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REGLAMENTOS
CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
REGLAMENTO DEL SISTEMA DE SEGURIDAD
RADIOLOGICA DE LA CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SQ4l

La Junta Directiva de la Caja Costarricense de 18egacial, en el articulo 12, acuerdo segundo de
la sesidén 7613, celebrada el 10 de enero del 2§)so aprobar el siguiente Reglamento del Sistiama

Seguridad Radioldgica de la Caja Costarricenseeder® Social:
CAPITULO |
Disposiciones Generales

Articulo 1°—Objetivo del Reglamento El presente reglamento tiene por objeto establece

identificar:

a) Los fundamentos

b) La organizacién

C) Los actores

d) Ambitos de competencia

e) Interrelaciones

f) Niveles de responsabilidad

Q) Los deberes

h) Las atribuciones

)] Las funciones y tareas

)] Los requisitos

k) Los métodos y/o procedimientos de prevenciontrof evaluacion, mejora y actualizacion
permanente, adopcion de medidas correctivas y;attediante los que debe funcionar el
Sistema de Seguridad Radioldgica (el cual en atiekera identificado como SSR); de la
Caja Costarricense de Seguro Social (a la que sadesivo se identificard como la Caja),
dentro del concepto de cultura de seguridad y asegento de la calidad, para la

aplicacion de practicas médicas con radiacionegaates, con el proposito de proteger a



los pacientes, a los trabajadores ocupacionalnexmieestos, y/o a la poblacion general de

los potenciales riesgos radiolégicos dafinos alladsde las personas y el ambiente.

Articulo 2°—Ambito de aplicacion Las disposiciones contenidas en este reglamegigan y

son de aplicacion obligatoria en el ambito instdnal y para todos y cada uno de los actores del SS

10.

Articulo 3°—Definiciones

Accidente Radioldgico: Acontecimiento imprevisto que provoca dafios a dasi@alacion o una
perturbacion para la buena marcha de la instalagi@ue puede implicar, para una 0 mas
personas, recibir dosis inferiores o superioresdiiites de dosis para tratamientos y diagnastico
Aseguramiento de la calidad: Proceso de gestion de los servicios que perm#adat y
garantizar el control de calidad y la protecciodiokbgica en aplicaciones médicas que utilizan
radiaciones ionizantes. Esta gestion esta oriengad mejora continua como una forma de
perfeccionamiento del trabajo diario y se debaieirar como un Programa.

Autoridad Asesora: Capacidad de emitir criterios y recomendacionésesasuntos de Seguridad
Radioldgica los cuales tienen el caracter de sewantes para quienes los reciben.

Autoridad Competente: Autoridad designada o reconocida por el Gobieraca pos fines
especificos relacionados con la proteccion y sdgdriadiologica.

Autoridad Funcional: Capacidad de establecer la normativa en lo referenla funcién
institucional de Seguridad Radiol6gica de forma tpge gerencias y las unidades de servicio
guedan sujetas a su cumplimiento.

Autoridad Técnica: Capacidad de definir los criterios de funcionantden operacion de la
Seguridad Radioldgica en los establecimientos @aja.

Autorizacion: Documento por medio del cual la Autoridad Compteteautoriza a una persona
juridica o fisica que ha presentado una solicitaich pealizar una practica o cualquier otra accion
enumerada en el &mbito de este reglamento. Laizatan puede revestir la forma de inscripcion
en registro o licencia.

Bulto: Embalaje con su contenido radiactivo tal comorssgnta para el transporte.

C.N.E.A.: Siglas que identifican a la comision nacional dergia Atomica.

Ciclo anual dosimétrico: Periodo establecido por la autoridad competentantiel el cual, se

controlara que no se superen los limites de detablecidos en el represente reglamento.



11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.

19.

Comité Técnico de Seguridad RadiolégicaEs un 6rgano asesor competente en cada centro de
salud, de naturaleza técnica, Responsable de arigntevaluar los programas de seguridad
radioldgica.

Contaminacion radiactiva: Presencia de material radiactivo en el cuerpo homeen
instalaciones, ambiente o en cualquier otro lugdbema no controlada.

Control de calidad: Serie de pruebas que se efectian periddicameraeepaluar las actividades
(dosimetria y otras) y el funcionamiento de lagala€iones dentro de los limites de operacion
previamente establecidos.

Cultura de seguridad: Conjunto de caracteristicas y actitudes en ebrs@f su organizacion e
individuos, que aseguren que las cuestiones deidadien los establecimientos médicos donde se
desarrollan practicas que utilizan radiacioneszimies reciban la atencion que merecen en razén
de su significado, como prioridad esencial. Es ampgromiso consciente por parte del personal
vinculado a las actividades con riesgo acerca departancia de la seguridad y del valor de su
contribucién personal para lograr los niveles aelegade la misma, pues en un servicio que se
utilicen radiaciones ionizantes para diagnosticdaiotratamiento a los pacientes, la tecnologia con
su nivel de desarrollo aporta el impulso inicialgpgrar un nivel elevado de seguridad, pero es la
cultura de seguridad la que permite mantener @t por mayor tiempo.

Desecho Radiactivo:Materias, sea cual fuere su forma fisica, que guembmo desechos de
practicas o intervenciones y para las que no seepngngun uso: |) que contienen o estan
contaminadas por sustancias radiactivas y presemtaractividad o concentracion de actividad
superior al nivel de dispensa de los requisitosaregntarios y 1) la exposicién a las cuales no
esta excluida esta norma.

Dosis efectiva:suma ponderada de las dosis equivalentes recibidis distintos érganos.

Dosis equivalente:Energia transferida por un determinado tipo deacagh ionizante a la unidad
de masa de un tejido u 6rgano dado.

Embalaje: Conjunto de todos los componentes necesariosgbaea completamente el contenido
radiactivo, como ejemplo uno o varios recipientegteriales absorbentes, estructuras de
separacion, blindajes, dispositivos de amortiguatajerefrigeracion, absorcién y cualesquiera
otros.

Entidad Publica autorizada: Toda institucion que brinde servicios asociadas leoproteccion

radioldgica a la poblacion, previamente autorizaalala Autoridad Competente.



20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

Equipos generadores de radiaciones ionizante®ispositivo capaz de emitir, controladamente
radiaciones ionizantes.

Establecimientos médicosTérmino genérico para referirse a los hospitaleslnicas de la Caja

o privados nacionales o del extranjero.

Exposicion especial no planificadaAquella que pueda derivarse de una emergencigleste, 0
mantenimiento o actividad de una instalacion denfotal que la probabilidad de exceder los
limites anuales de dosis es muy alta. La interden@n estas exposiciones, debe estar de acuerdo
con un plan establecido y la situacion hace jesiifie e imprescindible tal intervencion.
Exposicion Ocupacional:Es la exposicion a radiaciones ionizantes recipimael trabajador en
ocasion del trabajo, que resulta de situacionesradps, o sea de las practicas controladas.
Exposicion Radiactiva: Término empleado en proteccién radiolégica tanto um sentido

cuantitativo, especificamente definido, como enidergeneral.

d) Sentido cuantitativo ionizante del aire, prodacipor radiacion electromagnética, por
unidad de masa.
e) Sentido general: accion de someter, estar sdoneti expuesto, tanto personas como

material a las radiaciones ionizantes, Sinénimorddiacion.

Fuente sellada:Fuente radiactiva cuya estructura de contencidalepie impide, en condiciones
normales de empleo, toda dispersion de materigatib al medio ambiente.

Fuente no sellada(o fuente abierta)Fuente radiactiva que por su forma fisica puedpedsarse

en el medio ambiente. Su estructura de conten@d@sagura la imposibilidad de dispersion.
Grupo critico: Personas del publico cuya exposicion es razonapltm homogénea y
caracteristica de los individuos que reciben las miéas dosis equivalentes o dosis efectivas,
procedente de una fuente determinada.

Historial dosimétrico: Documento o conjunto de ellos, que certificandasis recibidas por una
persona expuesta a las radiaciones ionizantemtéusa preparacion académica y durante toda su
vida laboral.

indice de transporte: Nimero Unico asignado a un bulto embalado quesaepara controlar el
nivel de exposicion a las radiaciones ionizantegré&sa el maximo nivel de radiacién, a la
distancia de un metro de las superficies exterabbudto, medida en mSv/h y multiplicado por un
factor 100.



30.

31.

32.

33.

34.
35.

36.

Instalacion (o instalacion donde se emiten radiacies ionizantes)Lugar que alberga, en forma
segura, equipos destinados a la utilizacion, pradag fabricacion, tratamiento, manipulacion y/o
almacenamiento de fuentes radiactivas o equiposrgdores de radiaciones ionizantes.

Instalacion nueva (se refiere a una instalacion nwa donde se emiten radiaciones ionizantes
Una instalacion nueva es cuando se dota por privezrae un area fisica para albergar un equipo
o fuentes generadoras de radiaciones ionizantega/aomo parte de un hospital o clinica nuevos;
0 en una establecimiento médico ya en funcionamient

Justificacion de la practica: Término empleado en proteccion radiolégica qualdste como
principio, que la autoridad competente no deberemaioninguna préactica que se traduzca en una
exposicion del ser humano a las radiaciones iotegara menos que la introduccion de dicha
practica produzca un beneficio neto positivo.

Licencia: Autorizacion otorgada por la Autoridad Competeatguién realiza la practica o al
titular de la instalacion, por medio de la cualjobaertas condiciones, autoriza la construccion,
operacion (permiso sanitario de funcionamientopyre definitivo.

Limite: Valor de una magnitud que no debe sobrepasarse

Limite secundario (Limite anual de incorporacion-LAl): Es un limite secundario para la
irradiacion ocupacional interna y es el menor valerla incorporacion de un radio nucleido
determinado en un afio, por el hombre de referencia,se traducira o, en una dosis efectiva
integrada durante 50 afios de 50 mSv, o bien edasia equivalente integrada durante 50 afios de
150 mSv en el cristalino, o de 500 mSv en cualgigano o tejido.

Manual de procedimientos:Es un documento formal que constituye un instrumearmativo de
conducta de los funcionarios involucrados que pterconocer todas las actividades del trabajo a
realizar. La profundidad y detalle de los procedimds contenidos en un manual depende de los
requerimientos de la normativa aplicable y los meplel establecimiento, también se debe tomar
en cuenta el posible dafio a la salud y al ambiente.

El manual debe incluir: nombre, objetivos, alcamediniciones o terminologia, descripcion de los
procedimientos o normas operativas, parametrasyimentos de registro, bibliografia y anexos.
Los manuales se elaboran y se aplican estrictane@nferma local para un servicio especifico y
por lo tanto deben ser elaborados por el mismapalsjue los utilizara, todo de acuerdo con la
normativa aplicable (Politica y Reglamento del SSR)



37. Monitoreo de area: Es la medicion de los niveles de exposicion aadnes ionizantes en los
recintos inmediatamente adyacentes a las zonaslawids, y en casos excepcionales a las zonas
supervisadas.

38. O.L.LE.A: Siglas que identifican a la Organizacion Internaalode Energia Atémica, organismo
internacional dedicado a la orientacién del uscelemundo, de la energia nuclear hacia fines
pacificos como la salud.

39. Operador: Persona autorizada por la Autoridad Competentaa palizar actividades
directamente vinculadas a la operaciéon de fuergmctivas o equipos emisores de radiaciones
ionizantes, en condiciones de seguridad radiolégica

40. Optimizacion: Concepto que impone que el disefio y uso de fuentesoras de radiaciones
ionizantes y las practicas correspondientes, daleenales que se tenga la seguridad que las
exposiciones se reduzcan al valor mas bajo queageaablemente posible, teniendo en cuenta los
factores econdmicos y sociales.

41. Plan de Emergencia:Conjunto de acciones interrelacionadas, previséaa la ocurrencia de un
riesgo, incidente radiolégico producto de la amiiéa correcta o incorrecta, voluntaria o
involuntaria en las practicas que utilicen radiaemionizantes.

42. Planta fisica: Esta4 constituida por todos los elementos estraletsy paredes, divisiones, pisos,
cielorrasos, cubierta de techo y otros que conforioa limitantes fisicos de los ambientes que
contienen fuentes, desechos o0 equipos generad®raslidaciones ionizantes.

43. Practica: Toda actividad humana que utilice fuentes de egjgws radiactiva, y que puede
extender la exposicion a mas personas, de formaugprente la exposicion o la probabilidad de
exposicion de personas.

44. Procedimiento: Secuencia logica de pasos o actividades que marmitmplir en forma completa
y segura una determinada tarea, que involucra p&ssequipos, instrumentos, insumos y un
determinado ambiente fisico.

Un procedimiento debe especificar al menos: ¢Quéase?, (Como se hace?, ¢Quién lo hace?, ¢Para
gué se hace?; ¢Qué registros se llevan?. Adiciemdndebe indicarse ¢Quién verifica que se
cumpla lo que se debe hacer?, ¢Como se actualippoetdimiento (el procedimiento puede
mejorarse con la experiencia practica) y ¢ quiéd seresponsable de la revision y aprobacion
(acto que debe quedar documentado). En los casgpseese considere necesario el procedimiento

se complementara con diagramas y esquemas quefatal comprensiéon del mismo.



45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.
52.

Procedimiento de Operacién:Todos aquellos procedimientos necesarios y safieseque deben
ser ejecutados por los operadores para la aplicad# una practica que utilice radiaciones
ionizantes, en un determinado servicio. Estos mliodentos pueden abarcar desde la
planificacion de la practica, su ejecucion y sualfiracion en el diagnéstico o tratamiento, el
detalle del procedimiento debe incluir todos Igsea$os relevantes vinculados al paciente.
Procedimientos de Mantenimiento:Incluyen todos los aspectos relevantes que satajea las
instalaciones, equipos y fuentes de los serviaoset propdsito de que su operacion sea continua,
segura y confiable a lo largo de toda la vida Uutil.

Procedimientos de Proteccion Radiol6gica Operaciohalncluyen todos los aspectos relevantes
gue deben ejecutarse en los servicios, para gaaatd seguridad y proteccion radiolégica de los
operadores, pacientes, familiares y el ambientes lppocedimientos deben incluir los
requerimientos de registros, controles, implemen®seguridad ocupacional y la adopcion de
medidas correctivas y preventivas.

Procedimientos de Manejo de Desechos RadiactivoSon todos los procedimientos que se
deben seguir toda vez que se genere, manipulesptieie, almacene temporalmente, trate,
destruya o disponga en forma definitiva, desechdmctivos. Los procedimientos deben incluir al
menos a manera de enunciado, el manejo que tehdréndel establecimiento, de forma tal que
se demuestre el cumplimiento de la normativa dplca

Procedimientos de emergenciaSon los que se ejecutan cuando ocurren accideade@sogicos
gue puedan ser originados por errores humanossfakl equipo y durante el transporte de
material radiactivo. Estos procedimientos debefuincon algun detalle las acciones correctivas,
mitigadoras y de control, ya sean inmediatas o ataslipara recuperar las condiciones de
seguridad previstas en este reglamento, el confimforocedimientos de emergencia, constituyen
el Plan de Emergencias de una instalacion.

Proteccién y seguridad radiologicaProteccion a las personas contra la exposicianradiacion
ionizante y a las substancias radiactivas, asi dosionedios para prevenir accidentes y atenuar
las consecuencias de estos si ocurrieran.

Publico en general:Miembros de la poblaciéon, excepto el personal egfmio el grupo critico.
Radiacion ionizante: Para los fines de proteccion radiologica, es thaon capaz de producir
pares de iones en materiales biolégicos.



53.

4.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

Redes de instalacionesEstan constituidas por los generadores, conduczignerminales de
diversas elementos que se requieren para alimehtamcionamiento de los recintos en que
operan fuentes o equipos generadores de radiaciomézantes o que contienen desechos
radiactivos. Estas redes incluyen, entre otrosnealtacion eléctrica, ventilacion forzada y
climatizacion, abastecimiento de agua potable, @0n de aguas negras y residuales y
comunicaciones

Remodelacién de la planta fisica de una instalaci¢ge refiere a una instalacion donde
alberguen fuentes o generadores de radiaciones iaantes): Es la ampliacion o reubicacion de
una instalaciéon que ya funciona en un establecimienédico que también se encuentra en
funcionamiento.

Responsable de proteccidon radiolégicaPersona natural perteneciente al cuerpo técniamee
instalacion donde se utilicen radiaciones ionizgntgiién ejercera funciones en el campo de
proteccion radioldgica, independientemente deawusrés como técnico.

Servicio: Lugar publico o privado, nacional o extranjero,etrtual se realizan practicas médicas
gue utilizan radiaciones ionizantes.

Sievert (Sv): Unidad empleada para la dosis equivalente, puedseptarse en submdultiplos
miliSievert (mSv).

Titular de la licencia: Persona de mayor jerarquia en un Centro de Salndedse apliquen
radiaciones ionizantes, y a quien la Autoridad Cetepte le otorga el permiso sanitario de
funcionamiento, licencia de construccion, de ogdérao el cierre definitivo.

Trabajador Ocupacionalmente Expuesto (o0 personal @uesto): Persona que realiza
actividades directamente o indirectamente vincuactan el uso y/o manipulacién de material
radiactivo dentro de una instalacion u opere equimeradores de radiaciones ionizantes.
Vigilancia Médica Ocupacional: La vigilancia médica ocupacional de los trabajasi@epuestos

a radiaciones ionizantes, consiste en evaluardgesexistentes entre la exposicion ocupacional,
la actividad laboral y la salud, asi como planifiegciones de respuesta meédica ante sucesos
anormales.

Vigilancia Radioldgica: Conjunto de medidas y procedimientos orientadesaduar el impacto

de las radiaciones ionizantes en las personapgbéito en general.



62. Zona Controlada: Es toda zona en las que son o pudieren ser nexegadidas de proteccion y
disposiciones de seguridad especificas para canttas exposiciones normales o prevenir la
dispersion de contaminacion en las condiciones al@side trabajo.

63. Zona Supervisada: Toda zona no definida como controlada pero enuka ¢ mantienen bajo
vigilancia las condiciones de exposicion ocupadianamque normalmente no sean necesarias

medidas protectoras ni disposiciones de seguridadretas.

Articulo 4°—Del Sistema de Seguridad Radioldgic&l Sistema de Seguridad Radioldgica de la
Caja, es el conjunto actores institucionales y issrrelaciones para garantizar la seguridad y la
proteccidn radiolégica de las aplicaciones quezatil las radiaciones ionizantes, y los actoresrdemno

son:

a) Junta Directiva.

b) Gerencia Division de Operaciones.

C) Areas Funcionales.

d) Unidad técnica institucional en seguridad raujala.
e) Consejo Técnico de Seguridad Radioldgica.

f) Servicios.

s)] Comité Local de Seguridad Radioldgica.

h) Agentes ejecutivos del SSR.

)] Agentes pasivos del SSR.

El SSR se ve afectado por las recomendacionesatienales que emanan de la Organizacion
Internacional de Energia Atomica (OIEA), de la Csidni Nacional de Energia Atomica (CNEA) y
especialmente por las regulaciones gubernamemfaéeesmanen de la Autoridad Competente el campo de
seguridad radiolégica; y cuenta eventualmente cees@ia en esta materia de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS).

Articulo 5°—De los fundamentos éticos y técnicos del SSR
5.1. Fundamentos del SSR

El funcionamiento del SSR de la Caja se fundamemtarincipios éticos y técnicos. Los principios
humanistas estan respaldados incluso por el sisparitico nacional partiendo desde la Carta

Magna misma:

5.2. Principios Eticos



5.3.

a)

b)

La vida humana es inviolable (Constitucion Ralitrticulo 21), por tanto, se debe respetar
la dignidad de la persona humana en toda circucistgnaun la del no nacido desde el
momento de su concepcion.

La salud de la poblacion es un bien de interdslign tutelado por el Estado. Todo
habitante tiene derecho a las prestaciones de, salud forma que las leyes y reglamentos
especiales determinen y el deber de proveer anlgeceacion de su salud y de concurrir al
mantenimiento de la de su familia y la de la comadi(Ley General de Salud N° 5395
articulos 1°y 3°).

Toda persona tiene derecho a un ambiente sanolggicamente equilibrado. Por ello esta
legitimada para denunciar los actos que infrinjsa @erecho y para reclamar la reparacion
del dafio causado. El Estado garantizara, defenyderéservara ese derecho (Constituciéon

Politica articulo 50).

Principios Técnicos

Los principios técnicos que fundamentan el funaisieato del SSR, con base en las normas

internacionales y la reglamentacion de nuestroquais

a)

b)

d)

Justificacion de la practica Toda practica que involucre la exposicion devatlios a las
radiaciones ionizantes, sera admitida si y solossi,introduccion comparada con el
detrimento que provoca produzca suficiente bereefecilas personas expuestas o a la
sociedad.

