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Resumen

Este proyecto fue desarrollado para el Departamento de Control de Calidad y
Protecciéon Radioldgica en los servicios de Medicina Nuclear y Radioterapia de los
Hospitales Calderén Guardia, San Juan de Dios y México de la CCSS. EI objetivo del
proyecto es valorar, cualitativamente, el riesgo de exposicidon a radiacion ionizante en el
personal que realiza el manejo de los desechos radiactivos en el servicio de Medicina
Nuclear y el recambio de las fuentes radiactivas en el servicio de Radioterapia.

Se determiné que los servicios de Medicina Nuclear de los Hospitales México y San
Juan de Dios, cuentan con los implementos y espacios fisicos necesarios para llevar a cabo
un adecuado manejo de los desechos radiactivos. Por el contrario, el servicio del Calderén
Guardia posee limitaciones de espacio e implementos para realizarlo.

La importancia que se le atribuye a la gestiéon de los desechos radiactivos y a los
procedimientos para realizarla, varian segun el servicio. Esto se evidencia en las diferencias
de estructura, contenidos y actualizacién de los manuales de manejo de desechos.

La frecuencia y duracion de las tareas realizadas, la distancia a la fuente, protecciones
personales, blindajes del desecho, y capacitacion, son los principales indicadores de
exposicion personal a radiacion ionizante. Por las labores que realiza el radiofarmaceuta,
éste es el miembro del personal con mayor riesgo de exposicion.

La propuesta de solucion consiste en el disefio de un Programa de Gestion de
desechos radiactivos que proporcione procedimientos de trabajo estandarizados basados en
los estandares de seguridad del OIEA y la normativa nacional existente. Este incluye
requisitos de seguridad, proteccion radiolégica, ademds de un sistema de evaluacién y
control de los resultados que garantice la mejora continua de la Gestion.

El andlisis del servicio de Radioterapia se limité a la obtencién de indicadores de
exposicion durante el cambio de las fuentes de Cobalto-60 y al repositorio de desechos
radiactivos del Hospital México. Durante el cambio, unicamente, el fisico médico y el
Oficial de Protecciéon Radioldgica permanecen en el servicio, pero no se encuentran
directamente expuestos ya que el proceso es llevado a cabo por una empresa proveedora

externa al servicio.

13



I. Introduccion

A. Identificacion de la Organizacion

La Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS) en su pégina electrénica se
presenta como la institucién auténoma a la cual le corresponde el gobierno y la

administracion de los seguros sociales.

Antecedentes historicos

La CCSS fue creada en el afio de 1941, fundamentada en los principios filos6ficos
de universalidad, solidaridad, unidad, igualdad, obligatoriedad y equidad para todo aquel
ciudadano que se afilie a su sistema.

El nacimiento del Seguro Social fue un proceso complejo, ya que no existia
infraestructura adecuada para poder brindar los servicios que se requerian. El 22 de octubre
de 1943 se reformé la Ley de Creacion de la Caja, constituyéndose en una Institucién
Auténoma del Estado encargada de atender a la poblacién trabajadora mediante un sistema
de recaudacion tripartito conformado por Estado, Patronos y Trabajadores.

El 12 de mayo de 1961 se da uno de los mayores logros de la CCSS: la
universalizacion de los seguros sociales, mediante Ley No. 2738. En 1976, por medio de la
Ley No. 5349, se traspasaron los hospitales a la CCSS. Este proceso tard6 tres afios y
medio hasta convertirse en un sistema de salud conformado por 29 centros hospitalarios,
entre ellos: Hospital San Juan de Dios, (declarado Institucion Benemérita), Hospital de
Puntarenas, y los Hospitales de Cartago, Liberia, Heredia, México y Centro Nacional de

Rehabilitacion (CCSS, 2006).

Su visién y mision son los siguientes:
Vision

Ser una institucién articulada, lider en la prestacion de los servicios integrales de
salud, de pensiones y prestaciones sociales en respuesta a los problemas y necesidades de la

poblacidn, con servicios oportunos y de calidad, y en armonia con el ambiente humano.
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Misién

Proporcionar los servicios de salud en forma integral al individuo, la familia y la
comunidad, y otorgar la protecciéon econdmica, social y de pensiones, conforme la
legislacién vigente, a la poblacion costarricense, mediante:
e El respeto a las personas y a los principios filos6ficos de la seguridad social:
Universalidad, Solidaridad, Unidad, Igualdad, Obligatoriedad y Equidad.
e El fomento de los principios éticos, la mistica, el compromiso y la excelencia en el
trabajo en los funcionarios de la Institucion.
 La orientacion de los servicios a la satisfaccion de los clientes.
e La capacitacion continua y la motivacion de los funcionarios.
e La gestién innovadora, con apertura al cambio, para lograr mayor eficiencia y calidad en
la prestacion de servicios.
e El aseguramiento de la sostenibilidad financiera, mediante un sistema efectivo de
recaudacion.
e La promocién de la investigacion y el desarrollo de las ciencias de la salud y de la gestion

administrativa (CCSS, 2006).

