dgé

ARCHIVO DE SEGURIDAD
RADIOLOGICA DE LA
INSTALACION

RADIOTERAPIA

DEPARTAMENTO DE PROTECCION Y SEGURIDAD RADIOLOGICA
DlRECCION GENERAL DE ENERGfA | 24 CALLE 21-12 ZONA 12, GUATEMALA, GUATEMALA




ARCHIVO DE SEGURIDAD RADIOLOGICA PARA
INSTALACIONES DE RADIOTERAPIA

El presente documento contiene los elementos de Seguridad Radiolégica que las
Instalaciones que poseen equipos generadores de radiacién deben tener.

NOTA: El Archivo de Seguridad Radioldgica, debe elaborarse en hojas con el membrete de la
instalacién; indicando la fecha de elaboracién; version;, nombre de las personas que lo
elaboraron, revisaron y aprobaron. Asi también, cada uno de los procedimientos debe ser
presentado en forma descriptiva.

CONTENIDO DE ARCHIVO DE SEGURIDAD DE LA INSTALACION

1. DESCRIPCION DE LA INSTALACION

1.1

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

Descripcidn y enumeraciéon de los procesos u operaciones fundamentales que se
llevaran a cabo en la instalacion de acuerdo con la Practica, dreas de trabajo, zonas
supervisadas y controladas

Descripcidn de la capacidad actual de la instalacidn y vida util proyectada segun el
disefio de la instalacion.

Realizar una lista con los datos de las fuentes radiactivas, equipos generadores de
radiaciones ionizantes y demds equipo asociado dentro de instalacion. Se debe
incluir los datos relevantes de los equipos, siendo estos: marca/fabricante, modelo,
serie, equipo movil o fijo, energias de trabajo, tipo de radiacion, entre otras.

Descripciéon de los elementos, sistemas y componentes importantes para la
seguridad radioldgica cuyo fallo o deterioro pueden conducir a la ocurrencia de
sucesos iniciadores, asi como los destinados a prevenir sucesos o mitigar sus
consecuencias.

Plano general de la instalacidon con distribucién de areas, ubicacion de equipos, zona
controlada, zona supervisada y colindancias, a escala y en formato 8.5” x 11”
(tamafio carta) o en otro formato en funcion del tamafio de la instalacion.

Memoria Analitica (Disefio y cdlculo de blindaje) presentada en la forma requerida
en la pagina web del Ministerio de Energia y Minas:
http://www.mem.gob.gt/energia/proteccion-y-seguridad-radiologica/informacion-

tecnica/
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2. PROGRAMA DE PROTECCION RADIOLOGICA

2.1. Informe de calibracion de los haces de radiacién o de las fuentes radiactivas, que

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

2.9.

2.10.

2.11.

2.12.

indique los protocolos empleados, pruebas y validaciones realizadas, frecuencia,
entre otros.

Informe de las pruebas de fuga realizadas a los equipos con fuentes radiactivas.

Constancia o certificado de aceptacion de los equipos generadores (aceleradores
lineales de uso médico y otros equipos asociados).

Informes de control de calidad del haz de radiacién e imagen de los equipos, nuevos
y usados, puestos en funcionamiento en el servicio. Se espera que el margen
discrepancia entre el valor observado y el esperado no debe superar una cota de
error en dosis del 2% en fotones de alta energia, 3% en electrones y fotones de baja
energia y 2% en tasa de Kerma en aire de fuentes de braquiterapia;

Informes del mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos en
funcionamiento dentro de la instalacidn, indicando los datos de la empresa o entidad
gue presta el servicio y frecuencia del servicio.

Evidencia de la existencia de detectores adecuados para la Practica, y del certificado
de calibracion anual de cada uno de ellos;

Evidencia de contratacién del servicio de dosimetria personal, incluyendo cédigo
asignadoy el tipo de dosimetro a utilizar (TLD, Anillo, OSL, otros), de los trabajadores
ocupacionalmente expuestos de la instalacion.

Constancia de la adquisicidon de sistema de planificacién de tratamientos (TPS) para
haces externos de radiacion adecuado a la practica a realizar.