Optimizacién: Se deben revisar constantemente los niveles pesexon para asegurar
gue son tan bajos como razonablemente se puedeguonsjue se han adoptado todas las
medidas posibles para reducirlos y que se cuentéosaecursos necesarios para garantizar
la proteccion.

Limite de dosis La exposicion resultante de todas las préctied®e cestar sujeta a los
limites de dosis o al control de los riesgos denmtahera que se asegure que ningun
individuo sea expuesto a niveles inaceptables.

Prevencion de accidentes€En materia de radiaciones ionizantes se basafedtalmente
en el principio de defensa a profundidad, de mageepara la correspondencia con la
profundidad y magnitud de una exposicién potenatabuible, las fuentes deben estar

provistas de un sistema de multibarreras que dgeeanbs niveles adecuados de proteccion



y seguridad radioldgica. En el disefio de estosrais$ |0 esencial es garantizar que la falla

de una barrera sea compensada o corregida pauri@sds subsiguientes, para que:

d.1  Se eviten accidentes que puedan conducir expsicion incontrolada.

d.2 En caso de ocurrir un accidente se puedanatens consecuencias.

d.3 Y tras la ocurrencia del accidente las fueptesien ser restablecidas a su condicion
de seguridad. Como por ejemplo se pueden citartenedores blindados, el
blindaje de los locales, medios de contencion dmidaminacion, campanas, cajas
de guantes, filtros de la ventilacion, las esclu$as dispositivos de bloqueo de
accesos, alarmas y sefalizacion, son barrerasldgores o estructurales que se

interponen entre el individuo y la fuente.

Todas las disposiciones de verificacion que sendefien el sistema de seguridad
radiologica, para garantizar la proteccion radimagon parte integrante de un programa
eficaz de garantia de calidad para tratamientos realiaciones ionizantes, con los
suficientes niveles de seguridad para reducir aimmn@la probabilidad de accidentes.
Medidas institucionales o disposiciones administratas. Se establecen medidas o se
adoptan disposiciones que influyan la actuaciégudenes laboran en establecimientos que
utilizan radiaciones ionizantes, los pacientes p(dilico en general si es del caso. Estas

disposiciones involucran:

e.l) Marco normativo nacional, institucional y/cab

e.2) Estructura organizativa de los establecimgntuveles jerarquicos, ambito de
competencia; deberes y responsabilidades del p#rsumeles de coordinacion y
otros.

e.3) Procedimientos: procesos y tareas del personzhda puesto.

e.4) Métodos de control y supervision para el cimiphto de las normas.

e.5) Formacion, capacitacion, requisitos técniposfesionales y legales del personal.

e.6) Sistema de registros de aplicaciones médigasitijizan radiaciones ionizantes.

e.7) Programa de garantia de la calidad, mantenimie custodia de registros, el que

para su efectividad debe incluir los siguiente®esys:

e.7.1. Verificacion de los elementos fisicos (feenthaces y geometria) y los
elementos clinicos auxiliares (fichas de pacientat)izados en el

tratamiento de pacientes.



e.7.2. Verificacion de la adecuada calibracion ysthdo de funcionamiento del
equipo dosimétrico, y comprobacion de que la detexadn de la dosis
absorbida sea facil de reconstruir para un labocatle dosimetria estandar.

e.7.3. Control de calidad periodico e independiente

e.7.4. Participacion en practicas de verificaci@misinada con la creacion de

procedimientos practicos para casos en que seteletmoomalias.

Articulo 6°—De la Justificacion de la practica, la optimizaciény del limite de la dosis Es

responsabilidad de la Gerencia Division Médicalg Bireccion Nacional del Cancer, bajo los precepto

de seguridad, proteccion radiolégica y garantitadmlidad, establecer los mecanismos que garantce

adecuada justificacion de la practica médica, Emopacion y el limite de la dosis en materia deosc

médicos (diagndstico y tratamiento) que impliqukense de radiaciones ionizantes. De los funciosaaio

los que se les asigne esta labor, la Gerencia ibividiédica debe nombrar a uno de ellos como

funcionario enlace entre quienes establecen losam®oos para la adecuada justificacion de la wacti

médica en materia de radiaciones ionizantes y @ls€jo Técnico de Seguridad Radiolégica, que se

explica méas adelante.

CAPITULO Il

Organizacién del Sistema

Articulo 7°—De los objetivos del SSR

7.1

7.2

Objetivo general

Proteger de la exposicidon a radiaciones ionizagrtidermas y dosis dafiinas para la salud al

personal ocupacionalmente expuesto, los pacigmibfico en general y para el ambiente.

Objetivo especifico

7.2.1

71.2.2
7.2.3

7.2.4

Establecer el marco normativo de comportaimigmra garantizar la Seguridad
Radioldgica en las practicas que utilizan radiagsoionizantes.

Ajustar el comportamiento del SSR al maraonadivo.

Garantizar la idoneidad de todas las pers@eagicios y empresas que intervienen
en las diversas etapas de los procesos que utiizigciones ionizantes.

Fomentar la cultura de seguridad radiologital ambito institucional.



7.2.5 Proveer mecanismos de retroalimentacion foatalecer el funcionamiento de las

instalaciones en que se utilizan radiaciones iomézay para actualizar en forma

permanente el marco normativo institucional en neatde seguridad radioldgica.

7.2.6 Mantener la integridad del SSR; de forma sgieceumplan las responsabilidades,

deberes, funciones e interrelaciones de todosastisipantes.

Articulo 8°—De la estructura organizativa del Sistemala organizacion del SSR establece una

estructura que propicia la relacion directa coDEICPR y los servicios de los centros médicos que

utilizan practicas con radiaciones ionizantes. [Bagapropdsito, el rol principal de cada uno deatderes

del sistema se detalla a continuacion:

a)

b)

Junta Directiva de la Caja es el érgano maximo de gobierno irtstial y en este caso
especifico en lo correspondiente a la seguridadldaica institucional, por lo que le
compete la emision de la politica institucionalem® campo, asi como la aprobacion y/o
actualizacion del reglamento correspondiente.

Gerencia Division de Operacioneses el maximo érgano ejecutivo de la politica de
seguridad radioldgica institucional y administra fahcionamiento del sistema. Esta
facultada para emitir, modificar y/o actualizar ragmas generales institucionales en este
campo y plantear a la Junta Directiva las modifwaes al Reglamento del Sistema de
Seguridad Radioldgica que sean necesarias parej@ fancionamiento del mismo.
Departamento de Control de Calidad y Proteccion Radlogica: es la unidad técnica
institucional fundamentada en el concepto de poxeke aseguramiento de la calidad,
responsable de garantizar el funcionamiento deei®s de Seguridad Radiologica, para
proteger al trabajador ocupacionalmente expuests, pacientes, al publico en general y el
ambiente de dafios por exposicion a radiacionegdates; con dependencia directa de la
Gerencia Divisién de Operaciones. Es responsatiamas, de formular las propuestas de
actualizaciéon y/o modificacion de la politica instional, del reglamento especifico y de
las normas generales en materia de seguridad dgatia] asi como de evaluar el
cumplimiento del marco regulador en esta area. Esidad fue creada con base en el
Acuerdo Segundo del articulo 17, de la Sesion N8%&l 14 de octubre de 1999 y ha sido
denominada Departamento de Control de Calidad ye&idn Radiologica, en adelante

conocido como DCCPR.



d)

f)

9)

h)

Unidades técnicas con ambito institucionaén su quehacer, tales como la formulacién de
los horizontes de gestidn institucional acorde @ Hacesidades en materia de salud,
pensiones y otros de la poblacion asegurada; ermdls, mantenimiento y actualizaciéon
de la infraestructura (edificios y equipo); el dbasniento de bienes y servicios; y la
dotacion de recursos humanos idoneos y otras.

Consejo Técnico en Seguridad RadiologicaEs un oOrgano colegiado, técnico
especializado en seguridad radiolégica del DCCRtegiado por el titular del DCCPR y
los jefes de los programas de esa misma dependentieepresentante de la Gerencia
Divisibn Meédica, un representante del Departamed® Salud Ocupacional, un
representante de los jefes de servicios en dondarrddan practicas medicas con
radiaciones ionizantes y un representante de ksonsables de proteccion radioldgica,
creado para valorar y recomendar acciones espin el campo de la seguridad
radiologica institucional en sus diferentes areagug permitan fortalecer y mantener
actualizado el SSR.

Servicios Todos y cada uno de los servicios médicos o lestatientos de la Caja, o los
privados que se contraten, donde se dan servio®saguieren la aplicacion de radiaciones
ionizantes. Son los ejecutores del sistema y debplementar todas las acciones técnicas
y administrativas necesarias para proteger al patsa los pacientes, al publico en general
o al ambiente de exposiciones radiactivas que seaivas para las personas y/o que
provoquen dafios al ambiente, durante el desardaitas diferentes etapas del proceso
necesario para los tratamientos o diagnosticosaaiaciones ionizantes.

Comité Local de Seguridad RadiolégicaEs un 6rgano colegiado, asesor de naturaleza
técnica, integrado por el Titular de la licencialdenstalacion, el Jefe del Servicio en
donde se utilizan equipos o fuentes generadoraadi@ciones ionizantes y el Responsable
de proteccioén radiolégica de cada instalacion ddmeale orientar y evaluar el sistema de
seguridad radiologico del centro médico en el gabajan, a efecto de garantizar el
aseguramiento de la calidad y la mejora continua deguridad y la proteccion radiolégica
del centro.

Agentes ejecutivos del SSRSon los funcionarios responsables de la ejetasaacciones
correspondientes a las regulaciones establecidasppateger de exposiciones radiactivas

nocivas a pacientes, personal ocupacionalmenteesi@uoublico en general y al ambiente,



en el nivel local. Se localizan en los serviciodancentros médicos de la Caja o en los de
naturaleza privada.

)] Agentes pasivos del SSRSon las personas que de manera directa o inaisetven
expuestos a las radiaciones ionizantes y deberarcgon la instruccion e informacion
necesaria para gue sus actos no generen situacengssgo o contaminacion radiactiva.

Se localizan en los servicios en los centros médieola Caja o0 en los privados.

Articulo 9°—Del fundamento de la interaccién entre los servicg® en los establecimientos
médicos y la administracion y evaluacion del funcitamiento del SSR La interaccion entre los
establecimientos médicos, la Gerencia Division ger@ciones y el DCCPR se basara en el respeto y la
confianza mutua sobre el reconocimiento de lasoresgbilidades y funciones que le corresponden a cad
parte, la comprensién clara de las cuestiones glgridad y proteccion radioldgica, la confianza an |
efectividad de las medidas preventivas y mecanigjueomenten el intercambio dindmico de opiniones
y experiencias para enriquecer el aspecto de skguradioldgica; asi como procedimientos para la
actualizacion permanente del marco normativo tanteeguridad como en proteccion radioldgica.

Articulo 10.—De la coordinacién entre establecimientos, Gerenciaivision de Operaciones y el
DCCPR. Para mayor agilidad en la verificacion del cumgnto del marco normativo vigente para la
proteccion y seguridad radioldgica en la Caja, EICPR coordinara directamente con el titular de la
licencia de la instalacion, el Jefe del Servicio §f Responsable de proteccion radiolégica de cadao

médico-asistencial.
CAPITULO Il
Del marco normativo institucional en Seguridad Radilogica

Articulo 11.—De la actualizacion del Reglamento del Sistema dee@uridad Radioldgica El
Titular de la Gerencia Division de Operacionesiesponsable de presentar al analisis y aprobaeda d
Junta Directiva las modificaciones a este Reglameaqe técnicamente el DCCPR conjuntamente con el
Consejo Técnico de Seguridad Radiologica, identiig necesarias para el fortalecimiento de la
proteccién a los pacientes, trabajadores ocupdoiemée expuestos, publico en general y ambientgaon

exposiciones a radiaciones ionizantes perjudiciales



Articulo 12.—De la actualizacién de Normas Generales de Seguriti&Radioldgica La Gerencia
Division de Operaciones esta facultada por la JWitactiva, para emitir, y actualizar las normas
generales especificas, concordantes y complemantaias contenidas en este Reglamento.

Articulo 13.—De los criterios para la actualizacion del Reglameéa del Sistema y/o las Normas
Generales de Seguridad RadiolégicaPara la actualizacion (modificacion, adiciénmatiacion) del
Reglamento del Sistema de Seguridad RadiolégicasoNlormas Generales que se rijan siempre en

seguridad radiologica se consideraran:

a) Directrices emanadas del Ministerio de SaludnaoAutoridad Competente en la
proteccidn contra las radiaciones ionizantes.

b) Los resultados que se obtengan en las evalecaai DCCPR.

C) Los resultados de reuniones anuales con losdinagos que laboran en el SSR.

d) Los cambios tecnoldgicos y otros, que a crited® los funcionarios del citado
departamento tengan relevancia y un impacto sggtifio en las practicas con aplicaciones
de radiaciones ionizantes.

e) La introduccion de nuevas practicas médicagadiaciones ionizantes.

f) Las propuestas que plantee el nivel local al PRCdebidamente fundamentadas, por
conducto del titular de la licencia de la instadaci

Q) Se actualizara el Reglamento cuando la normaisaarientacion general de la conducta
en el ambito institucional, en tanto que se actagdn las normas generales cuando a pesar
de que éstas sean de aplicacion institucional,nestferidas por ejemplo a etapas

especificas de las practicas médicas con radiacion&antes, o equipos concretos.

Articulo 14.—Del procedimiento para la actualizacion del Reglando y/o las Normas
Generales Para la actualizacion del marco normativo qudestaiJunta Directiva y la Gerencia Divisidn
de Operaciones, el DCCPR presentara las propuastassideracion al Consejo Técnico en Seguridad
Radioldgica a efecto de que se pronuncien con cespda procedencia o no de lo planteado.

Si procede el planteamiento de actualizacién dgldReento, el DCCPR elevara para la autorizacion
de la misma por parte del Titular de la Gerencigidiin de Operaciones, quien posterior a ello la
presentara para el andlisis y aprobacion de laDinéctiva.

En caso que proceda la propuesta de actualizaeifesdNormas Generales Especificas, una vez que
se cuenta con el pronunciamiento del Consejo TechacJefatura del DCCPR la somete a la Gerencia

Divisién de Operaciones para su aprobacion.



En caso de que una propuesta para la actualizdeidbmarco normativo del Sistema de Seguridad
Radioldgica, que el Consejo Técnico considere quenocede se debera comunicar al proponente la
resolucion en la que se rechaza la propuesta dandamentacién debida.

La Gerencia Divisidbn de Operaciones es la respéasidh comunicar a todos los actores del SSR,
cualquier cambio que se apruebe en el marco nofnattitucional.

Articulo 15.—De la normativa local Los establecimientos médicos en el &mbito loeldked contar
al menos con manuales de procedimientos:

a) De operacion.

b) Mantenimiento.

C) Proteccién radioldgica operacional.

d) De manejo de los desechos radiactivos (si apfiaea el establecimiento médico
respectivo).

e) Del transporte interno de material o fuentesardivas (si se da esta situacion en el
establecimiento médico respectivo).

f) Y de emergencias.
En dichos documentos de deben establecer clararf@nseciones a seguir, los responsables y
competencia de cada uno de los actores, a efegardatizar la calidad del servicio que brindarneyar
el nivel de seguridad radiolégica.
CAPITULO IV

De la informacion sobre seguridad radiolégica

Articulo 16.—Del sistema de informacién sobre seguridad radioldca en los establecimientos
médicos Los establecimientos médicos deben contar corsistema de informacion debidamente
custodiado, cuyos datos deben estar actualizadidspgnibles para el momento en que se requieran. El
Jefe de Servicio es el responsable de que se ccemigicho sistema, en las condiciones antes si®la
asi como de la custodia de los datos en él comgnid

Los sistemas de informacion de los establecimiemi@slicos seran parcialmente la fuente de
alimentacién del sistema de informacion que adrmanid el DCCPR; por ello deben ademés de tener una

utilidad directa para la seguridad radiologicaalmétalacion, deben incluir:

a) Permiso sanitario de funcionamiento de la iastéh (vigencia, vencimiento y otros).

b) Vigencia y vencimiento de otras autorizacionesgadas por la Autoridad Competente.



d)

f)

9)

Nomina de los operadores y responsables decpidteradiolégica permanente e interinos:
vigencia y vencimiento de su respectiva licenc@rgs datos que se estimen pertinentes e
indispensables para el funcionamiento del SSR wyskgjuramiento de la calidad

Contrato de dosimetria: vigencia, vencimientdngs.

Historial dosimétrico de cada operador de ltalasion.

Nomina de estudiantes universitarios y becados @ CENDEISSS, de diferentes
disciplinas relacionadas con las practicas médmaes utilizan radiaciones ionizantes,
periodo de permanencia efectiva en la instalacion.

Inventario actualizado de los equipos, fuentés materiales radiactivos, fecha de
adquisicion y fecha de vencimiento de la vida util.

Registros de los pacientes: tratamiento y nsvéeexposicion y otros.

Pruebas de equipos.

Ubicacion por planos, latitud y longitud, de bspositarios, si es que se cuenta con ellos en
el establecimiento médico.

Inventario de los desechos radiactivos ubicaogl depositario, especificacion detallada
de los sarcéfagos y del vencimiento de la efedilidel aislamiento del material o las
fuentes radiactivas y otros.

Registro de accidentes e incidentes en la insitah.

Control y medidas adoptadas resultantes de lasficaciones duplicadas en el
funcionamiento de los equipos.

Otras variables necesarias para garantizaglarisad radiolégica y el aseguramiento de la

calidad en la instalacion.

Para sistemas de informacion automatizados, etapm ele disefio deben planearse considerando los

sistemas de compilacion de datos internacionalnsrgptados.

Articulo 17.—DPel sistema de informacion sobre seguridad radioldéga en el DCCPR El DCCPR

contard con un sistema de informacion que se atarenen varios aspectos de los sistemas de

informacién de los establecimientos médicos; plor alemas de incluir las variables enunciadas en el

articulo inmediato anterior, considerara:

a)
b)

Normativa nacional e interna de la CCSS en maatier proteccion y seguridad radiologica.
Normativa internacional en el campo de la pmtet y seguridad radiologica, para
referencia.



C) Convenios de ayuda internacional en materiaaegcion y seguridad radiolégica.

d) Programa Anual de Capacitacion en seguridadli@gica.

e) Registro de los contratos de servicios con tescpara la terapia y/o diagndstico con
radiaciones ionizantes.

f) Registro de hospitales o clinicas privadas a@dapara que los pacientes contraten

servicios en que se desarrollan practicas médaasatliaciones ionizantes.

Es responsabilidad del Titular del DCCPR que sateueon este sistema de informacion, y que el

mismo se encuentre actualizado, disponible y defedée custodiado.
CAPITULO V
De los requisitos del personal que labora en el SSR

Articulo 18.—PDe los nombramientos en los puestos del SSEn los diferentes puestos necesarios
para el funcionamiento del SSR tanto en los s@&wide los centros hospitalarios que utilizan radres
ionizantes, como en el DCCPR, se nombrara Unicarepersonal que cumpla con los requisitos legales,
técnicos y/o profesionales definidos para un puespecifico en el Manual Descriptivo de Puestokde
Caja, indistintamente que se trate de nombramiemtgsopiedad o temporales.

Son responsables de velar por el cumplimiento tiedésposicion las unidades de recursos humanos
de los establecimientos médicos y la de Oficinasti@kes para el caso del DCCPR; asi mismo compete a
area especializada correspondiente de la Direct#dRecursos Humanos, mantener actualizados toslos o
requisitos para los puestos que se desempefian denéiste sistema.

Articulo 19.—Pe la capacitacion del personal que labora en el BSEI personal que labora en
cualquiera de las areas del SSR debe contar confanmeacion sélida y debe recibir capacitacion
especializada y actualizada, para cuyo efecto e@ls€o Técnico en Seguridad Radiolégica, con la
oportunidad requerida para la formulacion del Planal Operativo, recomendara al DCCPR el Programa
Anual de Capacitacion en Seguridad RadiolégicaDEICPR posteriormente efectuara las acciones
pertinentes con el Centro Desarrollo e Investigaeid Salud y Seguridad Social (CENDEISSS), para la
inclusion de este programa dentro del Plan Anuar@ijvo de la entidad responsable de la capacitacié

en la Caja.