Departamento Control de Calidad y Proteccion Radiolégica

El Departamento de Control de Calidad y Protecciéon Radioldgica es la unidad
técnica institucional fundamentada en el concepto de procesos de aseguramiento de la
calidad, responsable de garantizar el funcionamiento del Sistema de Seguridad Radioldgica,
para proteger al trabajador ocupacionalmente expuesto, a los pacientes, al publico en
general y al ambiente de dafios por exposicion a radiaciones ionizantes. Es una dependencia
directa de la Gerencia de Division de Operaciones. Se rige bajo la Politica de Seguridad
Radiologia Institucional de la CCSS (consultar anexo 1).

Es responsable, ademds, de formular las propuestas de actualizaciéon y Ila
modificaciéon de la politica institucional, del reglamento especifico y de las normas
generales en materia de seguridad radiol6gica: asi como de evaluar el cumplimiento del
marco regulador en esta drea. Esta unidad fue creada con base en el Acuerdo Segundo del
Articulo 17, de la Sesion N° 7378 del 14 de octubre de 1999 de la Junta Directiva
Institucional (CCSS, 2002).
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A continuacién se presenta el esquema del Sistema de Seguridad Radiolégica de la

CCSS.

Ministerio de Salud

de residuos

Figura 1. Esquema del Sistema de Seguridad Radiolégica de la CCSS
Fuente: Reglamento del Sistema de Seguridad Radiolégica

El estudio se realiz6 en los tres hospitales generales de Costa Rica: Hospital Rafael
Angel Calderén Guardia, Hospital México y Hospital San Juan de Dios. Los tres hospitales
cuentan con Servicios de Medicina Nuclear, sin embargo, el Servicio de Radioterapia sélo
se brinda en el Hospital San Juan de Dios y en el Hospital México, considérese la siguiente
informacion:
a. Hospital Rafael Angel Calderén Guardia
Fue fundado el 1 de noviembre de 1943. Actualmente, brinda consulta externa de
44 especialidades médicas, al afio, atiende a mds de 400.000 personas. Dentro del servicio

. . . e . Z. *
de Medicina Nuclear, seis personas ofrecen atencion a los pacientes. (Ramirez, 2007)""

#1 L . .. P
Ramirez, Graciela. “Medicina Nuclear”. San José, 2007.
(Comunicacién personal)
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b. Hospital México

Actualmente, en el servicio de Medicina Nuclear de este hospital laboran diez
personas (Umafia, 2007)%, y en Radioterapia treinta y cuatro (Céspedes, 2007)". Este
hospital cuenta con autorizacién del Ministerio de Salud para utilizar dos fuentes de
Cobalto-60 y una fuente de Iridio-192 en el servicio de Radioterapia, las cuales son
devueltas al pafs de origen al finalizar su vida util. Este centro hospitalario mantiene 218
fuentes de Radio-226, 35 fuentes de Cesio-137 y una fuente no identificada, almacenadas,

temporalmente como desechos radiactivos (Ministerio de Salud, 2006).

c. Hospital San Juan de Dios

Fue fundado en 1845, por lo que posee mas de 160 afios de funcionar en el pais. Es
una institucién lider en la atencion de la salud, benemérita de la patria, y catalogado como
Hospital Nacional General del tercer nivel de atencion (Gonzélez y Cabezas, 2006).

El servicio de Medicina Nuclear cuenta con aproximadamente trece personas para
atender a los pacientes (Vargas, 2007)* y Radioterapia con diecisiete (Lépez, 2007)". Este
hospital posee la autorizacién de utilizar, en el servicio de Radioterapia, una fuente de
Cobalto-60 que serd devuelta al pais de origen al finalizar su vida ttil. Una segunda fuente
de Cobalto-60 se encuentra almacenada, temporalmente, como fuente en desuso hasta
determinar su disposicion final (Ministerio de Salud, 2006).

Los servicios de Medicina Nuclear de los Hospitales Calderén Guardia, San Juan de
Dios y México tienen las autorizaciones de funcionamiento vigentes para utilizar material
radiactivo en seres humanos tanto para el diagnéstico como para la terapia de
enfermedades. En dichas autorizaciones se establece una cantidad médxima de material
radiactivo que pueden utilizar semanal, quincenal, o mensualmente. Sin embargo, la
importacién del mismo y su distribucién en los tratamientos, es un factor interno de la

institucién. (Ministerio de Salud, 2006).

