La presente Norma entrara en vigencia ocho dias después de su publicacion en el

Diario Oficial.-

COMUNIQUESE.
(Rubricado por el sefior Presidente de la Republica), El Sefior Ministro de Salud

Publica y Asistencia Social, (f) Maza B.

DIOS UNION LIBERTAD

DR. JOSE GUILLERMO MAZA BRIZUELA
MINISTRO.
A.E. No. 420

163



Anexo VII
CROQUIS

= Hospital Oncolégico ISSS, 1a Calle Poniente, San Salvador, El Salvador X @, I_

Hospital Oncoldgico ISSS
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ANEXO V111
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

FEBRERO

ACTIVIDADES POR
SEMANA

Propuesta de investigacion

------------------------
I--l-l-ll-l-----l-------

=== L

------------------------

------------------------

I--l-l-ll-l---l-l-------
------------------------

Tipo de investigacion IIIIIIIII-I--II-III-II--
Métodos, técnicas e instrumentos para la
recoleccién de datos

Plendewbuacényandisodedatos | | | | | || [ || || | ] [ | [ | []] |
I |
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ANEXOS VI

RECOLECCION DE DATOS
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