El proyecto de capacitacion anual en este campecé#gm que sera la base del andlisis del Consejo

Técnico se formulara con base en:



f)

¢))

Las debilidades identificadas en las evaluasiogee evidencien la necesidad de
capacitacion del personal que labora en el SSR.

La modificacion, actualizacibn o aparicion deevas practicas médicas o nuevas
tecnologias con radiaciones ionizantes.

La actualizacion del marco normativo.

Las necesidades de capacitacion en seguridedagida comunicada por el ambito local.
Los requerimientos de capacitacion y actuaki@madel personal que labora en las areas
funcionales que interactuan dentro del SSR.

Requerimientos para el fortalecimiento de lgwal de seguridad radiologica en los actores
del SSR.

Lasregulaciones de la Autoridad Competente o las recdiaciones de la OIEA, o de la
CNEA.

CAPITULO VI

Del Departamento de Control de Calidad
y Proteccion Radiolégica (DCCPR)

Articulo 20.—Objetivo General del DCCPR Emitir directrices, normas; asesorar y desarmrolla

programas en el &mbito institucional que garantiagsroteccion radiologica y la calidad en la agutién

de las radiaciones ionizantes en las areas de diadistico, medicina nuclear y radioterapia,

involucrando tanto al personal ocupacionalmenteuesio como a los usuarios de los servicios, de

conformidad con las normas nacionales e internat@snincorporadas a la legislacion del pais y los

convenios internacionales vigentes.

Articulo 21.—Funciones principales del DCCPR

1.

Elaborar y divulgar los planes, politicas y reegapecificas de cada una de las actividades
de Control de Calidad y Proteccién Radiolégica, base en las necesidades y prioridades
de la organizacion, con la finalidad de contar swirumentos técnicos que permitan la
orientacion de las acciones hacia el logro de lgstivos, con eficiencia y eficacia.

Aplicar la metodologia de evaluacion técnico mistrativo establecida por el
departamento a fin de verificar la conformidad @ew@cion de los programas de control de
calidad y proteccion radioldgica.

Asesorar en el ambito institucional, en matddaseguramiento de la calidad; y seguridad

y proteccion radiologica.



10.

11.

12.

Vigilar el cumplimiento de la legislacion nacéty el marco normativo interno vigente en
materia de seguridad y proteccion radiolégica.

Establecer y evaluar la regulacion institucioeal materia de radiaciones ionizantes con
base en el disefio de instrumentos de trabajo queitpa normalizar la prestacion de los
servicios, a fin de uniformar los procesos y lognaryor eficiencia y eficacia en la gestion.
Impulsar, promover y desarrollar la capacitagiéactualizacion, en control de calidad y
proteccién radiolégica del personal involucraddaegestion de evaluacién y control, y de
los funcionarios que otorgan los servicios en laticaciones de Radiodiagnéstico,
Medicina Nuclear, y Radioterapia, con base en lasesidades y prioridades de la
organizacion con el fin de aumentar la seguridackficiencia y la productividad en los
servicios.

Disefiar y actualizar programas de control deladly proteccion radiologica, con base en
las normas y politicas vigentes en las areas deo&agnodstico, Medicina Nuclear y
Radioterapia, con la finalidad de contar con imagntos orientadores a la gestion y la
seguridad.

Disponer del equipo e instrumentos necesarics gladesarrollo eficaz de la evaluacion de
los programas de control de calidad y proteccidliotégica, con base en las necesidades y
prioridades institucionales, a fin de asegurar &ima proteccion de los funcionarios y de
los usuarios de los servicios.

Vigilar y propiciar que se realicen los estudiesimpacto ambiental en la aplicacion de las
radiaciones ionizantes, con base en las leyegjgasliy lineamientos vigentes, a fin de
garantizar la seguridad de la poblaciéon y presémastel ambiente.

Impulsar la investigacion y desarrollo del cohtle calidad y la proteccion radiolégica,
con base en las necesidades y prioridades institalgls y en concordancia con las
tendencias tecnoldgicas actuales, a fin de conter equipos, técnicas y procesos
actualizados que permitan otorgar a los usuarivgcges eficientes y de calidad.

Revisar y emitir criterios preventivos durardke planeamiento y disefio de nuevas
instalaciones o adquisiciones que involucran réolies ionizantes.

Elaborar un informe anual donde se reflejeialrde seguridad y proteccion radiolégica
del sistema institucional para su presentacion epiost por la Gerencia Division de

Operaciones a la Junta Directiva, a mas tardat de3marzo de cada afio.



Articulo 22.—Tipo autoridad y ambito de competencia Por la naturaleza de su gestion el
Departamento de Control de Calidad y ProteccioridRagica tiene autoridad técnica, funcional y asaso

en el ambito institucional, incluidos los contratlespracticas médicas que utilizan radiaciones@nies

con terceros, referido a seguridad y protecciéiolagica en las areas de:

Radiodiagnéstico

Medicina Nuclear

Radioterapia

Cualquier otra tecnologia cuya practica involueremision de radiaciones ionizantes de

aplicacion médica.

Queda fuera de su ambito de autoridad lo concemeeta justificacion de la préctica.

CAPITULO VI

Del Consejo Técnico en Seguridad Radioldgica

Articulo 23.—Del objetivo general del Consejo Técnico en Seguead Radioldgica El Consejo

Técnico en Seguridad Radioldgica es un érgano @mlegyue tiene como fin disponer de un medio que

permita un mejor aprovechamiento del conocimientseguridad radioldgica que se desarrolla y acumula

en el ambito institucional. Como 6rgano colegiadaige por lo dispuesto en el Capitulo Tercero, del

Titulo Segundo de la Ley General de Administrad@blica.

Articulo 24.—De los objetivos especificos

a)

b)

c)

d)

Fomentar el intercambio dinamico de opinionegperiencias para el fortalecimiento de la
seguridad radiologica institucional.

Emitir recomendaciones especificas para la bzaggdn del marco normativo institucional
en materia de seguridad radioldgica.

Recomendar acciones de capacitacidon en respaests necesidades reales para el
funcionamiento del SSR.

Accesar a informacion en forma agil y expeddbare debilidades que se presenten en el
funcionamiento del SSR.

Definir las areas de formacion del personalppede ser validadas como equivalentes para
su consideracion como candidato a responsable adiecpion radiologica, siempre y

cuando éstas difieran de las especificamente estdas en este reglamento.



Articulo 25.—De los integrantes del Consejo Técnico en Segurid&hdiologica Los miembros
ordinarios de este Consejo son: el titular del DRCP los jefes de los programas de esa misma
dependencia, un representante de la Gerencia @ivigiédica, un representante del Departamento de
Salud Ocupacional, un representante de los jefdesdgervicios que ejecutan practicas con radiasion
ionizantes y un representante de los responsablgsotieccion radiologica. EI Consejo Técnico, caand
asi lo estime pertinente puede invitar a particggasus sesiones a otros funcionarios que colateorash
SSR.

Articulo 26.—Del Consejo Ampliado en Seguridad Radiol6gicaEl Consejo Ampliado en
Seguridad Radiolégica estara integrado por los imiesndel Consejo Técnico, un representante de la
Autoridad Competente, un representante de la CQzgeidin Panamericana de la Salud (OPS), un
representante de la Comisién Nacional de Energianisfa (C.N.E.A) y un representante de la Escuela de
Fisica de la Universidad de Costa Rica.

Este sera el maximo 6rgano técnico asesor del SSRsunird a peticion del Consejo Técnico, y
también funcionara como érgano colegiado, de manegase rige por lo dispuesto en el Capitulo Tetcer
del Titulo Segundo de la Ley General de Administra®ublica.

Dicho 6rgano solo podra conocer los siguientes sema

a) Atencion, mitigacion y recomendaciones sobrédaotes graves en materia de seguridad y
proteccién radiologica.

b) Recomendaciones de precauciones en la intratude nuevas tecnologias que involucren
la utilizacién de radiaciones ionizantes.

C) Otros que se estimen pertinentes por el Cofiggaico en Seguridad Radiolégica
CAPITULO VIlI
De los servicios en que se desarrollan practicas
médicas con radiaciones ionizantes

Articulo 27.—De la autorizacion requerida segun tip de instalacion.De conformidad con los
requerimientos y clasificacion definida por la Audad Competente, las autorizaciones que requeogan

centros médicos segun el tipo de instalacion erctas#fiquen son:



Autorizacion previa requerida

Construccion Operacion Cierre Inscripcion Registo
Tipo de instalacién * definitivo Autoridad Competente
Tipo | X X X
Tipo 1l X X
Tipo 1l X
Tipo IV X

Personas fisicas o juridicas

que explotan la instalacion X
Personal de mantenimiento

de equipos X
Equipos emisores de

radiacion moéviles X X

Articulo 28.—Pe la clasificacion de los serviciod.os servicios del SSR se clasifican segun el

riesgo Y la clasificacion definida por la Autorid@dmpetente como se muestra a continuacion:

Clasificacion de

ifestalacion
Tecnologias/ Aplicaciones segun Autoridad
Servicios Fuente Generador Riesgo Competente
Medicina Nuclear Preparacion y
aplicacion de
radiofarmacos Alto Tipo |
Radioterapia Acelerador lineal
Tratamiento
Superficial Alto Tipo |

Cobaltoterapia

Braquiterapia
(Alta Tasa)

Braquiterapia

(Baja Tasa)

Radioinmunoanalisis Preparacion y



aplicacion de

radiofarmacos Alto Tipo |
Fluoroscopia Alto
Angiograma Tipo |
Radiodiagnostico Medio
Rayos x

Convenciondl

T.A.C.
Mamografia Tipo Il
Rayos x Dental Bajo Tipo 11l

Articulo 29.—De las zonas controladas o supervisadalsas areas de trabajo donde se realicen
practicas con material radiactivo seran zonas otamtas o supervisadas, segun sean definidas por el
responsable de proteccion radioldgica, valoradabtitular de la licencia y aprobadas por la Aitad
Competente.

Articulo 30.—Pe la demarcacién de las zonas controlada$oda zona controlada y supervisada,
debe estar debidamente demarcada y sefalizadaab@sponsabilidad y direccidon del jefe del seovic
en que se desarrollan practicas médicas con radexionizantes. Para la sefializacion se debzantéi
simbolo internacional de presencia de radiactividgad Anexo N° 1), asi como otros simbolos gréaficos
letreros que se estimen necesarios y suficientesipbormar de la existencia de material radiacévo
dicha instalacion, a los pacientes, su familiaydes trabajadores ocupacionalmente expuestosairds
dependencias del establecimiento.

Articulo 31.—Del Programa de Aseguramiento de la Calidad, mantémiento y custodia de
registros. Todos los servicios deberan contar con un Progrdm Aseguramiento de la Calidad y
mantenimiento y custodia de registros, que sepbresbilidad del Jefe de Servicio respectivo yasata

en los siguientes elementos:

a) Manuales actualizados de procedimientos (op@Eracimantenimiento, proteccion
radiol6gica, manejo de desechos radiactivos y eaneigs).

b) Controles y registros vigentes y utilizados daeado con las normas establecidas en los
procedimientos.

C) Evaluacion interna del Programa y recomendad@&acciones correctivas de acuerdo con

el analisis de los controles y registros.

! Rayos X convencional incluye: Rayos X movil y fifgrco en C y otros.



d) Registro documentado de las mejoras efectivasnahdas mediante el Programa de
Aseguramiento de la Calidad. Se debe emitir urrinédoanual de las mejoras adoptadas a
través de este programa.

e) Y lo establecido en el articulo 5.3, inciso €l&)este Reglamento.
CAPITULO IX
Del Comité Local de Seguridad Radioldgica

Articulo 32.—Del objetivo general del Comité Local de Segurida®adiolégica Es un érgano
colegiado competente, asesor de naturaleza tégn&ae integra en cada centro médico, para origntar
evaluar los programas de seguridad radiolégica spuelesarrollan al amparo de este reglamento, las
normas generales o las locales que estén vigdraes.su funcionamiento se rige por lo dispuestelen
Capitulo Tercero, del Titulo Segundo de la Ley Galrde Administracion Publica.

Articulo 33.—De los objetivos especificos del Comité Local de gbeidad Radiolégica. Los

objetivos especificos de este 6rgano son:

a) Buscar el mejoramiento del sistema de seguriddiblogica local, y la promocion y
fortalecimiento de la cultura de seguridad.

b) Estandarizar procedimientos.

C) Efectuar las investigaciones pertinentes erotaraccidentes y emitir las recomendaciones
gue pudieran proceder para el Titular de la Liczde la Instalacion.

d) Emitir criterios sobre nuevas instalaciones,gaginuevos, practicas médicas y manejo de
desechos radiactivos.

e) Evaluar el funcionamiento del Programa de Asmgiento de la Calidad del servicio (o
servicios) en aplicaciones médicas que utilizaniaohes ionizantes y emitir
recomendaciones de acciones correctivas a implament

f) Emitir el informe anual sobre mejoras efectivalsanzadas mediante el Programa de
Aseguramiento de la Calidad. Este informe debesgegado al Titular de la Licencia de
la instalacion y al Jefe del DCCPR, a més tardaw ele febrero de cada afio.

0) Identificar las necesidades de capacitacion @ldiatalecimiento y mejora del SSR.

Articulo 34.—De los Integrantes del Comité Local de Seguridad Rigologica. Los integrantes

de este Comité son:



Los jefes de cada servicio, por area de espauil donde se utilizan, manejan, o
almacenan fuentes o equipos que generan radiacmrizantes.

Los Responsables de proteccion radiologica da irestalacion.

El titular de la licencia de cada instalacion.

Un representante de la Comisién de Salud Ocapak{donde exista).

Jefe de Ingenieria y Mantenimiento (donde exista

Para establecimientos en que por sus caractesisticae cuente con Jefe de Servicio:

1-

2-

La estructura de este Comité, queda supeditdals rormas generales que en este sentido
emita la Gerencia Divisién de Operaciones.

Las responsabilidades y deberes del Jefe déciepvevistas en este Reglamento deberan
ser asumidas por el Director Médico.

Siempre sera responsabilidad del Titular de ieercia nombrar un responsable de

proteccién radioldgica.
CAPITULO X

De las personas que interactian en los servicios| &SR

Articulo 35.—De los agentes ejecutivos del SSRRos agentes ejecutivos del SSR, se localizan en

cada centro médico de la Caja o privado, en doedeusnte con servicios o instalaciones en donde se

utilicen radiaciones ionizantes y son:

a)

b)

c)
d)

Director Médico (Titular de la licencia de cadstalaciéon que opere en el establecimiento
médico).

Jefe de Servicio.

Responsable de Proteccién Radioldgica.

Operadores.

Articulo 36.—De las responsabilidades, y deberes del Titular da licencia de la instalacion

El director médico, por ser el funcionario de majararquia en el establecimiento médico (clinica y

hospital), es el titular de la licencia de cadalagion del establecimiento en que se desarrphacticas

médicas que utilizan radiaciones ionizantes y flor e

a)

Es el responsable de la seguridad radioldgicestigblecimiento médico y es el titular de la
licencia de cada servicio y/o instalacion en doselaitilizan radiaciones ionizantes, o se

manipulan o almacenan fuentes, material y/o desa@uiactivos.



b)

9)

h)

)

Debe gestionar ante la Autoridad Competentegoiga tipo de autorizacion requerida para
las diferentes actividades inherentes a las pexctimédicas que utilizan radiaciones
ionizantes, tales como el permiso sanitario deifur@miento (licencia de operacién) para
cada instalacion donde se emiten radiaciones iot@ga Su ambito de accion en esas
actividades esta delimitado por los limites expresge especificados y establecidos en
cada autorizacion, licencia o permiso.

Debe mantener vigente en forma permanente ehipersanitario de funcionamiento o
licencia de operacion.

Debe garantizar la formulacién del Plan de Emectgas por accidentes radiologicos para
cada instalacion o servicio del establecimientoiotéd su cargo.

Debe designar a los miembros y mantener en doagiiento un Comité Local de
Seguridad Radiologica para el respectivo centrsatied.

Debe mantener la cantidad de personal de operaificiente, debidamente autorizado y
con aptitudes fisicas y siquicas compatibles cduarleidon que éste debe desempeniar.
Debe mantener la cantidad de personal de operacificiente, debidamente autorizado y
con aptitudes fisicas y siquicas compatibles cduarleion que éste debe desempeiiar.
Debe nombrar y seleccionar un responsable deéeqmion Radioldgica para cada
instalacion que practique la aplicacion de radi@esoionizantes en el centro médico, todo
de acuerdo con los lineamientos de reclutamienselgccion, vigentes en la Caja y lo
previsto en este Reglamento. En los centros médicagie exista mas de una instalacion
(servicio) con licencia, queda a criterio del atulde la misma, si nombra uno o mas
responsables de proteccion radioldgica.

Debe proporcionar a su personal todos los elémsetie proteccion personal, dosimetria,
capacitacion, y de cualquier otro elemento necegeia el cumplimiento de sus funciones
en condiciones de seguridad, segun el tipo deduaesiy la determinacién de la autoridad
competente.

Debe coordinar se efectie la valoracion médeauhlquier trabajador ocupacionalmente
expuesto, que el Responsable de proteccion radtaldgporte que ha sido expuesto a una
dosis de radiacion mayor a la permitida, o bienlyaya alcanzado el limite anual de dosis

permitida de exposicion antes de concluir el aftberAas, debe, con base en los resultados



K)

p)

de la valoracién, tomar las medidas correspondieatefecto de garantizar la integridad
fisica, mental y moral del trabajador especifico.

Debe definir las nuevas funciones a las tralmafl ocupacionalmente expuestas, que
presenten el respectivo certificado de embaramnoijasmente de cualquier otro operador
que por recomendacidon meédica, temporalmente debadestinado a otro tipo de
actividades que no se relacionen en manera algumkas radiaciones ionizantes.

Debe informar a la Autoridad Competente y al &¢gmento de Control de Calidad y
Proteccion Radioldgica, en forma oportuna cualqameion, modificacion del disefio de
una instalaciébn, o cambio en las condiciones deurgiy radiolégica de cualquier
instalacion.

Debe remitir a la Autoridad Competente el Inferdel Procedimiento mediante el cual se
desecharan las fuentes desgastadas o en desussupdigposicion final, cuando estas
corresponden a una instalacion tipo |.

Debe autorizar mediante visto bueno toda larinézion que remita el responsable de
proteccion radioldgica a la Autoridad Competente sl Departamento de Control de
Calidad y Proteccion Radioldgica.

Debe comprobar que el Responsable de protecaitiolégica mantenga su licencia al dia.
Debe garantizar la vigilancia médica de losdjatiores ocupacionalmente expuestos, para
cuyo efecto adoptara las medidas pertinentes aoefoa las disposiciones del

Departamento de Salud Ocupacional de la Sede Cerdeala Autoridad Competente.

Articulo 37.—De las responsabilidades y deberes del Jefe de Sei. El jefe del servicio en

donde se cuenta con instalaciones en donde seantilb almacenan materiales, fuentes o equipos

generadores de radiaciones ionizantes:

a)

b)

Es el responsable de la supervision de la gedidseguridad y proteccion radioldgica del
servicio.

Es el responsable de la implementacion y furaiganto continuo del Programa de
Aseguramiento de la Calidad, mantenimiento y cuatdd registros.

Es responsable de interrumpir el tratamientoadéterapia y de la verificacion y control

de la calibracion de la fuente radiactiva cuandogacientes muestren alta incidencia o

gravedad de sintomas agudos en los pacientes.



d)

9)

h)

)

K)

Es el responsable de dirigir las acciones cpomdientes para que las zonas supervisadas y
controladas sean debidamente sefializadas y deraarcad

Es el responsable del la formulacion, ejecugidcontrol del programa de control de
calidad de las fuentes o equipos generadores @aci@ues ionizantes, con la periodicidad
definida por la Autoridad Competente, o la que itBaanente recomiende el fabricante.

Es responsable de ordenar la baja de fuentelip@sjgeneradores de radiaciones ionizantes
cuya vida util ya haya sido cumplida y no puedepselongada.

Es el responsable de la implementacién y regiddcumentado de mejoras del Programa
de Aseguramiento de la Calidad, de acuerdo corstiputado en el articulo 31 de este
Reglamento.

Es el responsable de garantizar que las fuguddsitiles o material radiactivo de uso
habitual se almacenen en sitios apropiados, que ®f0s tengan la aprobacion de la
Autoridad Competente, cuenten con sistemas deidagduisica y radiologica y de control
administrativo correspondientes.