2 Umaifia, Marco. “Medicina Nuclear”.San José, 2007.
(Comunicacién personal)

3 Céspedes, Erica. “Radioterapia”. San José, 2007.
(Comunicacién personal)

*4 Vargas, Marlon. “Medicina Nuclear”.San José, 2007.
(Comunicacién Personal)

 Lépez, Aurea. Radioterapia”. San José, 2007.
(Comunicacién personal)
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B. Descripcion del problema

A nivel nacional no se cuenta con una normativa especifica relacionada con la
gestion de los desechos radiactivos en los centros de salud. Cada servicio de Radioterapia y
Medicina Nuclear de la CCSS, por solicitud del Ministerio de Salud y del DCCPR, debe
elaborar, de manera independiente, un manual de procedimientos para el manejo de este
tipo de desechos; se disefian segun el juicio profesional del encargado y se fundamentan en
el Reglamento de Proteccion contra Radiaciones Ionizantes y el Reglamento del Sistema de
Seguridad Radioldgica, los cuales no abarcan, en profundidad, el manejo de los desechos

radiactivos hospitalarios.

Por lo tanto el estudio pretende dar a conocer:

1. ;Cuadles son los indicadores de la exposicién personal a la radiacién ionizante
durante los procedimientos actuales de la gestion de los desechos radiactivos?

2. (Cudles son las principales debilidades y los controles en los procedimientos de
manejo de desechos radiactivos?

3. (Qué alternativas de mejoramiento se pueden implementar en los hospitales para
garantizar que se cumplan las normativas internacionales en el manejo de los

desechos radiactivos?
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C. Justificacion

El avance en la tecnologia médica ha permitido que los servicios de Medicina
Nuclear y Radioterapia sean trascendentales en los centros de salud para el tratamiento y
diagndstico de enfermedades. La implementacion de estos servicios conlleva repercusiones

significativas, como lo es la generacion de nuevos tipos de desechos (Diaz, et al., 2003).

La exposicién a cualquier tipo de radiacién ionizante, aunque genere dosis de
exposicion por debajo del limite permisible de 20 mSv por afio para la totalidad del
organismo, produce dosis acumulativas en el organismo que son asociadas con el desarrollo
de efectos estocdsticos. Por esto, el riesgo de que se presenten efectos adversos en la salud
de los trabajadores y pacientes siempre estard presente. Solamente se puede disminuir su
probabilidad de ocurrencia realizando pricticas seguras durante el manejo de los desechos
o}

En la mayoria de los Servicios de Medicina Nuclear, la frecuencia de adquisicién de
Yodo 131 es segtin lo requieran para los tratamientos y examenes a realizar, y cada semana
adquieren, como minimo, un generador Molibdeno-Tecnecio y dos presentaciones de Galio
67. La utilizacién diaria de dichos radionucleidos durante la preparacion y aplicacion de
dosis conlleva a la produccién de desechos de baja actividad dado que cualquier material
que tenga contacto directo o se contamine con algin radionucleido debe ser gestionado
como desecho radiactivo (IAEA, 2005). Esto repercute en el nivel de exposicién a la

radiacion ionizante del personal ya que ellos son los encargados de su gestion.

El tipo y volumen de desechos varia de acuerdo al nimero de tratamientos y
examenes realizados a los pacientes. En el caso de los tratamientos de diagndstico con
Yodo 131, el desecho generado implica desde el frasco contenedor del radionucleido, hasta
la jeringas para preparacion de dosis, papel toalla, y los vasos para la administracién a los
pacientes. Dado las extensas dreas de traccion de los hospitales en estudio la cantidad de

pacientes atendidos es numerosa, tal el caso del Servicio de Medicina Nuclear del Hospital

ol Lourdes Salvador. ‘“Radiaciones Ionizante en la CCSS”. San José
Departamento Control de Calidad y Proteccién Radiolégica, 2006.
(Comunicacién personal)
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San Juan de Dios se atiende, aproximadamente, 700 pacientes por mes. Al ser el hospital
con mayor cantidad de pacientes atendidos, implica que es al hospital con mayor cantidad
de desecho radiactivo generado.

Las dosis de exposicion a radiacion ionizante pueden aumentar si los
procedimientos de manejo de los desechos no son disefiados bajo los principios bésicos de
seguridad y proteccion radioldgica que son: justificacion de la prictica, limitacion de dosis
y optimizacién de la proteccion por medio del cumplimiento de los fundamentos de
distancia, tiempo y blindaje. Por ejemplo un frasco sin blindaje con 10ml de Tecnecio 99m
y con una actividad de 10GBq, posee una tasa de dosis de 560mGy/h la cual, puede
disminuir a ImGy/h al colocarle un blindaje de 2mm de plomo (OIEA, 2003).