Descripcion de la estructura organizacional de la entidad relativa a la proteccion y
seguridad radioldgica, es decir, Titular de Licencia, Encargado de Proteccion

Radioldgica (EPR), Encargado de Seguridad Fisica (ESF), Operadores, entre otros.

Funciones y responsabilidades de cada unidad organizativa y de cada uno de los
cargos con responsabilidades directas con la proteccién y seguridad radiolégica.

Requisitos para la seleccion y cualificacién de cada uno de los cargos con
responsabilidades directas en relacion con la proteccion y seguridad radioldgica.

Identificacién de las actividades y puestos de trabajo que requieren vigilancia
radioldgica individual.
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2.13. Descripcion del sistema de registros de pacientes, estudios realizados, parametros
de disparo, etc., de acuerdo con los procedimientos de la instalacion y adjuntando
los formatos utilizados.

3. PROCEDIMIENTOS DE LA INSTALACION

Los procedimientos se deben presentar en funcion de los procesos u operaciones a realizar segun la
Practica, conteniendo como minimo, los siguientes:

3.1. Operacién de los equipos generadores:

3.1.1. Conforme a los estudios y tratamientos realizados, incluir pardmetros de
operacion: Unidades Monitor, Tipo de radiacion, voltaje de aceleracion,
energias de trabajo, kV, mA, mAs, segundos, nimero de cortes (TAC), Kerma en
aire, entre otros;

3.2.  Administrativos:

3.2.1. De los estudios realizados a los pacientes;

3.2.2. De lavigilancia radiolégica personal o individual;

3.2.3. De la vigilancia radiolégica ambiental de los puestos y zonas de trabajo,
incluyendo magnitudes y unidades a medir, lugares, frecuencia, métodos,

niveles de referencia y medidas a tomar en caso sean sobrepasados;

3.2.4. Del programa de capacitacién inicial, continua y periddica del personal de la
instalacion;

3.2.5. Delos materiales que se utilizan para la realizacion de estudios, peliculas usadas
y su caducidad, pérdida de peliculas y sus causas;
3.3.  Procedimientos de Proteccién y Seguridad Radiolégica:
3.3.1. De los implementos de proteccion radiolégica, indicando cantidad, tipo, uso
correcto y mantenimiento de estos que seran utilizados para los trabajadores
ocupacionalmente expuestos (TOE), pacientes y publico, especificando el

puesto de trabajo;

3.3.2. De los tipos de rotulos, contenido y ubicacion;
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3.3.3. De restriccion a la exposicion del publico, control de visitantes y las
instrucciones para el acceso a las zonas controladas y supervisadas;

3.4.  Procedimientos de mantenimiento y de control de calidad:

3.4.1. Acciones preventivas y correctivas para mantener los equipos en optimas
condiciones;

3.4.2. Procedimientos de garantia de calidad, incluyendo metodologia para analisis de
rechazo, criterios, frecuencia y periodo de muestreo; fallas identificadas y
medidas correctivas a tomar; verificacion del control de calidad de los equipos;
verificaciéon de la calibracidon de los equipos detectores y otros procesos de
garantia de calidad que se realicen en la instalacién para lograr la certeza
adecuada y efectividad global de los requisitos de proteccién y seguridad
radiologica.

4. EVALUACION DE SEGURIDAD DE LA INSTALACION

4.1. Identificacion de los sucesos iniciadores de accidentes.

4.2. Estimacidn de la frecuencia de ocurrencia de dichos sucesos.

4.3. Analisis de la magnitud de las consecuencias asociadas a cada suceso iniciador.

4.4, Analisis de las defensas en profundidad.

4.5. Evaluacién cuantitativa o cualitativa del riesgo asociado a cada secuencia accidental.

4.6. Acciones para disminucion del riesgo en el caso de secuencias accidentales de riesgo
inaceptable.

4.7. Estimacidn de las dosis esperadas en condiciones normales de operacidn tanto para los
trabajadores ocupacionalmente expuestos como para el publico y su comparacion con los
valores de restriccion de dosis para la Practica.

4.8. Estimacién de las dosis potenciales para casos de situaciones de emergencia, accidentes o

sucesos radiolégicos tanto para los trabajadores ocupacionalmente expuestos como para
el publico.
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