Es responsable de la elaboracion de los prodsomhira la realizacion de las pruebas de los
equipos, asi como de los microordenadores y sadta@n los que operan los equipos, de la
disponibilidad de registros documentales derivadeslos protocolos de las pruebas
(registros de pruebas de aceptacion, de referateieontrol, de mantenimiento especifico,
fallos y su reparacién) y de la disponibilidad deporte administrativo y de recursos
materiales necesarios para la ejecucion de labasue

Es responsable de que se hagan evaluacionedljpas del estado de operacidn real de
cada equipo.

Es el responsable de que se cuente con el sisterinformacion y registro del tratamiento
de pacientes debidamente custodiado, actualizaikpgnible.

Es responsable de garantizar el cumplimientdodeprogramas de mantenimiento de los
equipos y la planta fisica.

Debe estar presente (0 nombrar formalmente pnesentante del servicio), con un
representante del proveedor, cuando se realiceebasuparciales o totales a equipos
nuevos que han sido recientemente instalados.

Debe garantizar que se efectien pruebas demefara los equipos que han sido sujetos de

reparaciones, asi como pruebas de control y/o ooidad, al equipo para determinar la



p)

Q)

Y

calidad real con la que opera éste integralmemeugiendo el microcomputador y el
software).

Debe adoptar las medidas correctivas que saarstnecesarias cuando de los sistemas de
control o de las verificaciones duplicadas, seewitkn riesgos de operacion inaceptables
o discrepancias de alguna naturaleza.

Debe adoptar las medidas administrativas caveectjue se estimen pertinentes cuando a
alguno de los operadores se le niega el accesmstddacion por no portar el dosimetro.
Debe garantizar la ejecucién de los Planes der@#ncia establecidos para diferentes
situaciones previsibles en el Servicio a su casggun los términos en que los mismos han
sido aprobados.

Debe presentar al Titular de la licencia denistalacion, el Informe correspondiente una
vez concluida cualquier situacion de emergencisueservicio.

Debe garantizar la definicion clara de respaiidaties para el seguimiento, evaluacion y
realizacién de pruebas complejas.

Debe definir la persona responsable de efectaar pruebas rutinarias: operacion,

funcionamiento y mantenimiento.

Articulo 38.—Del responsable de la proteccion radiolégicaEl responsable de proteccion

radiologica de cada instalacion debe formular, em@ntar y mantener un programa de proteccion

radiol6gica operacional que permita verificar gas hiveles de radiacion externos e incorporados, no

excedan los valores autorizados por la Autoridach@sente.

Ademdas serd su obligacion contar con la respedioencia de responsable de protecciéon

radiolégica otorgada por la Autoridad Competenteantenerla vigente.

Articulo 39.—De las funciones del responsable de proteccion radiigica de la instalacion

Seran funciones del responsable de proteccidnlégiia, sin perjuicio de otras que pueda correspdad

como técnico del servicio, las siguientes:

a)

b)

Informar a la Autoridad Competente, y al Depagato de Control de Calidad y Proteccién
Radioldgica, de cualquier situacion que pueda pemepeligro evidente o potencial la
salud tanto del personal como del publico en génera

Reportarse directamente con el titular de l&nita de la instalacion para todo lo

concerniente a la seguridad radiologica de lalastan correspondiente.



)

h)

)

k)

Velar porque las normas de proteccién radiobbgispuestas por la Autoridad Competente
y por la Caja, se cumplan.

Definir el personal que califica como trabajadoupacionalmente expuesto y velar porque
ese personal cumpla con los requisitos legalesgea®e esa condicion para el desempefio
de sus funciones.

Definir las areas que deben ser controladaggreisadas para el correspondiente aval y
autorizacion por el titular de la licencia de Iatalacion y del Autoridad Competente,
respectivamente.

Vigilar que los operadores de la instalacionntae con la respectiva licencia vigente; en
caso contrario, informar oportunamente de ellét@btr de la licencia de la instalacion.
Vigilar que el personal ocupacionalmente expuéisicluido el estudiante becado por el
CENDEISSS) entregue el dosimetro para el recambita decha establecida, o en caso
contrario denunciar en un plazo maximo de tres loidddles posteriores a que un operador
incurra en esta falta o reincida en ella, al Jef&drvicio, a la Autoridad Competente (o al
CENDEISSS, segun corresponda) y al DCCPR, para sgu@roceda a las acciones
administrativas-disciplinarias que pudieran coroesier. El responsable de proteccion
radiolégica que incumpla con esta funcidon quedatsua la aplicacion del mismo tipo de
sancién previsto para el operador, segun seattadak este haya cometido (el trabajador
ocupacionalmente expuesto o del estudiante beaadel CENDEISSS) y su reincidencia.
Remitir los dosimetros al servicio de dosimegpeasonal, con la periodicidad establecida y
de acuerdo con las normas institucionales.

Llevar los registros que correspondan a la sdgdrradiologica de la respectiva instalacion
y de los trabajadores ocupacionalmente expuestm$uye estudiantes becados por el
CENDEISSS), en forma actualizada y brindar inforidmoportuna.

Solicitar y controlar el tramite ante la Autasidl Competente para que ésa emita las
directrices en cuanto al uso del dosimetro partaabhjador ocupacionalmente expuesto
que labora en una zona supervisada.

Informar a la Autoridad Competente de los moeimos de personal, tales como pensiones,
vacaciones, incapacidades, y la nébmina de los dpega que laboran jornada adicional a la
ordinaria expuestos a las radiaciones ionizantest(ad o fuera del establecimiento de

salud, en servicios publicos o privados), asi caroalquier otro hecho que estime



importante para la seguridad radiologica, tanttadgpersonas, como de las instalaciones y
el ambiente.

Elaborar mensualmente un informe para el Titdarla Licencia de la instalacion, el
Autoridad Competente y al DCCPR, sobre los tralmagsl ocupacionalmente expuestos
que indique los que superan los limites de dosisuelaborar en jornada ordinaria con la
caja.

Elaborar un Informe de los Procedimientos pdr®esecho de Fuentes Gastadas o0 en
Desuso para su disposicién final y remitirlo alulat de la Licencia de la instalacion para
las acciones correspondientes ante la Autoridad pétente. (Esta tarea se cumple
solamente cuando se trate de instalaciones Tipo 1V)

Elaborar el informe de:

n.1) Historial dosimétrico de los funcionarios @eihstalacion que son trasladados a
instalaciones con otro encargado de protecciool@gica.

n.2) Historial dosimétrico de estudiantes becadwsepCENDEISSS.

n.3) Trabajador Ocupacionalmente Expuesto sin deisimpara el Jefe de Servicio
cuando la situacion se presente.

n.4) Estudiante de Convenio de Estudios Superior&ecados del CENDEISSS sin
dosimetro, para el Titular de la Licencia de laadleion cuando tal situacion se
presente.

Establecer procedimientos para:

0.1) El tratamiento, manejo y desecho de las ekures contaminadas de los pacientes
sometidos a tratamiento o diagndstico con materiadiactivos.

0.2) El traslado, dentro del establecimiento, deigrmdes implantados o tratados con
fuentes no selladas.

0.3) Eltransporte interno de las fuentes, equyposterial radiactivo.

0.4) El manejo, almacenamiento temporal, y/o digp@s final de cualquier tipo de
desechos radiactivos derivados de las practicagasd

0.5) Control dosimétrico de los trabajadores ocigretmente expuestos y monitoreo de
area

0.6) Control de radiaciones ionizantes en las lasi@nes en que se almacenen

temporalmente desechos radiactivos.



p)

Q)

Y

w)

0.7) Para situaciones de emergencia en cada icistala

Dar induccion al personal ocupacionalmente esfouijo y temporal, a los estudiantes de
los convenios con las Universidades, sobre las dasdide seguridad y proteccion
radiolégica.

Instruir adecuadamente al paciente que es inguano al que se le administra o inocula
material radiactivo para fines médicos y que raguser internado o aislado en condiciones
que los niveles de radiacion no afecten a otrogni8mo debe instruir a los visitantes y
familiares de las medidas béasicas de protecciomlégica que deben ser tomadas en
cuenta para la proteccion de esas personas.

Instruir a pacientes dados de alta y tratados foentes no selladas, asi como al grupo
familiar mas préximo del paciente acerca de lasidasdbasicas de proteccion radioldgica
que deben ser tomadas en cuenta para la proteteigun familia.

Certificar, cuando asi se le solicite, la tasaakis que porta un paciente a la hora de dar de
alta, cuando ha sido tratado con fuentes no sesllg@aa que se le dé o no de alta, segun el
nivel para ello permitido.

Evaluar y determinar las medidas de seguriddobli@gica que se deban adoptar en el caso
de embalsamamientos, autopsia, inhumacion y crémade cadaveres que contengan
algun tipo de material radiactivo, fuentes incoguas, implantes, marcapasos, radio
farmacos o cualquier otro.

Vigilar que no se autorice la cremacion o inhcida de un cadaver que dentro de su
organismo lleve fuentes selladas o que haya sadado con dosis altas de Yodo 131.
Colaborar con la Autoridad Competente y la Caja, el campo de la educaciéon e
instruccién, en materia de proteccion radioldgica.

Otras que le puedan ser asignadas dentro aerisspondiente licencia.

Articulo 40.—Pe los requisitos para la autorizacibn como respoable de proteccion

radiol6gica. Para optar a la autorizacion como responsabjgateccion radioldgica, el interesado debera

presentar certificaciones expedidas por entidadeigas ante la Autoridad Competente que evidencien

que cumple, como minimo, con los siguientes retssi

a)
b)

Tener vigente la licencia de operador o de nmamiento en dispositivos radiactivos.
Ser mayor de 21 afos.



C) Debe tener minimo segundo afio aprobado de urexaaniversitaria afin con el puesto, o

titulo académico universitario segun lo determaAlitoridad Competente.

d) Formar parte del cuerpo técnico de la instafaei® que se aplican de radiaciones
e) ionizantes.
e) Haber realizado un curso avanzado sobre prétea@diolégica, cuyo programa esta

previamente aprobado por la Autoridad Competente.

Articulo 41.—De la vigencia y actualizacion de la licencia delesponsable de proteccion
radiologica. La licencia de responsable de proteccion radicddgiempre debera estar vigente, es
responsabilidad de este funcionario su renovacidaebgra solicitarse ante la autoridad competemteino
mes de anticipacion a su vencimiento y con losisigas documentos:

a) Historial dosimétrico.

b) Certificado de conocimientos actualizados etgumdn radiologica.

C) Certificado de condiciones psico-fisicas confgas con la funcién que desempefiara.

En caso de que las licencias de responsable decpit radioldgica o de operador estén vencidas, el
funcionario serd suspendido del cargo de respomgddblproteccion radioldgica, sin perjuicio de las
acciones disciplinarias y sanciones que pudierarreggonder, salvo que haya presentado la
documentacion oportunamente a la Autoridad Competgn ésta no haya resuelto en el plazo
reglamentaria previsto. En este caso las actuaidelaesponsable de proteccion radiologica qubdpm
la responsabilidad de la Autoridad Competente.

Articulo 42.—Del operador. El operador es el trabajador ocupacionalmenteestp, es decir, es
aquella persona que realiza actividades técnicasctds o indirectas vinculadas con el uso, y
manipulacion de material radiactivo dentro de ursailacién o bien que opera equipos generadores de

radiaciones ionizantes.

Se entiende que este personal incluye técnicosfggionales que laboren bajo las condiciones del
parrafo anterior en los servicios.

Articulo 43.—De los deberes del operadoiSera responsabilidad del trabajador ocupacionmdkne
expuesto:

a) Contar con la respectiva autorizacion de operadorgada por la autoridad competente y
mantenerla permanentemente vigente.
b) Tomar todas las medidas, acciones y precauciogessarias para que las exposiciones a

las radiaciones ionizantes sean tan bajas comoablmente puedan alcanzarse.



c)

d)

9)

Informar trimestralmente por escrito al Respblesade Proteccion Radiologica de la
Instalacion si labora tiempo adicional en activiegdrelacionadas con radiaciones
ionizantes, ya sea en servicios publicos o privaBasdicho documento se debe indicar el
nombre del establecimiento en el que trabaja, éfouque desempefia especificamente, el
area y la cantidad de horas mensuales que laborasencentro y el periodo de la
contratacion.

Utilizar correctamente los elementos de protatgi control personal, acatar y cumplir con
las disposiciones contenidas en el Manual de Pmodeotos de Proteccion Radiolégica
Operacional del establecimiento.

Dar cuenta inmediata al responsable de proteccdliolégica de la instalacion, de
cualquier anomalia que exista dentro de ella, tantda operacion, disefio de la misma,
como de operaciones que estén fuera del marco Heelzia y que puedan ocasionar
riesgos adicionales de irradiacion o contaminaciéhpersonal expuesto, del publico en
general o del ambiente.

Utilizar correctamente el dosimetro personatilizarlo durante toda la jornada de trabajo
que realiza dentro de las instalaciones del can&dico que se lo suministra. Entregarlo
oportunamente al Responsable de proteccion radialgoara su recambio, en caso de
laborar en una zona controlada; o bien ajustaidss adicaciones expresas que emite la
Autoridad Competente cuando se desarrollan lagdaltiarias en zonas supervisadas.
Informar al responsable de la proteccion radjckd de cualquier situacion que haga
necesario reducir las dosis de radiacion a quegpesidr expuesto.

Articulo 44.—De los requisitos para la licencia de operadorPara obtener la licencia de

operador por parte de la Autoridad Competenteabbjador ocupacionalmente expuesto debera presentar

certificaciones emitidas por entidades autorizaldague cumple con los requisitos siguientes:

a)

b)

Bachiller de segunda ensefianza otorgado poemtidad publica o privada autorizada, o
titulo académico universitario segun lo determaAditoridad Competente.

Certificado de conocimiento de manejo del c@oesliente equipo, fuente o material
radiactivo, emitido por una entidad autorizada.

Haber realizado un curso béasico sobre proteccdaitioldgica, cuyo programa esta
previamente aprobado por la Autoridad Competente.



d) Certificacion de condiciones psico-fisicas cotifp@s con la funcion, otorgado por una

entidad publica autorizada y reconocida por la Adéml Competente.

Articulo 45.—De la vigencia y actualizacion de la licencia de epador. La licencia de operador
siempre deberéa estar vigente, es responsabilidasbtdefuncionario su renovacion y debera soli@tars
ante la Autoridad Competente con un mes de antidipaa su vencimiento y con los siguientes

documentos:

a) Historial dosimétrico.
b) Certificado de conocimientos actualizados emgumon radioldgica.

C) Certificado de condiciones psico-fisicas conipas con a funcion que desempefara.

En caso de que la licencia de operador esté vergidancionario sera suspendido del cargo, sin
perjuicio de las acciones disciplinarias y sancogae pudieran corresponder, salvo lo previstolen e
articulo 42 cuando el operario haya hecho la gesgabrtunamente ante la Autoridad Competente.

Articulo 46.—Del personal que labora en zonas supervisadasodo trabajador que labore en
zonas supervisadas quedara sujeto, en cuanto afleisdosimetro, a la evaluacion y decision de la
Autoridad Competente.

Articulo 47.—Del personal que labora cerca de zonas controladas supervisadas El
Responsable de proteccion radiolégica de la ingtaladefinira mediante justificacion individual,
debidamente razonada y justifica, si cada uno deflmcionarios que laboren cerca de una zona
controlada o supervisada o que ingresa a ella@mtasiente, clasifica como trabajador ocupacionalenen
expuesto y por ello debera obtener la correspotaliéioencia de operador. Esta resolucion del
Responsable de proteccion radiolégica puede serader por el Jefe de Servicio y, en segunda y @ltim
instancia por el titular de la licencia de la itet#n.

Articulo 48.—De los agentes pasivos del SSRos agentes pasivos del SSR, se localizan en los
establecimientos médicos se les brindan servi@adsaamiento o diagndstico con radiaciones ionésan

en forma directa o indirecta, son:

a) Pacientes a quienes se les efectian examedegdéstico con radiaciones ionizantes.
b) Pacientes a quienes se les aplican tratamieatosadiaciones ionizantes.
C) Familiares de los pacientes.

d) Puablico en general.



Articulo 49.—De la proteccion y seguridad radiol6gica para los grientes y su nucleo

familiar . En los tratamientos con radiaciones ionizantea peoteccion y seguridad de los pacientes y su

nucleo familiar, se debe al menos:

Acciones de proteccion y seguridad radiolégica

Tratamiento

Implante, administracion

de material radiactivo

Fuente no selladas

Paciente

Debe ser internado

segun la tasa de
dosis y aislado en
condiciones tales
que los niveles de
radiacién no afecten
a otros pacientes o
personas. En casos
debidamente docu-mentados,
el mé-dico tratante y el
responsable de proteccion radio-
I6gico, bajo su entera
respon-sabilidad, pueden
permitir la salida del paciente.
Lo cual se consignara en el
expediente respectivo.

Debe permanecer
internado hasta que
el Responsable de
proteccion radiol6-
gica certifica que
la tasa de dosis
existente a la hora
de dar de alta no
supere los limi-
tes establecidos
en la norma de
la Autoridad

Familiares
y otros

Recibstnuccion

del endarda
Proteccion Radiolo-
gica de la instalacion

o del médico tratante.

Reciben ingtnucc
del encargado de
proteccion radiold

gica o del médico
tratante sobre las
medidas basicas
que se deben adop-
tar para proteccion
de todo el nudcleo

familiar.

Jefe del Servicio /
responsable de
Proteccion
Radiol6gica

El Responsable de
proteccion radiol6-
gica irystral los
famiBareisi-

tantds anédico
tratante.

El Responsable de
protecaitbolda
gica ceatificac-
tividad desil que
porta eiguae.
El Responsable d
protecaio-
|6gicauystal
nucleo famiy
al paciente sobre
medidas bésicas de

proteccion radio-



Competente. I6gica.
Debe ser instruido

acerca de las me-

didas basicas para

la proteccion pro-

pia y de su familia,

en caso de ser da-

do de alta.
Implante de fuentes Debe permanecer El Respondable
radiactivas selladas internado en tanto proteacidiol6-
porte esas fuentes. gica no debe auto-
rizar la cremacion o
inhumacién del cuer-
po de paciente algu-
no que lleve dentro
de su organismo
este tipo de fuentes.
Radioterapia Debe comunicar al Informacion, e Hlicgt radiotera-
radioterapeuta cual- instrucciones para peutaresble
quier sintoma que el cuidado y apoyo ante altaémcia,
se manifieste pos- emocional al paciente gravddainto-
terior a las exposi- mas agudos en el
ciones controladas tratamiento de un

paciente debera in-

formarlo de inme-

diato al Jefe de Ser-

vicio.

El Jefe de Servicio

debe:

-Interrumpir el tra-tamiento
ante alta incidencia o gra-
vedad de sintomas agudos.
-Verificar y contro-lar la
calibracion de la fuente.
-Valorar al paciente e
informarle de su situacién de

salud.



CAPITULO XI

Del planeamiento, disefio, construccion

y/o remodelacién de las instalaciones

Articulo 50.—De la planeacion de las instalacioneg&n la fase de planeacion de las instalaciones
se cimientan las bases de los procedimientos deidad radiolégica mediante el programa funciogal (
sea para construccion o para remodelacién), eld=ia incluir todos los espacios, equipos e in&nios
indispensables y suficientes para la operaciéradiestalacion; y las condiciones o restriccionéstinas
al mantenimiento (tanto de la planta fisica comtéadduentes o equipos emisores de radiacion), etido
incorporando las normas nacionales e internacisnaggntes y aplicables, sobre seguridad y praiacci
radioldgica, especialmente las disposiciones cafdsren este reglamento; asi como de asegurangento
la calidad. EI DCCPR podra emitir su criterio reemmativo asesor en esta fase, en especial eratveel
a la minimizacion de la exposicion y manejo dedesechos radiactivos.

Articulo 51.—Del disefio de las instalacione€l disefio de las instalaciones debe estar bamado
un programa funcional y debe incorporar las nornasonales e internacionales aplicables, asi caso |
previstas en este reglamento, y en especial dakgrrge varios niveles de multibarreras y elemenies
garanticen la seguridad pasiva, es decir la queepende de las decisiones ni de los actos humghos.
DCCPR podra emitir su criterio recomendativo asesorrelacion a un disefio de instalacion espegifico
siempre y cuando asi se le solicite.