Registros del Organismo Internacional de Energia Atémica, en adelante OIEA,
demuestran que las malas pricticas de trabajo en cuanto a seguridad y proteccion
radiolégica pueden resultar en accidentes. Tales son los casos de Goiania, Brasil (OIEA,
1989), San Salvador (IAEO, PAHO, WHO, 1990), México, Algeria, Marruecos, y Belarus
(WHO, 2003), que han generado exposicion a radiacion: del personal, de terceras personas
y del medio ambiente, lo que implica pérdidas econdmicas considerables, severos

problemas en la salud e inclusive la muerte.

En el Hospital México existen problemas con el almacenamiento de fuentes en
desuso. Este posee un repositorio con fuentes radiactivas en su mayoria de Radio 226 con
uso prohibido por la legislacion nacional en el Reglamento de Proteccién contra
Radiaciones Ionizantes por su largo periodo de decaimiento (*%). A esto se debe agregar que
debido a la falta de inventarios y registros se calcula un promedio de ciento tres a ciento
trece fuentes en desuso y existen altas posibilidades de encontrar dentro del repositorio
desechos radiactivos no identificados. Del mismo modo, el Hospital San Juan de Dios
posee problemas con el almacenamiento de una fuente de Cobalto 60, que provocd un
grave accidente radiolégico en 1996 por falta de organizacidn, seguridad y control de los

procedimientos. En el cual, se administr6 a 115 pacientes, por un error de calibracién, una

"2 Fredys Santos. “Radiaciones Ionizante en la CCSS”. San José

Departamento Control de Calidad v Proteccion Radioldgica, 2006.
(Comunicacién personal)
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sobredosificacion del 50 al 73%. Desde entonces, dicha fuente, se ha convertido en desecho
hospitalario de gran importancia, ya que en el pais no existe un drea o un repositorio para

este tipo de desecho radiactivo (OIEA, 1999).

Dado que no se cuenta con una normativa especifica para los desechos radiactivos
en centros de salud, el Departamento de Proteccion Radioldgica de la CCSS desea
establecer una normativa institucional con procedimientos estandarizados para la gestion,
que garanticen la proteccion de las personas atendidas, de los trabajadores y el ambiente, y

asi disminuir los efectos de las radiaciones ionizantes emitidas por estos desechos.

Contar con un programa de gestiéon de los desechos radiactivos en los servicios de
Radioterapia y Medicina Nuclear serd un excelente punto de partida para fundamentar la
normativa. Al realizar la evaluacion en los tres hospitales nacionales mds importantes del
pais, se pretende no solo evidenciar la problematica actual en cuanto al manejo en estos
lugares, sino brindar lineamientos y alternativas de mejora para que luego se puedan
generalizar y adaptar para todos los centros de salud del pais que cuenten con estos

servicios o desean instaurarlos en un futuro.

Una buena gestion de los desechos junto con una vigilancia periédica de los
trabajadores expuestos y su ambiente de trabajo garantiza que no se superen los limites de
exposicidn impuestos por organismos internacionales. De esta forma, se podrian obtener

s6lo consecuencias positivas de la utilizacién de estas nuevas tecnologias (Balek, 1994).
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D. Objetivos

Objetivos generales

Valorar, cualitativamente, el riesgo de exposiciéon a radiacién ionizante en el
personal que realiza las labores de segregacién, acondicionamiento, trasporte
interno, almacenamiento temporal, recoleccién para la disposicion final de los
desechos radiactivos y el cambio de las fuentes radiactivas decaidas en los

Hospitales San Juan de Dios, México y Calderén Guardia de 1la CCSS.

Proponer un Programa de Gestion de los Desechos Radiactivos para los Servicios de
Medicina Nuclear, basado en los estdndares de seguridad del OIEA y la normativa

nacional.

Objetivos especificos

Valorar los procedimientos que se llevan acabo para la gestion de los desechos
radiactivos y el cambio de las fuentes radiactivas decaidas en los Hospitales San

Juan de Dios, México y Calderén Guardia.

Determinar los indicadores de exposicidn a radiacion ionizante asociados al manejo
de desechos radiactivos y al cambio de fuentes radiactivas decaidas en los

Hospitales San Juan de Dios, México y Calderén Guardia.

Determinar acciones correctivas y procedimientos de trabajo estandarizados para las
actuales operaciones de segregacidon, acondicionamiento, trasporte interno,
almacenamiento temporal, recoleccion para la disposicion final de los desechos
radiactivos y el cambio de las fuentes radiactivas decaidas en los Hospitales San

Juan de Dios, México y Calder6n Guardia.
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E. Alcances y Limitaciones

Alcances
oAl realizar el estudio en los tres hospitales que cuentan con los Servicios de Medicina

Nuclear y Radioterapia de la CCSS se abarcé la mayor parte de la problematica de los
desechos radiactivos que debe manejar el DCCPR. En este sentido, los procedimientos
que se disefien serdn amplios en los contenidos que cubran y asi se podran generalizarse
para cualquier Hospital de la CCSS que en un futuro implemente estos servicios.

e[.a valoracion de los procedimientos actuales de la Gestion de los desechos radiactivos
junto con el Programa de Gestion propuesto serdn bases concretas para fundamentar la
normativa institucional que el DCCPR desea implementar en un futuro cercano.

e El Programa de Gestion propuesto abarca el manejo de los desechos radiactivos
generados de la preparacion y aplicacion de dosis en los servicios de Medicina Nuclear.

Limitaciones
*En el servicio de Medicina Nuclear del San Juan de Dios no se logré obtener el manual de

procedimientos de manejo de desechos radiactivos ni se tuvo acceso a las dreas de
preparacion de radiofarmacos por lo que, el andlisis se basé en la informacién recopilada
en las encuestas higiénicas y entrevistas realizadas al Oficial de Proteccion Radioldgica
(OPR).

*E] estudio no contempla la informacién de los cuestionarios de la OPR del servicio del
Hospital México, y de ciertos imagendlogos y radiofarmaceuta del servicio del Hospital
San Juan de Dios.

eDado la frecuencia con la que se realiza el cambio de fuentes de Cobalto 60 e Iridio 192,
no fue posible observar la realizacion de este procedimiento por lo que el proyecto
considera a partir de un enfoque descriptivo.

eDado que no se obtuvo la informacion necesaria de la empresa proveedora encargada del
cambio de la fuente en el Servicio de Radioterapia, no se propuso la alternativa de
solucién para este procedimiento.

eDentro del estudio, no se consider6 la fuente de Cobalto 60 localizada en el Servicio de
Radioterapia del Hospital San Juan de Dios pues el tramite de su gestion se encuentra en

proceso por parte del DCCPR.
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II. Marco Teoérico

El OIEA define desechos radiactivos como cualquier material que contenga o haya
sido contaminado con algin radionucleido en pequefia o gran, cantidad o concentracién
(1993). Estos desechos poseen la propiedad de emitir radiaciones ionizantes durante los
procesos de decaimiento espontdneo a niveles mds estables de energia, ya sean por 4tomos
radiactivos, is6topos o radionucleidos (OIEA, 1992). Estas radiaciones pueden ser:
particulas alfa, que consisten en dos protones y dos neutrones, con capacidad limitada de
penetracién en la materia, pero mucha intensidad energética; particulas beta, que son
electrones o positrones procedentes de la transformacién en el ndcleo, mas penetrantes
aunque menos intensas; radiacion gamma, que es radiacion electromagnética del extremo
mas energético del espectro, por tanto muy penetrante; y neutrones, que al no poseer carga

eléctrica también son muy penetrantes.

Las radiaciones ionizantes, al interaccionar con el organismo, provocan diferentes
alteraciones en el mismo debido a la ionizacién provocada en los elementos constitutivos
de sus células y tejidos. Esta accidn puede ser directa, produciéndose en la propia molécula
irradiada, o indirecta si es producida por radicales libres generados que extienden la accioén
a otras moléculas. Lo que sucede normalmente es una mezcla de ambos procesos. El dafio
producido por las radiaciones ionizantes puede tener un caricter somdatico (dafios en el
propio individuo), o bien un cardcter genético (efectos en las generaciones posteriores)

(Gallego, Eduardo).

Fuentes de generacion de desechos en Medicina Nuclear y Radioterapia

En la publicaciéon Decommissioning of Small Medical, Industrial and Research
Facilities, el OIEA menciona que el desecho radiactivo hospitalario proviene del
diagndstico y tratamiento de pacientes en los servicios de Medicina Nuclear. Los servicios
de Radioterapia utilizan, principalmente, fuentes selladas para el tratamiento del cancer. El
material radiactivo de estas fuentes se encuentra, en forma permanente, sellado en una
capsula o en un dispositivo de proteccion sélido. Cuando su actividad decae a un nivel no

util para la aplicacion clinica, se convierten en fuentes en desuso (2003).
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Por otra parte, el servicio de Medicina Nuclear utiliza fuentes radiactivas no
selladas; conocidas como abiertas, ya que por su forma fisica, pueden dispersarse en el
medio ambiente. Su estructura de contencién no asegura la no dispersion. (Ministerio de
Salud, 1994). Este servicio genera la mayor cantidad y variedad de desecho radiactivo
(Salvador, 2006*1). Se consideran residuos de este servicio: aquellos instrumentos
contaminados, papel, toallas, guantes plasticos, jeringas, tubos contenedores, equipo de
vidrio, liquidos de limpieza y excretas de pacientes a los cuales se les administré material

radiactivo (AIEA, 2005).