Articulo 52.—De los profesionales y/o técnicos de la Caja queeeflUan el planeamiento,
disefio, direccion y supervision de la construcciory/o remodelacion de instalaciones Los
funcionarios de la Caja que se asignen como reaptess de labores tales como la formulacién de
programas funcionales (requerimientos de espaqigipes, mobiliario, cantidad de personal, ubicacion
eficiente en relacion con las tareas a desarrgllatsos, para garantizar la seguridad radiologidesgfio
de instalaciones (especificaciones técnicas ddalata fisica, redes de instalaciones y equipamjento
direccién y supervision de proyectos constructiyosntrol y verificacion de construccion acorde a
especificaciones técnicas, materiales adecuadas lpaseguridad y proteccién radiologica, calidad de
dispositivos electrénicos y otros) que incluyertataciones, deben contar con capacitacion espagific
amplia en seguridad y proteccion radioldgica, irtigarbajo la direccion del DCCPR. Dicho responsable
previamente debe contar con la autorizacion de Utoridad Competente. Es responsabilidad de las

jefaturas de las areas funcionales involucradas dasarrollo del proyecto de infraestructura quéate,



garantizar que el personal que se asigna a laseelabespectivas cuenta con la capacitacion requericel
campo especifico que aqui ocupa.

Articulo 53.—De los profesionales y/o técnicos contratados pa Caja para el planeamiento,
disefio, direccion y supervision de la construcciowo remodelacion de instalacionesPara contratar
personas fisicas o jurdicas para que ejecuten aldenlas etapas de planeamiento, disefio, diregcion
supervision de la construccion y/o remodelacioindealaciones, en el cartel del proceso de cowmitata
respectivo se debe solicitar como caracteristicapigs del tipo de servicio que se ofrece, que, los
oferentes deben tener conocimientos amplios y kxadas en seguridad y proteccion radioldgica y
aportar la evidencia documental legalmente adneisibl

Es responsabilidad de la jefatura solicitante de esntratacion de servicios y del responsable de
desarrollar los procesos de contratacion admitiidrael garantizar que esta caracteristica deliger
solicitado sea incluida cuando se requieren s@wvipara el desarrollo de infraestructura que iroralu
instalaciones.

Adicionalmente, dentro de los términos del contie se firma entre la Caja y el adjudicatario
debe incluirse en el clausulado del contrato, Iteremte a esta condicion por ser parte de las
caracteristicas del servicio ofertado y aceptado.

Articulo 54.—Del responsable de solicitar la autorizacion de catruccién y/o remodelacion
de una instalacion Si la instalacion a construir o remodelar clasiftomo de Tipo | requiere de una

autorizacion de construccion por parte de la AdaitiCompetente, gestion que es responsabilidad del:

a) Director del Proyecto designado por la Cajandoase trata de una instalacion parte de una
clinica u hospital nuevo que se construye por priree.

b) Director Médico si la instalacion se constryich primera vez, como parte de una clinica u
hospital ya en funcionamiento o bien si la instélacserd reubicada o remodelada y es

parte de una clinica u hospital en funcionamiento.

Articulo 55.—De la documentacion requerida para la solicitud deautorizacion de
construccion y/o remodelacion de una instalacionPara solicitar ante la Autoridad Competente, la
autorizacion para la construccion y/o remodelaciérun servicio clasificado de Tipo I, el responsatg
efectuar tal solicitud debe aportar:

a) Planos de la instalacion que incluye detalldadealidad y espesores de pisos, paredes,

techos, puertas, sistemas de ventilacion, y sisteteaseguridad y control tanto de tipo

radiolégicos como fisicos.



b) Plan de utilizacion de las fuentes o equiposegmiores de radiaciones ionizantes
expresado en horas por mes.

C) Informe escrito que incluya la caracterizaciéonica de cada uno de los equipos o fuentes
asociadas a la instalacion.

d) Plano de ubicacion de la instalacion a esc&d0Ll:

En los demas tipos de instalaciones, tal y comimal@stablecido la Autoridad Competente en el

Reglamento sobre proteccion contra radiacionegaoibés no se requiere de permiso de construccion.
CAPITULO Xl

De la compra de materiales, equipos y fuentes

generadoras de radiaciones ionizantes

Articulo 56.—De las especificaciones técnicas de los carteleggp@ompra de materiales,
equipos y fuentes generadoras de radiaciones ionigas. En la compra de bienes tales como
materiales, equipos o fuentes radiactivas, lascég@eiones técnicas del cartel del respectivaceso
licitatorio, deben ser congruentes con la normaémamateria de proteccion y seguridad radioldgica,
vigente en el pais; asi como con la practica mézhca la que se utilizaran.

Articulo 57.—Del personal de la Caja que formula los carteles pa la compra de equipos,
fuentes y/o materiales radiactivos El personal que formula los carteles para la cante equipos,
fuentes y/o materiales radiactivos deben tener @onentos amplios y actualizados en protecciéon y
seguridad radioldgica; obtenidos mediante capagéitatnpartida bajo la administraciéon del DCCPR,
misma que de previo debe ser autorizada por lariai Competente.

Es responsabilidad de la jefatura a cargo del patsorofesional que elabora el cartel para la
compra de equipos, fuentes y/o materiales rad@gtigarantizar que el funcionario (a), o el equdgo
trabajo que elabora las especificaciones técnieas €l conocimiento establecido en este articulo.

Articulo 58.—Del personal contratado por la Caja para formular bs carteles para la compra
de equipos, fuentes y/o materiales radiactivo€uando se va a contratar los servicios profelsndo
técnicos de terceros para que formulen las espacifines técnicas para la compra de equipos, @miateri
o fuentes radiactivos, se debe solicitar que coartepe las caracteristicas del servicio el oferdebe
contar con conocimientos amplios y actualizadospageccion y seguridad radiolégica y aportar el
respaldo documental pertinente y legalmente adhaisibicha caracteristica debe quedar también como
parte del contrato de servicios que establezc@aja y el adjudicatario. Es responsabilidad defatyra

a cargo del personal responsable de elaborar &l o la compra y del responsable de desarrdllar e



proceso de contratacion administrativa, que di@raateristica se incluya tanto en el cartel comelen

contrato.

Articulo 59.—De las condiciones técnicas para la compra de eqogpque generan radiaciones

ionizantes En el cartel del concurso para la compra de egugis necesario que se incluya como parte de

las caracteristicas del bien a adquirir que:

a)

b)

d)

El oferente debe tener permiso sanitario de idnamiento para la actividad (es)
especifica(s) que realiza en relacion con equipesggneran radiaciones ionizantes. Dicho
permiso debe estar vigente a la fecha de aperéuasdfertas.

El oferente debe garantizar al menos un afo aetenimiento preventivo, correctivo; y
calibraciones periddicas, con base en un cronogfamaulado especificamente para ese
proposito. Si el mantenimiento va a ser efectuaologb mismo oferente, dentro de los
permisos citados en el inciso anterior debe apettgue le faculta para la reparacion de
equipos que otorga la Autoridad Competente. Sigb@montrario el mantenimiento va ser
brindado por otra empresa o persona fisica, debetaael respectivo permiso sanitario de
funcionamiento otorgado por la Autoridad Competeptra reparacion de equipos
generadores de radiaciones ionizantes vigentéegti@a de apertura de las ofertas

El oferente debe garantizar que la instalacglirequipo se haréa acorde con las normas de
protecciéon y seguridad radiol6gica, por ello delmortar el permiso sanitario de
funcionamiento para instalacion vigente a la fedbaapertura otorgado por la Autoridad
Competente, ya que el equipo vaya a ser instaladelpnismo oferente o por otra persona
fisica o juridica.

El oferente debe capacitar a los funcionarios sgieccione la Caja en la operaciéon del
equipo que vendan. La casa proveedora debe emitedificado de operador del equipo
que se trate, a los funcionarios de la Caja queetyen el curso de capacitacion.

El oferente debe entregar los manuales de aperale instalacion y servicio técnico.

El oferente debe entregar el equipo debidamém&alado en una actividad que debe
guedar debidamente documentada mediante acta guregara al personal que disefid las
especificaciones técnicas del mismo, al jefe defide o al representante que formalmente
para estos efectos dicho funcionario designe. Ha eportunidad si asi procede, se

efectuaran las pruebas necesarias para evideh@ataglo en que se entrega (o recibe) el



equipo a la Caja. Cualquier prueba que se realicisy resultados también quedaran

consignados en el acta antes aludida.

Las condiciones antes sefaladas también debenrfparta del contrato que finalmente suscriben

la Caja y el adjudicatario del concurso. Es resgboifidad de la jefatura solicitante de la compra de

equipo y de quien desarrolla el proceso de cowmitata garantizar que las caracteristicas antes

mencionadas sean parte del cartel y el contratoahelurso respectivo.

Articulo 60.—De las condiciones técnicas para la compra de maigles o fuentes radiactivas

Para la compra de materiales o fuentes que gerea@tiones ionizantes dentro del cartel del pcies

contratacion correspondiente se debe solicitar:

a)

b)

d)

El oferente debe tener permiso sanitario deidnamiento para la actividad (es) especifica
(s) que realizan en relacion con materiales o &gerddiactivas. Dicho permiso debe estar
vigente a la fecha de apertura de ofertas.

El oferente debe indicar los procedimientos dgusdad y proteccion radiologica a
observar en el transporte, almacenamiento, ussppslicion de desechos.

El oferente debe tener permiso sanitario deidumaeniento para actividades tales como
reemplazo, calibracién y otros de las fuentes dpel@ona fisica o juridica que sera la
responsable de efectuar actividades como las artgelas. El permiso mencionado debe
estar vigente a la fecha de apertura de las ofertas

El oferente debe dar informacién relacionada aeotividades a ejecutar posteriores al
reemplazo de una fuente radiactiva, tales comdoreaiion, controles y verificaciones
independientes que deben garantizar la seguriddibldgica de los pacientes, los
trabajadores ocupacionalmente expuestos, los taeslide pacientes, las instalaciones y el
ambiente.

El oferente debe tener permiso sanitario deidmacniento para el transporte, manejo y
disposicion final de fuentes radiactivas fueraal€éja cuando como parte del proceso de
compra éstas se deban sustituir; o bien aportampérmisos correspondientes de las
personas fisicas o juridicas que se encargaramae dodas esas labores. Los permisos
referidos deben estar vigentes a la fecha de leuspede las ofertas, otorgados por la

Autoridad Competente.



f) Asimismo, el oferente debe garantizar que curplcon la normativa nacional e
internacional para el transporte de los desechibaatavos, incluso cuando ello involucre la

exportacion y/o el transito por otros paises.

Similar a otras situaciones consideradas en egiaiRento, las caracteristicas antes sefaladas deben
formar parte del contrato que finalmente suscriagbaja y el adjudicatario del concurso. La jefatur
responsable del personal que formula el cartel quilen desarrolla el proceso de contratacién deben,
garantizar que dichas condiciones sean parte del geel contrato del concurso respectivo.

Articulo 61.—Pe las autorizaciones requeridas para la compra dmaterial, fuentes o equipos
emisores de radiacion En el proceso de adquisicion de materiales, &segtequipos generadoras de
radiaciones ionizantes, debe tenerse en cuentdegtratarse de compras a proveedores en el extraglje
titular de la licencia de la instalacién (o el gatista si asi se consigna en el correspondiemtel ke
licitacion) que adquiera este tipo de bienes egoresable de solicitar oportunamente la autorizadén
importacién, exportacion (si es del caso), y degparte, que otorga el Autoridad Competente. Plara e

tramite correspondiente se debe presentar la siguie

Documentacion para las autorizaciones de importaciy transporte y exportacion de material

radiactivo y fuentes o equipos generadores de radi@mnes ionizantes

Actividad / documentacion
Importacion de Exportacion de Transporte de

fuente o equipos fuentes o equipos material raditico

a) Actividad de las corres- a) Actividad de lagesr a)ldentificacién de las

pondientes fuentes si es
del caso

b) Especificaciones técnicas
del equipo si es del caso

radio

pondientes fuentes o
material radiactivo si es

del caso

b) Especificacionesitas

del equipo si es del caso

rsomees naturales o
juridicase gatervienen

en el transporte

a.1l)Propietario
a.2)Remitente
a.3)Destinatario del

material radiactivo

b) Especificaciones del

material awetdio,

nucleido, actividad,
forma  fisica vy
clasificaciondeltransp



orte de acuerdo con
la norma internacio-
nal de transporte

establecida por el

OIEA
c) Especificacién del uso c) Estado fisico y forma c) Especificaciones del
destinado por las fuentes guimica del material ultoly correspondiente
0 equipos a importar radiactivo, si es del caso etiquetado, consignando

c.1)indice de transporte
c.2) Tipoy categoria
del bulto, de acuerdo
con la norma

internacional del OIEA
d) Estado fisico y forma d)Peso y volumen del detificacion del trans-

del material radiactivo material radiactivo podisy vehiculo en

el cual se realizara el

transporte
e) Peso y volumen del e) Otros antecedentes que Medilas de seguridad
material radioactivo a juicio de la Autoridad si¢fas del transporte,
Competente sean nece- cuando corresponda

sarios
f) Otros antecedentes
gue a juicio de la Auto-
ridad Competente sean

necesarios
En caso que el proceso de adquisicibn se desamalléa Sede Central, las autorizaciones
correspondientes seran tramitadas por el tituldad&reccion de Recursos Materiales (o el provesflo
asi se prevé en el cartel correspondiente).
Articulo 62.—De la contratacion del transporte de material, fuetes o equipos emisores de
radiacién con terceros En la contratacion de terceros para el transgtetenaterial, fuentes o equipos

emisores de radiacion, en el pliego de condicioegsectivo se debe solicitar al oferente:

a) Presentar el permiso sanitario de funcionagente otorgada por la Autoridad Competente

para transportar fuentes de radiacion.



b)

9)

Lista de personas que viajardn en el vehiculquense transportaran materiales y fuentes
radiactivas y que cuentan con la correspondierttariaacion de la Autoridad Competente
para ese efecto.

Presentar certificacion de la Autoridad Compieteen que conste que los bultos y
contenedores que se utilizan para el transporteateriales radiactivos cuentan con la
aprobacion de esa entidad.

Garantizar que el vehiculo que se va a utilearlusivamente sera para el transporte del
material, las fuentes y/o los equipos generadaeadiaciones ionizantes.

Presentar en un plano, la ruta a seguir paraaakporte de los bienes radiactivos,
detallando origen (punto de partida), ruta y desfpunto de arribo).

Presentar del plan o procedimientos de emergenigiales que adoptara el transportista en
caso de accidente en el trayecto, a efecto de dwithspersion de contaminacion o pérdida
de fuentes y los mecanismos de comunicacion opostiégil con el titular de la licencia de
la instalacion para las acciones posteriores queepian.

Presentar documento legalmente valido, en gosteaue ha certificado ante la Autoridad
Competente los requerimientos establecidos en t&tukr 37 del Reglamento sobre

proteccién contra radiaciones ionizantes.

Articulo 63.—De los términos del contrato de transporte de maté@l, fuentes y equipos

emisores de radiacion Dentro de las clausulas del contrato respectindispensablemente se debe

indicar:

a)

b)

Para el traslado del material radiactivo sezatién contenedores y bultos autorizados por

la Autoridad Competente mediante (se indica laregfgia al documento correspondiente

detallando, niUmero si tiene, fecha y funcionarie loufirma).

Durante el traslado del (se indica especificamehmaterial radiactivo de que se tjatk

transportista es responsable de que los bultostgedores estén visibles, asegurados a la
estructura del vehiculo y debidamente etiquetados”.

El transportista es responsable de que el ¢didoele los bultos o embalajes proporcione
como informacion minima el indice de tipo de tram&py la categoria del bulto la forma

fisica del material radiactivo y la actividad dehtenedor expresado en Becquerel.

Articulo 64.—Del desalmacenaje de materiales, fuentes o equipesisores de radiacion

importados. Para que autoricen el desalmacenaje de matkréltes o equipos emisores de radiacion



importados, el titular de la Licencia de la inst&a (el titular de la Direccion de Recursos Maties,
segun sea el caso) debe presentar a las autoridddanrales las correspondientes autorizacionea de |
Autoridad Competente para la importacion y transpde las fuentes radiactivas.

Articulo 65.—Pel almacenamiento temporal de material, fuentes @quipos emisores de
radiacion. El almacenamiento temporal de material, fuentesgoipos emisores de radiacién puede
efectuarse en espacio contratado con terceromcehi®odegas de la Caja, por ello es necesariovaose

lo siguiente:

a) Se debe disponer de espacios habilitados expeasa para el almacenamiento de este tipo
de bienes.

b) Las areas para almacenamiento de material, dsiemtequipos emisores de radiaciones
ionizantes, deben estar identificadas con el simhoternacional de presencia de
radiactividad.

C) El acceso a esos espacios es exclusivo paranae@utorizado de la empresa contratada y
de los funcionarios autorizados por el titular ddi¢encia de la instalacion o el DCCPR
(para los casos en que la compra se desarrolla®ede Central).

d) Es prohibido el uso de bodegas para almacenstiemporal de este tipo de bienes que se

encuentren ubicadas junto a elementos inflamabigdosivos o corrosivos.
CAPITULO XllI

De la transferencia de equipos y/o fuentes radiavts

entre instalaciones de la Caja

Articulo 66.—De la autorizacion para transferencia entre instaleiones de fuentes y equipos
generadores de radiaciones ionizantesPara transferir fuentes o equipos que generaiaciades
ionizantes entre dos servicios que estan ads@aidiferentes establecimientos de salud, se requaer
una autorizacion de transferencia otorgada pouta#dad Competente.

Articulo 67.—De los requisitos para solicitar la autorizacién ddransferencia. Para solicitar la
autorizacion de transferencia, el Director Médieola instalacion a la que se transfieren el eqoib
material radiactivo deberd presentar a la Autori@adnpetente, al menos, los siguientes antecedentes

técnicos correspondientes a la transferencia eaeal
a) Identificacion de las fuentes o equipos a sersteridos.

a.l) Actividad de las correspondientes fuentes tenah radiactivo, si es el caso.



a.2) Estado fisico y forma quimica del materialaetivo.
a.3) Actividad y tipo especifico.
a.4) Especificaciones técnicas de los equipos sl easo.

a.5) Otros antecedentes que, a juicio de la Audridompetente, sean necesarios.

b) Identificacion de las personas naturales oigagque intervendran en la transferencia.
C) Identificacion de las instalaciones que intareie en la transferencia.
d) Identificacién del responsable de la protecaiddiolégica de la instalacion a la que se

transfiere la fuente radiactiva.

Si la transferencia de equipo o material radiactis@ntre instalaciones del mismo hospital o @inic
el responsable de proteccion radiologica de laalasion a la que se transfiere debe establecer los
procedimientos correspondientes; y el titular ddidancia de la instalacion debe comunicar de esta
situacion a la Autoridad Competente y al DCCPR.

Articulo 68.—De las demas autorizaciones para la transferenciaLa autorizacion de
transferencia debe ir acompafada de las demaszagiones establecidas por la Autoridad Competente
en el Reglamento de proteccion contra las radiasioanizantes. Asi por ejemplo, para transportar el
material radiactivo de un establecimiento médiaira se requiere de la autorizacion para su tratespo
se requiere también la licencia del titular denktalacion a la que se transfieren las mismasretipo de
funcionamiento sanitario de la instalacion, asi @ocontar con operadores debidamente inscritos y
autorizados por la Autoridad Competente.

El titular de la licencia de la instalacién a laegse transfieren los equipos o las fuentes o el
material que generen radiaciones ionizantes, engilebe solicitar las autorizaciones que seandasggi
por las normas externas a la Caja.

CAPITULO XIV

Del mantenimiento de planta fisica y equipos

generadores de radiaciones ionizantes

Articulo 69.—Del programa de mantenimiento preventivo y Correctto. Todas las
instalaciones fisicas que alberguen equipos geoeradie radiaciones ionizantes, fuentes, matenales
desechos radiactivos; asi como los equipos emisigreadiacion y los que contengan fuentes o materia
radiactivo, deben contar con un programa de mantento preventivo y correctivo y, a su vez, las

unidades responsables de la calibracion electramca@le los equipos, cada vez que se realice una



actividad de mantenimiento que pueda descalibradodebe entregar un informe donde se certifique la
calibracién del haz de radiacién. Dichos valores pas areas de medicina nuclear y radioterapiardeb
ser verificados conjuntamente con el fisico médmoando se cuente con este recurso humano en el
servicio) para su aprobacion.

Articulo 70.—Del personal que da mantenimiento a la planta fis& a las fuentes, equipos y
otros dispositivos generadores de radiaciones iomiates El personal que realiza la funcion de

mantenimiento y servicio técnico respectivamenteede

a) Respecto de la planta fisicatener conocimientos basicos de proteccion y sgur
radiologica y debe ser informado e instruido poresponsable de proteccion radiolégica
de la instalacién en la que se haran los trabaosahtenimiento.

b) Respecto de las fuentes, equipos y otros disposisy generadores de radiaciones
ionizantes estar inscrito en el registro nacional de la Aideed Competente y contar con la
debida autorizacion por parte de ésta. El encardadnantenimiento debe verificar que el
prestador de servicio cuente con todas las hernraasielebidamente inscritas y calibradas;

de no existir un encargado de mantenimiento cooredgra al Jefe de Servicio.

Articulo 71.—De los registros de las acciones de mantenimient®e deben llevar los registros
actualizados (bithcora o sistema equivalente) dastéas acciones de mantenimiento que se realit@n a
planta fisica (redes de instalaciones: eléctricagamica, comunicaciones y otras) y al equipo, a los
microcomputadores y al software respectivo; asicc@mcualquier otro elemento del entorno que se
relacione con el funcionamiento del equipo. Estegistros actualizados son parte del Programa de

Aseguramiento de la Calidad.
CAPITULO XV

De la contratacion con terceros para practicas

médicas que utilizan radiaciones ionizantes

Articulo 72.—Del sistema de seguridad radioldgica de las instal@nes privadas o publicas,
como elemento diferenciador del servicio ofertadoSe considera como caracteristica distintiva de lo
servicios que en este campo ofrezcan instalacipneadas o publicas, nacionales o extranjeras, el
sistema de seguridad radioldgica con el que cuente.

Articulo 73.—De las condiciones del cartel para la contrataciomle servicios meédicos en

instalaciones publicas o privadasPara la contratacion de servicios médicos, éalatsones en el cartel



del correspondiente procedimiento de contratackééndebe exigir como una caracteristica propia del
servicio ofrecido, la existencia y funcionamient® uh sistema de seguridad radioldgica, en el qo®co
minimo, se cumplan con todos y cada uno de loseregientos establecidos en este reglamento para las
instalaciones propias de la Caja, a efecto de gasana proteccion y seguridad radioldgica de los
pacientes, sus familiares, los trabajadores ocapalhente expuestos y el ambiente. En el contrago q
finalmente firman la Caja y quien resultare adjatico, se deben incluir esos requerimientos que
respaldan la caracteristica diferenciadora delaerofrecido.

Articulo 74.—De la pdliza a favor de la Caja para pago de dafiags pacientes El contratista
debera contar con una poliza de seguro a favondeaja, para resarcir los dafios a pacientes o a sus
familiares, en caso de accidentes o errores errddamientos, asi como para cubrir los costos de
continuacién de los tratamientos en otra instalgqor la situacion de riesgo o dafio que se pudiebar
presentado en la instalacion contratada.

Articulo 75.—Pe las evaluaciones del DCCPRTodo adjudicatario con que la Caja contrate
practicas médicas que utilizan radiaciones ionggrdebe aceptar ser sujeto de evaluaciones ferder
DCCPR e implementar las recomendaciones emanaddihi® departamento, en los términos que se
establece en el capitulo de evaluaciones de egjtarRento. Esta disposicion debe ser parte de el

documento contractual entre la Caja y el conteatist
CAPITULO XVI

De otras modalidades para tratamientos

con radiaciones ionizantes a pacientes de la Caja

Articulo 76.—De la ayuda econdmica para tratamientos en el pag®n radiaciones ionizantes
Para otorgar esta ayuda a los pacientes, el DC@PR donformar un registro de empresas privadas
nacionales autorizadas con las que los aseguradesregiben ayuda econdmica pueden contratar
servicios, por cuanto previamente el DCCPR parar@atlas, ha evaluado que se cumplan con las
disposiciones de seguridad y proteccidn radiologaaenidos en este reglamento.

Articulo 77.—De la ayuda econdmica para tratamientos con radiagnes ionizantes fuera del
pais con entidades publicas o privadas con las q@e tenga un ConvenioCuando se establezcan
convenios con entidades internacionales que pue@@ntratamientos con radiaciones ionizantes a
pacientes de la Caja, previamente el DCCPR deberarakl sistema de seguridad radiolégica del
establecimiento médico para finiquitar el convedi®,manera que el paciente tenga garantia de che se

protegido de cualquier incidente o accidente radiob. La valoracion del establecimiento se podra



realizar por medio de certificacion de la Autoridzaimpetente del pais donde se encuentra el sewiaio
declaracion jurada del titular de la licencia dinktalacion, en que explicite las caracteristietslladas
del sistema de seguridad radiolégica que se apdinaticha instalacion.

Articulo 78.—Pe la ayuda econdmica para tratamientos fuera del gis con radiaciones
ionizantes Si se aprueba una ayuda econdmica para que lksnpes reciban tratamientos con
radiaciones ionizantes en establecimientos meégigbBcos o privados con los que no existen conwenio
con la Caja, al entregar la ayuda econémica akpgeise le informara de los requisitos de protacgiod

seguridad radiologica que debe exigir duranteatanmiento.
CAPITULO XVII
De la puesta en funcionamiento de los servicios

Articulo 79.—Del responsable de solicitar el permiso sanitarioedfuncionamienta Para poner
en funcionamiento una instalacién, asi como pararaspequipos moviles que contengan fuentes
radiactivas, se requiere de un permiso sanitarifuidgionamiento emitido por la Autoridad Competente
el cual debe ser solicitado por el Titular de ¢aticia para cada instalacion.

Articulo 80.—De la documentacién requerida para la solicitud delpermiso sanitario de
funcionamiento de una instalacion Los requerimientos documentales para la solicdat permiso
sanitario de funcionamiento varian segun la clzesifion de la instalacion como se indica en la tdbléa
pagina siguiente: “Clasificacion de la instalacyrdocumentos requeridos para solicitud del permiso
sanitario de funcionamiento”. Esta documentacionsalm se requiere para el tramite del respectivo
permiso, sino que ademas constituye el fundamesit®rgrama de Aseguramiento de Calidad, por ello
es una herramienta indispensable para la operacignal y debe vigilarse su cumplimiento estrictsuy

correspondiente actualizacion.



Clasificacion de la instalacion y documentos requétos para solicitud del permiso sanitario de funcinamiento

Tipo I/Documentacion

a) Lista del personal que trabaja

en la instalacion, inscritos en
el registro nacional de la Au-
toridad Competente

b) Nombre del responsable de
proteccion radioldgica (de-
bidamente inscrito en la Au-

toridad Competente)

c¢) Informe que contenga la

descripcion de la instala-
cién en detalle:

c.1)Calidad de pisos
c.2)Paredes
c¢.3)Sistemas de ventilacion
c.4)Techo
c.5)Puertas
c.6)Sistemas de seguridad
y control radiol6gico
y fisico.

d) Manual de la instalacion

gue contenga como minimo

Tipo ll/Documentacion

a) Lista delgraabque trabaja
en la instalacidscritos en
el registro naaiodte la Au-
toridad Competente

b) Nombre del respémsa
de proteccion radjaté
(debidamente insait

la Autoridad Competente)

c¢) Informe que contenga

la descripcionale |
instalacion en detalle:

c.1)Calidad de pisos
c.2)Paredes
c.3)Sistemas de eeitih
c.4)Techo
c.5)Puertas
c.6)Sistemas de sedurida
y control radiol6gico
y fisico.

d) Manual de la instiia
que contenga como mini-

Tipo lll/Documentacitn

a) Lista del personal ocupacio-
nalmente expuesto inscrito
en el Registro del Ministerio

de Salud

b) Certificacion de buen

funcionamiento del equipo,
emitida por una entidad
or@zdda por la Autoridad

Competente

c.1l)apén

c.2)Mantenimiento

c.3)Proteccion radio-

I6gica operacional
c.4)Manejo de la fuente
cuando es conside-
rado desecho

c.5)Emergencia

d)Certificacion de la

actividad de la fuente,

Equipo Méviles con
fuentes radiactiva/Docum.

d)sta del personal que
opkeajeipo debida-
merggistrado en la
Autoridad Competente
y con la autorizacién
vigente
b)  Informe conteniendo
la descripcidriade
instalacion de aémac

miento del equipo

c) Manual que contenga

al menos procedi-
noerde:

Equipo Méviles
geratores Rad.
lon./Docunmtacion

a) Lista del personal que
opera el equipo debi-
damente registrado en
la Autoridad Compe-
tente y coaugo-
rizacion vigente

b) Manual que contenga
al menos procedi-

mientos de:

b.1) Operacion

b.2) Mantenimiento

b.3) Proteccion ra-dioldgica
ope-racional

c)Certificacion de buen

funcionamiento del

equipo, emitida por

una entidad auto-

rizada



procedimientos de:

d.1)Operacion
d.2)Mantenimiento
d.3)Proteccion radiolégica
operacional
d.4)Manejo de desechos
radiactivos

d.5)De emergencias

e) Certificado de la actividad

de las fuentes radiactivas

o certificado de calibracion
del haz de radiacion de los
equipos generadores de ra-
diaciones ionizantes, emitido
por una entidad autorizada.
Plano de ubicacion a

escala 1:500

mo procedimientos de:

d.1)Operacién
d.2)Mantenimiento
d.3)Proteccion radiata
operacional
d.4)Manejo de desechos

radiactivos

e) Certificado detividad
de las fuentes radect
o certificado deilmacion
del haz de radiad@®ios
equipos generadoras de
diaciones ionizengenitido
por una entidad eaita.
f) Plano de ubicacion
a escala 1:500

otcagaat el fabri-
cante

e)

Certificacion de buen
funcionamiento del equipo,
emitida por una autoridad

publica autorizada.



Articulo 81.—De la renovacion de los permisos sanitarios de fuloamiento. El Director
Médico como Titular de la licencia de la instalac&s responsable de que se renueve cada cincelafios
permiso sanitario de funcionamiento de cada ingtala solicitud que debe presentarse ante la Adddri
Competente, tres meses antes de la fecha de ventindel mismo. Si se conceden permisos sanitarios
de funcionamiento por periodos inferiores a losceimfios, o bien si el titular de la licencia de la
instalacion se retira de sus funciones como direntedico, corresponde al nuevo director, posterisu
nombramiento formal, proceder a tramitar la licancomo titular de la (o las) instalacién(es)
respectiva(s), para luego obtener la renovaciorespondiente del permiso sanitario de funcionarajent

todo ello supeditado a lo que disponga en formatada Autoridad Competente.
CAPITULO XXVIII
Del manejo de desechos

Articulo 82.—De la disponibilidad y controles del lugar para ealmacenamiento temporal de
desechos radiactivoskn las instalaciones de Tipo | y de Tipo |l yastentes o nuevas, definidas en el
articulo 8 del Reglamento sobre Proteccion comttléaciones ionizantes, de la Autoridad Competerte y
articulo 26 de este Reglamento, donde se emplesniel 0 material radiactivo, debe existir un lugar
especialmente disefiado para el almacenamiento temmgie desechos radiactivos, debidamente
autorizado por la Autoridad Competente. El titulr la licencia de la instalacion debe garantizar la
existencia de procedimientos documentados de datgnadiaciones en estas instalaciones.

Articulo 83.—De la autorizacién para cualquier eliminacion de deechos radiactivos Para
eliminar desechos radiactivos, el titular de laricia de la instalacion, debe solicitar a la At

Competente:
a) Autorizacion para la eliminacion de desechossgmtando para ello:

a.l) Procedimientos definidos por el responsablepd#eccion radioldégica de la
instalacion para este propaésito.
a.2) Los limites derivados de la eliminacion deedbss radiactivos al ambiente o de

aguellos elementos que puedan ser consideradostet#so

Sin esta autorizacion, la Autoridad Competente ip@Ha eliminacion de cualquier desecho
radiactivo al ambiente, por cualquier via o métaddjstintamente que éstos sean sélidos, liquidos o
gaseosos. Asimismo es prohibido desechar o elimosmrenvases o embalajes que hayan contenido

material radiactivo de cualquier especie o forragdi.



Articulo 84.—Del modo de almacenar cualquier desecho soélido ayliido proveniente de
cualquier practica. Los desechos solidos o liquidos provenientesudéguaier practica médica, deberan
almacenarse en un depdsito previamente autorizadogste fin por la Autoridad Competente. Ademas
deben confinarse en recipientes especialmenteatlssfy autorizados por la Autoridad Competente. El
titular de la licencia de la instalacion debe ttamiante la Autoridad Competente, la autorizacion

correspondiente con la antelacion debida, la qelaye:

a) Los procedimientos para el almacenamiento aes elgtsechos radiactivos elaborados por el
responsable de proteccion radiolégica de la indtatay avalados por el mismo Director
Médico.

b) El anteproyecto del disefio de los recipientea pamacenar este tipo de desechos, avalado

también por el Director Médico.

Una vez autorizado el almacenamiento de desecliiacti@os, el Jefe del Servicio debe velar
porque se observen las normas de proteccion yidaduradiolégica contenidas en este reglamento, asi
como las que especificamente haya manifestadoti@idad Competente.

Articulo 85.—De los desechos radiactivos de tipo gaseosos o Aenasportados. Para el caso
de los desechos radiactivos de tipo gaseosos traportados, las instalaciones deberan dispaniersd
sistemas de filtros adecuados para retenerlos plauton los limites derivados de descargas awdog

por la Autoridad Competente.
CAPITULO XIX
De los controles

Articulo 86.—Del control dosimétrico al personal ocupacionalmerst expuesto Cada
establecimiento médico a través del titular deidancia en donde se tengan servicios que realizan
actividades con radiaciones ionizantes, es resptmda contar con los servicios de control de defiia
personal, los que puede contratar con entidadedicasbo empresas privadas, nacionales o
internacionales, que estén debidamente autorizamfa Autoridad Competente o entidad internacional

reconocida y facultada para ello. Mediante estagrataciones el centro médico:

a) Debe dotar de dosimetro a todos y cada uno sletrédajadores ocupacionalmente
expuestos que lo requieran en funcion de la nazaade sus labores o por recomendacion
del encargado de proteccion radioldgica y defimaite la Autoridad Competente, para

controlar los niveles de exposicién de dicho peskon



b)

c)

Debe contar con lecturas de las dosis de exposite cada trabajador ocupacionalmente

expuesto.
Debe disponer mensualmente de informes de eviposndividual.

Articulo 87.—Del control y proteccion a los trabajadores ocupaohalmente expuestos a

radiaciones ionizantes Para la seguridad de los trabajadores ocupaociemé¢ expuestos, bajo la

direccién del Titular de la licencia de la instadex; se debe garantizar:

a)

b)

d)

La condicién segura de las instalaciones y defl@ntes o equipos generadores de
radiaciones ionizantes, tal y como se dispone miticulos 31, 37 incisos i) y j); 69, 70 y
71 de este reglamento.

Dosimetro personal para controlar la cantidadnilesivert a las que se exponen en el
desempefio de sus funciones de manera que no sdaexims limites de exposicion
establecidos, conforme al articulo 36 inciso i)j3so f) y 86 de este reglamento.
Monitoreo de area efectuado de acuerdo con lma@ue defina para ese proposito el
DCCPR Yy lo previsto en el articulo 36 inciso p)edé reglamento.

Vigilancia médica ocupacional conforme a lasmas emitidas, comunicadas, y evaluadas
por el Departamento de Salud Ocupacional en la Guéapara tal efecto se elabore. En
caso de considerarse necesario en esta labor sga&oon la participacion de la Comision
de Salud Ocupacional del establecimiento de saloxde ésta exista).

Dotar de implementos para proteccion personalcderdo con lo previsto en los articulos
31 (Manual de Procedimientos de Proteccion Radicgd@peracional de la Instalacion) y

el articulo 3 inciso 47 (procedimientos de protécaiadioldgica operacional).

Articulo 88.—Del operador que no cumple con sus obligaciones exacion con el dosimetroEn

caso de que un trabajador ocupacionalmente expuesto

a)

b)

No porte su dosimetro dentro de la instalacitnartte su jornada de trabajo, el responsable
de proteccion radioldgica esta facultado a negampedir el acceso o la permanencia en la
instalacion al trabajador que se encuentre engistacion. Posteriormente formulard la
denuncia al Jefe del Servicio para que se adopgeemeédidas administrativas que puedan
corresponder. La denuncia debe ser presentada #ardas cinco dias habiles después de
que el operador haya incurrido en la falta.

No entregue su dosimetro en el momento estdblgmara el recambio, el responsable de

proteccién radiolégica de la instalacion en un @laa mayor de tres dias habiles posterior



a la ocurrencia de esta situacién, debe remitiddauncia correspondiente al Jefe de
Servicio para las acciones que puedan procedgrrédentarse dicha situacion por segunda
vez consecutiva, el responsable de proteccionléaidoa en un plazo no mayor de tres dias
habiles posteriores a que se presenta nuevamentgteacion, segun lo establecido en el
articulo 109 del Reglamento sobre proteccion prex@ea presentar la denunciar ante la
Autoridad Competente con copia al DCCPR (debidaendatumentada), con copia al Jefe
del Servicio, a efecto de que la Autoridad Compet@noceda a suspender la licencia del
operador por tres meses y para que el Jefe deliclBergoordine las acciones
administrativo-disciplinarias correspondientes.

C) Si el mismo operador incurre nuevamente en famaifalta a la que se aduce en el inciso
anterior, el responsable de proteccion radiolédetae denunciar la situacion (debidamente
documentada) a la Autoridad Competente con copi@GLCPR y con copia al Jefe de
Servicio, de manera que la Autoridad Competenteti@delas acciones correspondientes
para cancelar la licencia del operador en formmitieh y para que la Jefatura del Servicio

coordine las gestiones administrativas-disciplesague pudieran corresponder.

Articulo 89.—Del control a los estudiantes de los Convenios ctas Universidades sujetos de
exposicion a radiaciones ionizante®entro de los términos de cada convenio que ja, @ar medio del
CENDEISSS, firme con las universidades para dagsaca estudiantes en instalaciones, debe estipulars
gue es responsabilidad del centro universitariotatooon un sistema de control de exposicién a
radiaciones ionizantes para cada estudiante, aso da respectiva dotacion de dosimetros. Ello sin
detrimento de que cuando el CENDEISSS lo estimegngete, el centro universitario deba presentdrle e
historial dosimétrico de los estudiantes y queleisal de éste el DCCPR pueda analizar dicho hato
para garantizar la proteccion radiologica de Idsdéantes, lo cual puede involucrar recomendaciones
para que el CENDEISSS no admita temporalmenteualiastes cuyo nivel de exposicion sobrepase los
limites de dosis establecidos en este Reglamerdoalguier otra medida preventiva y de proteccioa q
fuera necesaria. Por ello es necesario que derdgrdosl compromisos de la universidad con el
CENDEISSS se debe estipular el compromiso del @antiversitario de obligar a sus estudiantes a que
porten el dosimetro durante su permanencia emséalaciones de la Caja, a las que se les da apaeso
su formacién, asi como de obligarlos a entregda®fechas que se definan los dosimetros para begam
y el correspondiente sistema de sanciones por iplomiento de cualquiera de esas dos obligaciomss, |

que deben ajustarse a lo previsto en este reglament



Articulo 90.—Pel control dosimétrico de los estudiantes de los o@venios con la
Universidades expuestos a radiaciones ionizantdss obligatorio que todo estudiante porte el desimn
durante su permanencia en zonas controladas yvisguas, de lo contrario el responsable de praiacci
radiologica de la instalacion debe negarle e inmeedl acceso a la misma. Cuando el estudianteorte p
su dosimetro, el responsable de proteccion rada@dteberd denunciar ante el CENDEISSS con copia al
Jefe del Servicio, en un plazo maximo de cinco H&sles posteriores a la fecha en que el estiiant
incurrié en la falta, con el fin de dar a conoaersituacion debidamente documentada y para que se
adopten las medidas que estime pertinentes pae daltCENDEISSS con base en lo estipulado en los
términos del convenio.

Articulo 91.—DPel control a los estudiantes becados por el CENDESS sujetos a exposiciones
de radiaciones ionizantes Todo estudiante que realice estudios superioree @ost-grado, en las
instalaciones de la Caja, con una beca otorgadeelp@ENDEISSS, sera dotado de dosimetro como
cualquier otro trabajador ocupacionalmente expugsttendra obligacion de portarlo durante su
permanencia en la instalacion donde se le facdgacomo de entregarlo en el momento establecido p
el recambio del mismo. Estos estudiantes quedastosua las disposiciones que este Reglamento y la
normativa en materia de seguridad y protecciérotaglica establezcan para los operadores regulares d
las instalaciones. El costo de este servicio debeansiderado como parte del monto de la becgadar

Articulo 92.—Del estudiante becado por el CENDEISSS que incumpleon la entrega del
dosimetro para el recambio En caso de no entregar en la fecha establecidkos®metro para el

recambio:

a) El responsable de proteccion radiologica enlanopmaximo de tres dias hébiles posterior
a que el estudiante haya cometido la falta, deberd®ar (debidamente documentado) al
CENDEISSS la falta, para que se adopten las medilasctivas que pudieran proceder
desde el punto de vista administrativo y de praéecradiolégica con base en los términos
del respectivo contrato de beca.

b) Si por segunda vez consecutiva, el estudianteyiie en la misma falta, el responsable de
proteccion radioldgica procedera a denunciar leasion al CENDEISSS con copal Jefe de
Servicio y al DCCPR (debidamente documentada), gaeacon base en los términos del
contrato de beca, proceda a efectuar las acciaresspondientes para la suspension por

tres meses del becado, con sus respectivas cons&sipecuniarias.