Caracteristicas de los desechos radiactivos

Los desechos radiactivos pueden clasificarse por su estado fisico en sdlidos,
liquidos y gaseosos; o por su nivel de actividad en larga, intermedia y baja. Los desechos
radiactivos de intermedia y baja actividad se clasifican a su vez, en desechos de corta o
larga vida (IAEA, 1994). Cabe destacar que los radionucleidos utilizados en el servicio de
Medicina Nuclear son de baja actividad, por lo que en tiempos cortos decaen a niveles
aceptables para ser tratados como desecho convencional (Santos, 2006 %). Por otra parte,
los desechos del servicio de Radioterapia; las fuentes selladas decaidas, necesitan de largos
periodos de tiempo para poder darles ese tipo de tratamiento. Estas fuentes poseen un alto
potencial de riesgo radioldgico, por lo que deben ser segregadas y recolectadas de manera
aislada. No deben removerse de su carcasa protectora ni someterse a compactacion,
triturado o incineracion (IAEA, 1998 b).
Para entender el decaimiento de un radionucleido, considérese el concepto de periodo de
semidesintegracion, conocido en los Servicios como vida media. Este concepto corresponde
al tiempo requerido para que la actividad del radionucleido disminuya, por una
combinacion de procesos bioldgicos y decaimiento de la radiactividad, a la mitad de su

valor inicial (IAEA, 1993). El periodo de semidesintegracion es utilizado como un factor de

(") Lourdes Salvador. “Radiaciones Tonizantes en la CCSS”. San José.
Departamento de Control de Calidad y Proteccién Radioldgica, 2006.
(Comunicacién personal)

%) Fredys Santos. “Radiaciones Ionizantes en la CCSS”. San José.
Departamento de Control de Calidad y Proteccién Radiolégica, 2006.
(Comunicacién personal)
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seguridad para el cdlculo del tiempo del almacenamiento temporal de cada desecho, y se
logra obtener mediante la ecuacion de decaimiento de la actividad de los radionucleidos
(IAEA, 1998 b). Los periodos de semidesintegracion son propios de cada radionucleido.
Por esto, existen grandes diferencias entre cada uno, por ejemplo el cobalto 60 tiene un
periodo de semidesintegacion de 5.27 afios, mientras que el Yodol31, 8.1 dias y el

Tecnesio 99 tan sélo 6.0 horas.

Medidas de seguridad para el manejo de estos desechos

El OIEA menciona que en las instalaciones donde se generan pocos desechos
radiactivos como en los hospitales, es posible que el personal posea conocimiento limitado
sobre las medidas de seguridad necesarias para su manejo. La cultura de seguridad entre los
miembros del personal no estard, necesariamente, enfocada a la gestién de estos desechos,
ya sea por el conocimiento limitado y/o por el poco énfasis que le ha otorgado la
organizacion encargada del control de las operaciones (2005).

La exposicion a los desechos peligrosos involucra, en primer término, al personal
que los manipula, personal que de no contar con suficiente capacitacién y preparacién, o
de carecer de facilidades e instalaciones apropiadas para el manejo y tratamiento de los
desechos, asi como de herramientas de trabajo y de elementos de proteccion personal
adecuados, puede verse sobreexpuesto (Ministerio de Salud del Perd).

En la publicacion del OIEA, Management of small quantities of radioactive waste
se estipulan las consideraciones generales de seguridad para llevar a cabo la gestién de los

desechos radiactivos:

“La exposicion a radiacion ionizante debe ser tan baja como razonablemente sea
posible; la manipulacién de materiales radiactivos debe llevarse acabo en dreas
controladas con adecuada ventilacion; las 4reas controladas radioldgicas deben
contar con superficies faciles para descontaminar; el equipo de proteccidon personal
debe ser utilizado de manera correcta; cada trabajador expuesto debe tener un nivel
apropiado en su dosimetria y contar con historial dosimétrico. Las fuentes
radiactivas selladas deben contar con proteccion y blindajes necesarios con el fin de
minimizar la exposicion; se deben tomar todas las precauciones necesarias para
evitar la contaminacién del personal y el equipo, innecesarias dispersiones de
material radiactivo, e inhalaciones del material radiactivo por parte del personal; por
ultimo, se debe documentar y establecer procedimientos de trabajo claros.” (1998 b)
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Gestion de los desechos radiactivos

Para llevar a cabo una adecuada gestién de los desechos radiactivos es de suma
importancia que la autoridad competente planteé una estrategia de gestiéon donde se defina
la forma en que se dard el manejo. Por el tipo de desecho que se genera en el Servicio de
Medicina Nuclear se le debe dar una gestion local (IAEA, 1998 b). Por otra parte, en el
servicio de Radioterapia, el proveedor de las fuentes radiactivas selladas, es el responsable
de retirar de la instalacion y del pais las fuentes cuando se consideran desechos, dado que
Costa Rica no posee los tratamientos adecuados para este tipo de desecho (Ministerio de
Salud, 2006).

Durante la gestion local se debe garantizar la minimizacién de desechos, y una
realizacion correcta de las etapas de segregacion, acondicionamiento, trasporte y
almacenamiento. La organizacién debe asegurar que la actividad y el volumen del desecho
sean mantenidos al minimo. Ademds, cada vez que sea posible, utilizar los radionucleidos
con periodos de semidesintegracién mas cortos, ya que no s6lo se disminuye la cantidad de
desecho generado, sino que se simplifica el manejo de éstos, lo cual es esencial para reducir
volimenes generados, impacto ambiental y costos (IAEA, 1998 b).

Los desechos se deben caracterizar y clasificar para un manejo eficiente y rentable.
Antes de realizar cualquier actividad que involucre desechos radiactivos se debe determinar
la actividad de los radionucleidos que contiene, mediante la toma de mediciones con
instrumentos debidamente calibrados, sus caracteristicas fisicas y quimicas, ademds de sus
riesgos asociados (OIEA, 1998 b). El encargado de los desechos debe verificar las
caracteristicas del desecho por rutina o por muestras al azar (IAEA, 2005).

Los desechos liquidos deben ser recolectados en contenedores de polietileno de alta-
densidad, ya que es muy resistente y su volumen puede ser reducido facilmente si se
convierte en desecho. En caso de ser un residuo solido, éste debe ser recolectado en
contenedores con bolsas plésticas resistentes de 0.5mm de espesor con cierre o sean
sellados con cinta adhesiva. De ser necesario, luego se deben transferir a un contenedor de
mayor tamafo. Los desechos punzo cortantes deben ser recolectados aparte y almacenados
en contenedores rigidos, resistentes y preferiblemente de metal (OIEA, 1998 b). Los

contenedores de los radionucleidos utilizados ingresan al servicio debidamente empacados
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con materiales que les proporciona blindaje, por lo que en el momento de desecharlos se
deben acondicionar nuevamente con estos blindajes.

Los desechos gaseosos generados en el servicio de Medicina Nuclear contienen
radionucleidos con vidas medias cortas, por lo que la dilucién en el aire luego de
dispersarse en la atmoésfera, muchas veces es suficiente para mantener la exposiciéon a
niveles aceptables. El OIEA estipula que el aire con particulas contaminadas de
radionucleidos deben ser limpiadas por un filtro antes de liberarse a la atmdsfera, el cual
debe ser tratado como desecho radiactivo sélido hasta cumplir con su periodo de
decaimiento (OIEA, 1998 b).

Se debe minimizar al méximo la manipulacion y el trasporte del material hasta el
area de almacenamiento, por lo que se deben seguir rutas sencillas y cortas, velando por la
menor exposicion del personal y publico en general (IAEA, 2005). Una vez que el desecho
se encuentra almacenado, éste debe ser inspeccionado de manera regular, al menos una vez
por semana, para garantizar que se encuentran intactos y dentro del lugar de
almacenamiento (IAEA, 1998 b). Cabe destacar que cumplido el plazo establecido para su
almacenamiento temporal se debe volver a realizar la medicién del nivel de actividad.
Ademais, se deben retirar las etiquetas que evidencien la presencia de radiactividad, de los
contenedores. Y segregarse en basura convencional, plomo reutilizable y desechos

infectocontagiosos y proceder segiin corresponda (Naranjo, 2006 ).

Medidas para la identificacion del desecho

En todas las etapas que involucren manejo, segregacidn, tratamiento,
acondicionamiento, empaque, almacenamiento, transporte y disposicién final se requiere de
documentacién detallada de los procedimientos y registros. Ademds, la informacion del
desecho debe ser guardada en una tarjeta, en una hoja de informacién o en una hoja
electronica (IAEA, 1998 b). Cada bulto de desecho debe tener una etiqueta duradera que
incluya el nimero de identificacién, el cual debe estar en una biticora. Esta debe ser

guardada con seguridad, pero de manera accesible y por largo tiempo (IAEA, 2005).