C) De darse otra vez mas la misma falta, el endarda proteccion radiolégica denunciaré el
caso al CENDEISSS con copia al Jefe de Serviciol yDECPR (debidamente
documentado), para que se efectien las accionegspondientes para cancelar
definitivamente el contrato de beca con las comsigas repercusiones pecuniarias para el

becado.

Articulo 93.—Del traslado de personal ocupacionalmente expuestoinstalaciones a cargo de
otro responsable de proteccion radiolégicaCada vez que un trabajador ocupacionalmente sipes
trasladado en forma temporal o permanente a urialao®n donde se emiten radiaciones ionizantes
dentro de la Caja, que no esta a cargo del missponsable de proteccion radiolégica, el funcionque
desarrolla esta labor en la unidad de donde progledabajador, debe remitir al responsable deepoidn
radioldgica, de la instalaciéon a la que se enuiainforme actualizado del historial dosimétrico eta
persona. El encargado de proteccion radiolégicéadaidad a la que llega el funcionario debe dejar
evidencia de haber recibido el informe en cuestifsie documento con la evidencia de la notificacion
correspondiente debe mantenerlo bajo su custodieesgionsable de proteccion radiolégica de la
instalacion de donde procede el funcionario.

Articulo 94.—Limites anuales de dosis
a) Para trabajadores ocupacionalmente expuestos

20-mili Sievert (mSv) dosis para la totalidad dejanismo.
500-mili Sievert (mSv) dosis para manos, pies Y. pie

150-mili Sievert (mSv) dosis para el cristalino.

b) Limites especiales
1/3 de 20-mili Sievert (mSv) dosis para personasares de 18 y mayores de 16 con fines
de capacitacion. Menores de 16 afios no podranrdiégaactividades como trabajadores

ocupacionalmente expuestos, ni siquiera con fieesag@acitacion o entrenamiento.
C) Limite para miembros del publico

1-mili Sievert (mSv) dosis para la totalidad dejamismo.
50-mili Sievert (mSv) dosis para cualquier érgamdividualmente.

15-mili Sievert (mSv) dosis para el cristalino.

Articulo 95.—Pe las dosis que excedan los limites maximdsas situaciones en las que se

excedan los limites maximos de las dosis estalaecel Comité Local de Seguridad Radioldgica, eon |



participacion de los funcionarios del nivel localegestimen pertinentes procederan a efectuar la
investigacion correspondiente, a solicitud del [@itale la Licencia de la Instalacion.

Articulo 96.—De la potestad del uso de limites secundarioSuando asi se requiera el DCCPR
hara uso de los limites secundarios y derivaddablesidos en las normas de proteccion radiologiéa
recientes emitidas por el O..E.A.

Articulo 97.—De las mujeres embarazadas Desde el momento en que una mujer
ocupacionalmente expuesta presente su certifical@@mbarazo y hasta el término de la gestacitig de
ser trasladada a otras labores que no involucnetac directo o indirecto con radiaciones ionigant

Articulo 98.—De la verificacion duplicada En cada servicio en que se realizan actividadas c
radiaciones ionizantes, se debe contar con didposiE relativas a una verificacion duplicada e
independiente de los parametros criticos como mketan programa eficaz de garantia de calidad para
cada tratamiento, que deben quedar debidamentengotados, de manera que se fortalezca el control de

los niveles de seguridad radiologica y reducir edimo la probabilidad de accidentes.
CAPITULO XX
De la evaluacién de los servicios

Articulo 99.—De la unidad facultada para la evaluacionEl DCCPR como autoridad técnica en
aspectos de seguridad radiolégica en el &mbitduogtnal y en el ambito privado, cuando asi praeced
ejercera sus potestades de supervision, fiscabizaeivaluacion y control mediante evaluacionessa la
instalaciones, que diagnostican o aplican trataimsenon radiaciones ionizantes. Para ello el DCCPR
formulara un Plan Anual de Evaluaciones fundamentaduna metodologia que considera criterios tales

como:

a) Fechas de vencimiento de las autorizacionesndias y/o permisos de funcionamiento
sanitario.

b) Fecha de la dltima evaluacion efectuada a Ealaciones.

) Resultado de las evaluaciones anteriores.

d) Tipo de instalacion.

e) Denuncias.

En el caso de servicios que utilizan radiacioneszantes que otorguen terceros legalmente
contratados por la Caja, ademas de los anteriseespnsiderara también la fecha y periodo de vigenc
del contrato.



Articulo 100.—De los objetivos de la evaluaciarLas evaluaciones tienen como objetivos:

a) Evaluar el estado de la seguridad radiologickagrnnstalaciones y valorar la eficacia del
control establecido en las normas por medio deautires de desempefio en la evaluacion.

b) Confirmar que los materiales radiactivos, egsipofuentes generadoras de radiaciones
ionizantes, las estructuras, procesos, procedioseactividades, registros documentales y
la competencia del personal, se ajustan a los regeatos establecidos en las
regulaciones vigentes y en las condiciones de vigate las autorizaciones, motivo por el

cual se verificaran y comprobaran en general psiantes hechos:

b.1) Cumplimiento de las leyes, politicas, normds yeglamentos en materia de
seguridad radiolégica.

b.2) Cumplimiento de las condiciones Yy limitacionesstablecidas en los
correspondientes permisos sanitarios de funciomdami@ licencia de operacion, o
licencia de la instalacion).

b.3) Vigencia de las licencias, autorizaciones gémisos que otorga la Autoridad
Competente.

b.4) Cumplimiento de las normas especificas o gidiascas que, respecto a seguridad
radioldgica, se dicten con posterioridad a la fatdaprobacion de este reglamento.

b.4) El estado de seguridad de la instalaciéngsledjuipos y fuentes.

b.5) La seguridad operativa de equipos, fuentesenmah radiactivo y condiciones de
seguridad del manejo de estos elementos.

b.6) La deteccion de posibles dafios que se pres@&meos equipos o fuentes que
pongan en peligro la salud del trabajador expuéstta poblacion o del ambiente.

b.7) La existencia y aplicacion de medidas de seéadrradiol6gica, exigidas por la
Autoridad Competente, asi como de los Planes dedemeia.

b.8) La existencia de posibles fallas, anomaliafealos, mal uso de la instalaciéon o del
material radiactivo, que puedan derivar en incideiot accidentes con repercusiones
hacia el trabajador expuesto o hacia la poblacion.

b.9) La existencia de denuncias sobre fallas, emtigs, accidentes, pérdida, hurto o
abandono de material radiactivo.

b.10) EI cumplimiento de las medidas correctivas dicte la Autoridad Competente, en

caso de sanciones.



b.11) La denuncia de toda infraccion a la ley, asgntos, normas, condiciones de
licencias e instrucciones dadas por la Autoridach@etente.

b.12) Toda irregularidad, hecho o circunstancia gigeta la seguridad de las personas,
los bienes y el ambiente.

b.13) EI almacenamiento en sitios adecuados detdsiem material radiactivo, y la

existencia y aplicacion de sistemas de seguridachfiy control administrativo.

Articulo 101.—De la evaluacibn a las practicas que utilizan rad@ones ionizantes
contratadas con terceros Las evaluaciones deben estar consideradas come @@ los acuerdos
pactados entre la Caja y el adjudicatario, detddamspectos como sus objetivos, el acceso y
disponibilidad de la informacion, el funcionariosagado por la empresa para facilitar los proceos
evaluacion, los aspectos que seran evaluados,liacipn de las recomendaciones, el plazo para su
implementacion, y otros aspectos relacionados «ia Ebor. Los resultados de las evaluaciones
efectuadas en este tipo de instalaciones podrant$ieados como parte de las pruebas documentales

para:

a) Suspender de forma inmediata la atencion deip@s.

b) Obligar la puesta en funcionamiento de las maditbrrectivas necesarias para ajustar el
servicio a las condiciones contractuales.

c) Suspender o rescindir un contrato.

d) Ejecutar la garantia de cumplimiento respectiva.

Todo lo anterior dentro del marco legal pertinente.

Articulo 102.—Pe la disponibilidad y acceso a las fuentes de imfoacion. El titular de la
licencia de la instalacion objeto de una evaluadmrmel representante designado por la empresa en el
respectivo contrato), asi como los funcionarios lgde®ran en ella, tienen la obligacion de faciligdr
personal del DCCPR toda la informacion que solicitda que esté disponible en sus archivos y megist
para efecto de la evaluacion de que se trate riariacion debe ser fidedigna, clara, veraz y dicada.

Articulo 103.—De los evaluadores Los funcionarios del DCCPR que van a efectuar una
evaluacion deben presentarse al centro medico alekiote identificados y coordinar lo correspondiente
con el titular de la licencia de la instalacion.

Durante la evaluacién podran:

a) Emplear cualquier tipo de equipo o instrumlenua requiera.

b) Realizar cualquier comprobacion documentahit@, fisica u otra, que estimen necesaria.



) Tomar cualquier tipo y cantidad de muestréscienadas con el objetivo de la inspeccion
gue se realiza especificamente.

d) Examinar, reproducir documentos, efectuaresigtas a funcionarios especificos, tomar
notas o hacer resimenes de cualquier manual, liégistro u otro documento que tenga
relacion con el fin de la inspeccién en proceso.

e) Levantar acta de todas las actividades regzaon motivo de la inspeccion.

Articulo 104.—De los resultados de la evaluaciorkEl DCCPR elaborara un informe conteniendo
los resultados de la evaluacion, los que serantilifes con el titular de la licencia de la instaac el
jefe del servicio y el Responsable de proteccid@hotégica respectivo, previo a la emision del infier
final. Similarmente en el caso de instalacionegqolas, se discutiran los resultados del informeipra
su emision, con el titular de la licencia de Idatecion y el representante legal de la empresa.

Articulo 105.—Del plazo para entregar el informe de la EvaluacionLos informes se entregaran
al titular de la licencia de la instalacién, corpieoal Jefe de Servicio, al Responsable de prdiecci
radiolOgica respectivo, a la Gerencia Division deefaciones y a la Gerencia Division Médica, en un
plazo maximo de treinta dias habiles posteriolasdegscusion de los resultados de la evaluacion.

Articulo 106.—Pe las recomendaciones del informe y el plazo de pementacién Con base en
la Autoridad Técnica y Asesora del DCCPR, las remmfaciones contenidas en los informes de
evaluacion tienen caracter vinculante y son deaauahto obligatorio, de manera que en el informe
correspondiente se indicara el plazo del que smdes para la implementacién de las recomendaciones
ahi contenidas.

El no cumplimiento de las recomendaciones, acareasponsabilidades administrativas y
cualesquiera otras que pudieran proceder, a Igmmeables de omitir su ejecucion. En el caso de
instalaciones privadas contratadas por la Cajaoaetumplimiento de las recomendaciones ocasionara
acciones desde el punto de vista contractual yjoiealotro que permitan las leyes.

Articulo 107.—Pe los responsables de la implementacion de las ReendacioneskEl titular de
la licencia de la instalacion y el jefe del semwjcson los responsables de la implementacion de las
recomendaciones emitidas por el DCCPR en el infodeeevaluacién respectivo. Si se trata de
instalaciones privadas que le venden serviciosGaja, el responsable de acatar las recomendaaiehes
DCCPR es el representante legal de la empresarnbi@ge de instalaciones privadas, el DCCPR enviara

copia de las recomendaciones a la Autoridad Comfsete



Articulo 108.—Pe las potestades del evaluador ante situacionesdepcionales Si durante una

evaluacién (sea de las consideradas dentro delaplaal de trabajo, o por denuncia) los funcionadiels

DCCPR verifican hechos que:

a)
b)
c)

Comprometen gravemente la salud de las personas.
Implican una exposicion a niveles superiorassglevistos en este Reglamento.

Evidencian una contaminacion radiactiva accient

El funcionario del DCCPR responsable de la evafumodiebera tomar acciones correctivas

inmediatas e inobjetables que pueden incluir:

a)

b)

d)

Suspender por un plazo definido el ejerciciolage funciones del personal en riesgo y
ordenar al titular de la licencia, efectuar losre@hes médicos pertinentes para determinar
si es necesaria una incapacidad o en caso contlefinir el plazo que esos funcionarios se
dedicaran a otras actividades sin exposicion acaities ionizantes.

Suspender por un plazo definido el uso de uerdwhado equipo (que contiene una fuente
0 emita radiaciones ionizantes) si su funcionaroieet encuentra fuera de los parametros
normales o presenta fuga de radiaciones. Este equipra ser utilizado de nuevo,
Unicamente hasta que se cuente con un dictameitdéen que conste que el problema
detectado fue corregido, esto bajo la responsabdilidel titular de la licencia de la
instalacion. La decision del titular de la licend&be ser debidamente documentada.
Clausurar y sellar temporalmente recintos cddescia de contaminacion radiactiva. En
este caso los recintos deben ser evacuados, selladse debe restringir su acceso
Unicamente al personal autorizado por el respoesdel la ejecucion del Plan de
Emergencia respectivo y a los funcionarios de laoAdad Competente, debidamente
identificados. Esta condicion permanecera vigemtstehtanto no haya sido superada la
situacion que originé la decision, segun un dictartécnico, conforme la decision del
Titular de la Licencia de la instalacion, la cuebdra ser debidamente documentada.

Si se detectan pacientes o publico en generdhgonados, se reportara de inmediato al
Jefe del Servicio y al Titular de la Licencia ddratalacion para que procedan de acuerdo
al Plan de Emergencia y se informara a los afestado el propdésito de que se les brinden

los cuidados especiales que correspondan.



e) Ordenar que se envase, selle, rotule y confipgpes, material radiactivo, 0 medios de
transporte, cuando el evaluador cuente con evidemd® un peligro inminente para las
personas, bienes, recursos naturales o el ambiente.

f) Decomisar equipos, material radiactivo, o medids transporte; y disponerlo en
instalaciones apropiadas y autorizadas para sucalmaiento. Si el DCCPR carece de
dichas instalaciones debe coordinar el almacenamiela custodia en las instalaciones de
la Autoridad Competente.

El evaluador del DCCPR, informara la situacion distga a la Autoridad Competente, al Titular del
DCCPR, al Titular de la Licencia de la instalacidhJefe de Servicio y al Responsable de Proteccion
Radiol6gica de la instalacion. La Autoridad Comptteen materia de proteccion contra radiaciones
ionizantes, luego de analizar y verificar la sitdaaen el campo, si lo estima pertinente y comaepae
sus potestades, puede decidir ser el responsabismer otras medidas adicionales o diferentas ga
adoptadas, y asumir la conduccién de la situaciéieeto de poner remedio oportuno. En este Ultiasw ¢
los funcionarios del DCCPR y del establecimientdad€aja afectado deberan obedecer las disposgione
que indique la Autoridad Competente.

De encontrarse alguna de las situaciones mencisredaicio de este articulo, en la evaluacion de
una instalacion privada, el evaluador ordenaréndeediato la suspension temporal de la atenciérs a lo
pacientes e informard de ello con toda la evidemeeesaria, a la Gerencia Division Médica, a la
Autoridad Competente y a la dependencia responsi@bleeguimiento del desarrollo del contrato, clon e
fin de que dentro de los plazos que se definan cramonables se adopten las medidas correctivas
necesarias o en su defecto se apliquen las accammeimistrativas o legales que pudieran corresponde
con base en lo que resuelva sobre el particulautaridad Competente.

Articulo 109.—Del responsable ante situaciones de excepcion noepistas en el Plan de
Emergencias de una instalacion de la Cajd&n caso que se presente una situacion no previstaPlan
de Emergencia de una instalacion, el Titular delieencia de la Instalacion debe comunicar
inmediatamente al Titular del DCCPR y a la Autodiddompetente. En estos casos, la situacion queda
bajo la responsabilidad del titular DCCPR, en co@cion con el titular de la licencia o el funcicoa
designado en el centro médico, con autoridad elputeg salvo que la Autoridad Competente estime
necesario asumir la responsabilidad y adoptar otedidas para poner remedio a la situacion. En este
ualtimo caso los funcionarios del DCCPR y de laatestion afectada deberan acatar las disposicianes g

indique la Autoridad Competente.



Articulo 110.—Pel responsable ante situaciones de excepcion noepista en el Plan de
Emergencia de una instalacion privada En una situacidon de excepcion no prevista enlah He
Emergencia de una instalaciéon privada, se debelourop lo dispuesto por la Autoridad Competente en
el Capitulo XX del Reglamento sobre proteccion ofds radiaciones ionizantes, ademas debe informar
inmediatamente que se identifique la situacioniésgo al Titular del DCCPR y al responsable por la
Caja de dar seguimiento al contrato y se quedds espera de la resolucion final de la Autoridad
Competente para valorar las acciones por parta @ajb que puedan corresponder.

Articulo 111.—Pe la informacién de las medidas correctivas antdtgaciones excepcionales
El funcionario del DCCPR responsable de la evafima@n que se adoptan medidas correctivas
inmediatas, para situaciones de excepcion contemdal Plan de Emergencia de una instalacion, debe

comunicar por escrito de la situacion a:

a) Autoridad Competente.

b) Jefatura del DCCPR.

C) Titular de la Licencia de la Instalacion.
d) Jefatura de Servicio.

e) Responsable de Proteccién Radioldgica.

Similarmente la Jefatura del DCCPR debe informasitleciones de excepcién no contenidas en el
Plan de Emergencia de una instalacion a la Autdr@ampetente.

En cualquiera de las dos situaciones, el funciordgl DCCPR debe formar un expediente del caso
especifico y documentar la situacion, sus caudastos o consecuencias debidamente documentadas y

ademas debe enviar informacién a la Autoridad Caempe, indicando:

a) La evolucion de la situacion y del curso qupreeé seguira.

b) Las medidas tomadas para la proteccion dedbsjadores y los miembros del publico.

C) Las exposiciones que se han producido y lasgyeevé que se produciran.

d) El plazo que se estima necesario para superaitdacion con base en las medidas

correctivas adoptadas.

Esta disposicion rige aun cuando Autoridad Competasuma la responsabilidad de la adopcién de
las medidas necesarias para corregir la situaciéroggina decisiones especificas.
Articulo 112.—Del almacenamiento de la informacion elaborada coibase en situaciones
excepcionalesEl DCCPR contara con una base de datos para eh@atas situaciones excepcionales

atendidas bajo su propia conduccibn o de la AudricCompetente, fundamentalmente en las



instalaciones propias de la Caja, con todos lomedos necesarios para estudio y retroalimentad@on

las medidas que vengan a fortalecer la seguridfdidgica institucional.
CAPITULO XXI
Del cierre temporal de instalaciones de la Caja

Articulo 113.—Pel cierre temporal de una instalacion El cierre temporal de una instalacion
implica cesar por un tiempo determinado las adidés relacionadas con la aplicacion médica de
radiaciones ionizantes sujetas de una licenciap@eacion, en tanto se adoptan las medidas corasctiv
necesarias para garantizar la seguridad radiologica

Articulo 114.—Pel responsable de ordenar el cierre temporal de @ninstalacion y los
criterios que lo fundamentan EIl Titular del DCCPR, es la persona técnica tasional facultada para
ordenar el cierre temporal de una instalacion, doaomo resultado del seguimiento de una evaluacion

tengan lugar una o varias de las siguientes sdnasi

a) Imposibilidad de garantizar la seguridad radjma de la instalacién, en que opera el
servicio, ya sea por motivos funcionales o estratts. Estos criterios deben estar basados
en normas internas, nacionales o internacionales.

b) Cuando se incumplan los requisitos establecplr® la obtencion de la licencia de
funcionamiento de la instalacion y por lo tantoutesimposible garantizar la seguridad
radiolégica.

c) En ausencia del sistema de control de dosime&faonal, al no poder garantizar la
seguridad del personal ocupacionalmente expuestpracedera al cierre respectivo del

servicio.

Sin obviar lo antes expuesto la Autoridad Competesdta facultada para ordenar el cierre
temporal de un servicio cuando reciba informaciémde se presenta uno o varias de las situaciotes a
descritas.

Articulo 115.—De la resolucion y el plazo para ejecutar el cierreemporal de una instalacion
El titular del DCCPR emitira una resolucion esgeaipara cada instalacion cuando correspondareécie
temporal de una instalacion, de acuerdo con loigteeen el articulo anterior; misma que sera roatda
formalmente al Titular de la Licencia de la instada y al Jefe de Servicio, con copia al Resporsdsbl
Proteccion Radiolégica respectivo, a la AutoridaamPetente y al Gerente Division Médica. En dicha

resolucion debe indicarse el plazo concedido p@eutar el cierre del servicio. El Director Médigal



Jefe de Servicio, deben acusar recibo firmandotidicacion, o bien remitiendo documento en questen
que fueron notificados de la resolucion cuando e domunigue de esa disposicion por medios
electrénicos (como facsimil; o correo electronioarmdo haya reconocimiento legal de la firma).

El plazo concedido para ejecutar el cierre tempwglodra exceder de catorce dias naturales.

Articulo 116.—Pe la objecion a la resolucion de cierre temporaledun servicia El Titular de la
Licencia de la instalacion podra objetar la resoluae cierre temporal de un servicio emitida plor e
Titular del DCCPR, dentro de los tres dias halsigsientes a la notificacion de la misma. La oljece
presentara ante la Gerencia Division de Operacjoo@steniendo los elementos técnicos en que se
fundamente y los antecedentes documentales. Ladomie cualquiera de estos requisitos ocasionara el
rechazo y archivo de la objecion, sin mayor arslisi

Si la resolucion de cierre temporal de un serviximcede de la Autoridad Competente no tendra
recurso de objecion alguno.

Articulo 117.—Pel plazo para resolver el recurso de objecionLa Gerencia Division de
Operaciones dispondra de diez dias habiles a parta recepcion del recurso de objecion en saias,
para emitir la resolucion correspondiente, la aeahotificara al Titular de la Licencia de la Ithation,
con copia al Jefe de Servicio, al Responsable aie¢ion Radioldgica, a la Autoridad Competentdy a
Gerencia Division Médica. En tanto se resuelveeelirso, la instalacion debe permanecer cerrads, si

se indico en la resolucién especifica mencionada articulo 115 de este Reglamento.
CAPITULO XXII

Del cierre definitivo de una instalacién donde

se emiten radiaciones ionizantes de la Caja

Articulo 118.—Del cierre definitivo de una instalacion de la CajaEl cierre definitivo de un
servicio implica cesar permanentemente todas lagiderles relacionadas con la aplicacion médica de

radiaciones ionizantes sujetas de una licencigdeacion, debido a:

a) Las situaciones previsibles tales como obsabesze tecnologia, sustitucion y/o
actualizacién tecnoldgica, reubicacion del servigara ampliar la capacidad fisica
instalada, reubicacion de planta fisica por didadien los servicios y otros.

b) Imposibilidad de garantizar en el mediano y dapgazo la seguridad radiolégica de la
instalacion, en que opera el servicio, ya sea pivos funcionales o estructurales. Estos

criterios deben estar basados en normas interagisnales o internacionales.



c)

Situaciones imprevistas y de emergencia, qu@armitan en el mediano y largo plazo
introducir medidas correctivas que garanticen tusdad y proteccién contra radiaciones
ionizantes a pacientes, personal ocupacionalmetgaesto, al publico en general o al

ambiente.

Articulo 119.—Pel procedimiento para el cierre definitivo de unanstalacion de la Caja por

situaciones previsibles El cierre definitivo de un servicio por situacgsnprevisibles es una decision

técnica-administrativa que debe ser recomendadalpBICCPR o por el Titular de la Licencia de la

Instalacion y aprobado por el érgano que admirtigray legalmente corresponda (Junta de Salud,

Director Regional respectivo, la Gerencia de DonsMédica, o la Junta Directiva). Una vez aprobada

decision el Director Médico es responsable queosaule el Plan de Cierre del Servicio respectival, d

cual remitird copia al Titular de la unidad cormsgiente en la Autoridad Competente, al Gerentlade

e . meps

Responsable de Proteccion Radiolégica correspotediBicho Plan debe contener:

a)

b)

c)

d)

Acciones a ejecutar para garantizar la contatiide la prestacion del servicio a los
pacientes.

Los procedimientos de seguridad radiolégica spiadoptaran para el cierre incluyendo lo
concerniente a desechar, transferir y/o transpbréates, equipos o material radiactivo.
Destino del area fisica que se desocupa y piroeatto previo para garantizar que no
existe contaminacion ni riesgos para la salud hanyagl ambiente.

Ubicacion dentro del lugar de almacenamientwigneente autorizado por la Autoridad
Competente, con base en los planos respectivasiayitud y longitud en que se ubican los
desechos de que se trate, para instalaciones Vito |

Disefio, permiso de construccion del recintold@eenamiento para desechos radiactivos,
para instalaciones Tipos | y Il, que no cuenten@meste espacio debidamente autorizado
por la Autoridad Competente. En caso que se dispalegtal sitio, se debe verificar la
existencia y vigencia del permiso sanitario de immamiento de esa instalacion, por parte
del Titular de la Licencia y proceder a tramitas &utorizaciones que segun lo dispuesto
por la Autoridad Competente y este Reglamento,esponda para disponer de los
desechos radiactivos.

Periodo en que el depositario efectivamenteae&ita contaminacion radiactiva que emana

de la fuente o material en él depositado haciaseglioambiente.



9)

h)

)

K)

Procedimiento de seguridad para garantizar quieay fuga de radiaciones ionizantes del
lugar de almacenamiento.

Plan de Emergencias ante posibles fugas de cradés ionizantes del lugar de
almacenamiento.

Especificaciones del material radiactivo a tportar para desecho o por transferencia a
otro establecimiento de la Caja.

Especificaciones de las fuentes o equipos atrasisferidos ya sean dentro del mismo
establecimiento o fuera de éste.

Especificaciones del transporte para fuentesqoipes emisores de radiacion: , o
procedimiento para transporte de fuentes o eq@pusores de radiacién a otro recinto del
mismo hospital.

Cronograma de Actividades tales como tramitéadsutorizacion de cierre del servicio por
parte de la Autoridad Competente, asi como cualgira autorizacion o licencia que se

pudiera requerir.

Articulo 120.—De las licencias y/o permisos para el cierre defiivo de un servicia El Titular

de la licencia de la instalacion debe tramitar nt&utoridad Competente la autorizacién correspantd

para el cierre del servicio, el que si clasificenocanstalacion de tipo | o Il, debe presentar:

a)
b)

c)

Procedimientos de seguridad radiologica queadipara el cierre.

Autorizacion de transferencia de material ratliaco del equipo generador de radiaciones
ionizantes existentes en la instalacion, indicagldtestino final.

Certificacion, cuando corresponda, de los ns/elie contaminacion existentes en la

instalacion.

La Autoridad Competente autorizara el cierre defiaiposterior a la inspeccion y verificacion ds la

condiciones de seguridad de la instalacion desitaaiate

Adicionalmente el Titular de la Licencia de la alation es responsable de la obtencion de cualquier

otro permiso o autorizacion adicional que se detiwéas actividades necesarias para la ejecucidpiale

de Cierre del Servicio dentro de las normas de rgkgl requeridas, tales como las previstas en el

Reglamento Contra Radiaciones lonizantes de lariaits Competente en los articulos:

a)

b)

c)

Del 35 al 42, si se necesita transportar matexigactivo.
Del 48 al 49 si hay que exportar fuentes o ezpigenerados de radiaciones ionizantes.

Del 50 al 52 si se van a transferir fuenteswpars generados de radiaciones ionizantes.



d) Del 84 al 91 para desechos radiactivos.

Articulo 121.—Pe la ejecucion del Plan para el cierre definitivade un servicia El Jefe de
Servicio es el responsable de la ejecucion del flanulado para el cierre del servicio a su cargd y
concluir la ejecucién del mismo, en un plazo no anade 15 dias habiles debe presentar un Informe del
Cierre del Servicio al Titular de la Licencia deiatalacion, con copia a la Autoridad Competeate,

Titular del DCCPR, a la Gerencia Division MédicalyResponsable de Proteccién Radioldgica.
CAPITULO XXIII
De las sanciones

Articulo 122.—Pel incumplimiento del Reglamento El incumplimiento de una o varias de las
disposiciones de este Reglamento siempre podrédevasse falta grave, el que una vez comprobado ser
sancionado dentro del marco legal respectivo ségravedad del caso y la jerarquia del puesto que
tiene el funcionario a quien se le ha comprobadoetponsabilidad. Correspondera al Titular de la
Licencia de la instalacion o al Titular del DCCR& presentacion de las denuncias ante el Ministerio

Publico.
CAPITULO XXIV
Disposiciones finales

Articulo 123.—Pel marco normativo supletorioc En los aspectos en que sea omiso este
reglamento se regird, segun la jerarquia de l&s)gyor lo dispuesto en la Ley General de Salug N%
5395), la Ley Basica de Energia Atdbmica para usaffijpos (Ley N° 4383), el Reglamento de Proteccion
contra radiaciones ionizantes, Reglamento Generabehuridad e Higiene de Trabajo o las normas
sujetas a convenios internacionales vigentes pasta@Rica.

Articulo 124.—De disposiciones internas que se opongan al Reglart®e Este Reglamento deja
sin efecto cualquier otra disposicion interna dEGSS en materia de seguridad y proteccion radaddg
(normas reglamentarias, circulares u otros) gue sponga.

Articulo 125.—Pe la vigencia del ReglamentoEste reglamento rige, una vez aprobado por la
Junta Directiva de la Caja, a partir de su pubi@apor parte de la Gerencia Division de Operacgahe

la Caja.
Transitorios

Transitorio 1°—Pel plazo para cumplir los requisitos de licenciangnto de instalaciones en

funcionamiento. EI DCCPR contarda con un plazo de tres meses,rta ga la comunicacion de la



aprobacion de este Reglamento por parte de la Idineativa, para elaborar y distribuir a todos los
servicios la Metodologia para la elaboracion de Msanuales de Procedimientos (operacion,
mantenimiento, proteccién radioldgica, manejo deedkos radiactivos y emergencias).

Los Directores Médicos contaran con un plazo ds swses, a partir de la recepcion de la
Metodologia elaborada por el DCCPR, para desarrtdla manuales que competan a cada servicio.
Asimismo, dispondran de doce meses, a partir @@raunicacion de la aprobacion de este Reglamento
por parte de la Junta Directiva, para presenta lanf\utoridad Competente la solicitud de liceragala
instalacion (permiso sanitario de funcionamiento)) todos los requisitos establecidos en el Regitone
de Proteccion contra Radiaciones lonizantes.

Transitorio 2°—Pel plazo para que el personal que labora en el SSBumpla con los
requisitos. Todo el personal que labora en el SSR cuentaungnlazo de ocho meses es a partir de la
comunicacion de la aprobacion de este Reglamentgante de la Junta Directiva, para actualizar sus
requisitos y presentar la solicitud de licenciaogerador correspondiente, ante la Autoridad Compete

En el caso del personal del DCCPR el plazo queodesp solo aplica para los puestos de
profesionales y sera de quince meses a partir denfaunicacion de aprobacion de este Reglamento por
parte de la Junta Directiva y exclusivamente ecolocerniente a seguridad y proteccién radiolédims (
requisitos académicos deben cumplirse desde &b idiel nombramiento). A partir de este plazo se
aplicara el regimen disciplinario correspondiente.

Transitorio 3°—DPe la remuneracion salarial al Responsable de prateion radiolégica Los
Responsables de proteccion radioldgica asumiras &stciones como recargo de sus tareas habitrales
los servicios; al recargo correspondera un porgent salario base que oscilara entre un 20% $0%a

considerando para ello:

a) El nivel de riesgo de las instalaciones.
b) la cantidad de servicios que cubrey,
C) La cantidad de personal al que debe llevar obmdividual dosimétrico.

La Direccién de Recursos Humanos de la Caja, didode un plazo de cuatro meses para definir
los porcentajes de recargo aplicables en los sesyicontados a partir de la comunicacion de la
aprobacion de este Reglamento por parte de la Dirgetiva.

Los funcionarios que desempefien funciones de Reablen de proteccion radiolégica, como

recargo, se le remunerard ese servicio a partladecha en que se comunique la aprobacion de este



Reglamento por parte de la Junta Directiva, unagquezse conozcan los porcentajes aplicables yadaist
disponibilidad presupuestaria correspondiente.

Transitorio 4°-Pe la creacion de un puesto especifico en la clage Técnico en Ciencias
Médicas o Profesional Se concede a la Direccion de Recursos Humanptamo de seis meses, a partir

de la comunicacion de la aprobacion de este Regkanper parte de la Junta Directiva, para:

a) Crear un puesto especifico, adicional, en laeclde Técnico en Ciencias Médicas o
Profesional, segun lo que haya dispuesto oportunizria Autoridad Competente, para
ubicar a los Responsables de Proteccion Radiolodealos hospitales de maxima
complejidad y a los técnicos en ciencias médichO@ECPR, con perfil de acuerdo a lo
sefialado en este Reglamento y en las tareas deales funcionarios del DCCPR. Indicar
los hospitales y servicios que requieran un Regimesle Proteccion Radioldgica a tiempo
completo. Esta actividad debe desarrollarse erdauaxion con los Directores Médicos.

b) Indicar en forma detallada los recursos presstaues requeridos para el financiamiento
de las nuevas plazas y las diferencias respectiwasrelaciéon a los funcionarios del
DCCPR.

C) Proponer la redaccion del Acuerdo de Junta Du@cpara la creacion de plazas, la
dotacion de recursos presupuestarios y la desigmalel responsable de ejecutar todas las

acciones.

Transitorio 5°—Pel procedimiento para la sustitucion del personalocupacionalmente
expuesto por medidas de proteccion y seguridad ramlbgica Se concede a la Direccién de Recursos
Humanos un plazo de cuatro meses, a partir dent@cacion de la aprobacion de este Reglamento por
parte de la Junta Directiva, para que defina etgriomiento y la forma de financiamiento respectieala
reposicion de funcionarios, que deban trasladamseaa funciones por efectos del cumplimiento de la
disposiciones contenidas en este Reglamento (erthameceso de dosis y otros).

Transitorio 6°—Pe los Programas de Aseguramiento de la CalidadJna vez aprobados los
Manuales de Procedimientos por la Autoridad Conmtetdos Jefes de Servicio contardn con seis meses
para la implementacion del Programa de Aseguramidet la Calidad y deberan entregar el primer
informe a mas tardar el 27 de febrero, inmediagaiente, luego del transcurso de los seis meses ant
citados.

Transitorio 7°—Pel registro de Empresas Nacionales y extranjeras worizadas para la

contratacion de servicios de practicas médicas coadiaciones ionizantes por parte de los pacientes



El DCCPR dispone de doce meses a partir de la deauidn de la aprobacion de este Reglamento por la
Junta Directiva de la Caja, para que la Institu¢gmga disponible el Registro de Empresas Nacienale

Autorizadas para que los pacientes puedan efetduemntratacién de servicios para tratamientos con
radiaciones ionizantes con la garantia de contarlaoproteccion y seguridad radioldgica igual a la

establecida en este reglamento.

Transitorio 8°—Pe la valoracion del Sistema de Seguridad Radiola de establecimientos en
el extranjero con los que la Caja tiene convenio pa atencién de pacientes A partir de la
comunicacion de la aprobacion de este Reglameh@@CEPR cuenta con doce meses para valorar el
sistema de seguridad radiolégica, de cualquiebkestianiento en el extranjero con el que la Cajgaetmn
convenio para atencion de pacientes que requisatantientos con radiaciones ionizantes. Si duresge
plazo la vigencia del convenio llega a su fin,s@mendara que de establecer un nuevo acuerddantre
Caja y el establecimiento extranjero, se incluy@nrequerimientos de seguridad radiologica contsnid
en este reglamento y recomendados por el DCCPRa&mde que el convenio, se mantenga vigente, el
DCCPR debe recomendar los ajustes que se debeitasail establecimiento en el extranjero, todo ell
para preservar fundamentalmente la integridad delepte. Para los efectos del cumplimiento de estas
disposiciones se podra aceptar certificacion dautmridad Competente del pais donde se encuentra el
servicio y la declaracion jurada del titular de lieencia de la instalacion, en que explicite las
caracteristicas detalladas del sistema de seguratfidiégica que se aplican en dicha instalaciém, s
perjuicio de las verificaciones del DCCPR.

Transitorio 9°—Pel contrato de dosimetria en los establecimientognédicos Cada
establecimiento médico, cuenta con seis mesestia g@ia fecha de comunicacion de la aprobacion de
este Reglamento, para contratar los servicios dgtns que le permita dotar de dosimetro a todos y
cada uno de los trabajadores ocupacionalmente stqauéincluidos los estudiantes becados por el
CENDEISSS) para controlar sus respectivos nivedesxghosicion y desarrollar los controles indiviésal
correspondientes.

Transitorio 10.—Pel control dosimétrico para los estudiantes de lo£onvenios con las
Universidades A los estudiantes de los Convenios con las Usiglades o becados por el CENDEISSS
que al momento de aprobar este Reglamento, requiemaarse dentro de instalaciones, se les delag dot
de dosimetros y llevarles los controles de expasigidividual, hasta que dentro del plazo otorgeds
adelante al CENDEISSS, se normalice por completsitieacion de los convenios y las becas de los

estudiantes. Sin embargo, en tanto se vence & plstablecido a continuacion para el CENDEISSS, la



Gerencia Division Financiera en coordinacion cod€ICPR contaran con un plazo de cuatro meses a
partir de la comunicacién de la aprobacion de Bsglamento, para estimar los costos de esos sErvici
proceder a efectuar las acciones correspondiertes rpcuperar ese monto con las universidades, asi
como para efectuar el ajuste respectivo en el madieidual de las becas del CENDEISSS.

Al CENDEISSS se le conceden doce meses, a parta demunicacion de la aprobacion de este
Reglamento, para que introduzca las modificacianes procedan a los convenios vigentes con las
Universidades, a efecto de garantizar que los @emte educacion superior, doten de dosimetro de los
estudiantes de las mismas, que deben ingresanm@pecer dentro de instalaciones para su formacion.

Transitorio 11.—Pel sitio y autorizacion para el almacenamiento teporal de desechos
radiactivos. Los establecimientos con instalaciones tipo lipp tll que no cuentan con un sitio de
almacenamiento temporal, o con la debida autodmapor parte de la Autoridad Competente, cuentan
con seis meses de plazo, contados a partir derargoacion de la aprobacion de este Reglamenta, par
que dispongan de dicha instalacion debidamenteizadia; o al menos tener presentada ante la Aafbrid
Competente la solicitud de permiso respectiva. Bstwidad es responsabilidad del Director Médio,
del Titular de la Licencia.

Transitorio 12.—€omité regulador de la practica médica con radiacioes ionizantes Se
concede a la Gerencia Divisibn Médica un plazo de oheses a partir de la comunicacion de la
aprobacion de este reglamento, para que conforngrupo técnico permanente que defina y establezca
los mecanismos que garanticen la adecuada justiicale la practica médica en todas las aplicasione
que utilicen radiaciones ionizantes. Este grupod&mmentara su trabajo en conceptos tales como
justificacion de la practica médica, optimizacioal yimite de dosis aplicados a los pacientes.

Uno de los miembros de este grupo sera nombradel parente Médico como representante en el
consejo técnico de Seguridad Radiolégica de acummddo previsto en el articulo 6° del Reglamento.

Transitorio 13.—Pel Monitoreo de area EIl DCCPR contard con cuatro meses a partir de la
comunicacion de la aprobacion de este reglamerdmg pgue proponga a la Gerencia Division de
Operaciones la norma para el monitoreo de area sgueitilizar4 para la proteccion y seguridad
radiologica.

Transitorio 14.—Pe la Guia para la Vigilancia Médica OcupacionalEl Departamento de Salud
Ocupacional dispone de seis meses a partir dentartocacion de la aprobacion de este reglamenta, par
elaborar y divulgar la Guia para la Vigilancia M&diOcupacional de manera que se fortalezcan las

acciones de proteccién y seguridad a los trabagadocupacionalmente expuestos, incluira por ello



aspectos propios del proceso de reclutamiento gcaéh, especificamente los examenes médicos de
preempleo, los periédicos, los de reintegro y loe deriven de exposiciones anormales de trabajgdore
ocupacionalmente expuestos; asi como cualquieaspecto que técnicamente se considere necesario”.
Acuerdo firme.
San José, 8 de febrero del 2002.—Junta Directivanr& C. Zufiiga Valverde, Secretaria.—1
vez.—C-756000.—(10318).