() Naranjo, Henry. “Manejo de Desechos Radiactivos”. San José.
Servicio de Medicina Nuclear Hospital Cima San José, 2006.
(Comunicacién Personal)
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Del mismo modo los contenedores utilizados durante la gestion deben encontrarse
rotulados. Los desechos pueden utilizar un cédigo de color, pero éste debe estar
documentado (IAEA, 1998 b). Ademds, el Ministerio de Salud exige que toda zona
controlada o supervisada se encuentre demarcada y sefializada con el simbolo estandarizado

de presencia de radiacién (1994).

Programa de Gestion de desechos radiactivos

La Gestion de los desechos debe contemplarse en un programa que incluya: la
estructura del manejo de los desechos, responsables y sus obligaciones, capacitacion y
entrenamiento del encargado y los trabajadores, medidas de control, estidndares de
funcionamiento, requisitos de cumplimiento obligatorio, procedimientos de trabajo, control
del disefio de las instalaciones, logro de las actividades propuestas y un control de la
documentacion, reportes y registros por medio de auditorias, mantenimiento, pruebas y

acciones correctivas (IAEA, 2005).
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I11. Metodologia

A. Tipo de estudio

La investigacion es cualicuantitativa, la cual en su fase de diagndstico se caracteriza
por ser de tipo descriptivo, ya que pretende conocer la actual gestion de los desechos
radiactivos en los Hospitales Rafael Angel Calderén Guardia, San Juan de Dios y México,

asi como los indicadores de exposicion personal asociados a este proceso.

En la fase de disefio, el estudio que se presenta es explicativo, debido a que se
establece el entorno que causa los indicadores de exposicion. Su andlisis permitié el
planteamiento de acciones correctivas y procedimientos seguros para la gestion de desechos

radiactivos.

B. Fuentes de informacion

1. Fuentes primarias:

Las publicaciones del Organismo Internacional de Energia Atémica que presentan
lineamientos, normativa, investigaciones e informacion importante relacionada con el
manejo de desechos radiactivos. Ademds de la normativa nacional e institucional de la
CCSS, asi como entrevistas a expertos en el Departamento de Proteccién Radiolégica de la

CCSS y en la Seccién de Control de Radiaciones Ionizantes del Ministerio de Salud.

2. Fuentes secundarias

Estudios del manejo y la gestion de los desechos en centros hospitalarios,

reglamentaciones y programas de gestion de desechos radiactivos a nivel internacional.
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C. Variables

Objetivo. Valorar los procedimientos que se llevan acabo para la gestion de los desechos
radiactivos y el cambio de las fuentes radiactivas decaidas en los Hospitales San Juan de

Dios, México y Calder6n Guardia.

Cuadro 1. Operacionalizacién de la variable “procedimientos para realizar la gestién de los

desechos radiactivos”.

Variable Concepto Indicador Instrumento

Acciones realizadas
por el personal del *Encuesta higiénica
hospital para llevar a (Consultar Apéndice 1)

Procedimientos | €abo la segregacion,

para la gestién de acondicionamiento y Grado de *Entrevistas abiertas

transporte interno, (Consultar Apéndice 2)

los desechos cumplimiento
radiactivos y el almacenamiento respecto a la
cambio de las temporal, y normativa *Listas de verificacion
fuentes decaidas recoleccion para la (Consultar Apéndice 3)
disposicion final de
los desechos Observacién no
radiactivos y el participante

cambio de las fuentes

decaidas

Fuente: Carpio y Chavarria, 2007
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Objetivo. Determinar los indicadores de exposicion a radiacion ionizante asociados al manejo

de desechos radiactivos y al cambio de fuentes radiactivas decaidas en los Hospitales San

Juan de Dios, México y Calder6n Guardia.

Cuadro 2. Operacionalizacion de la variable “indicadores de exposicidn radiaciones

ionizantes”.

Variable

Concepto

Indicador

Instrumento

Indicadores de

exposicion

Variable de exposicién
personal con
probabilidad de influir
en la dosis de
radiacion ionizante
recibida por los
trabajadores que llevan
a cabo el manejo de

los desechos.

Zona de riesgo de

exposicion

Tareas con riesgo de

exposicion

Percepcion y nivel de

conocimiento

Croquis de las dreas del

manejo

*Cuestionarios

(Consultar apéndice 4)

Fuente: Carpio y Chavarria, 2007

32




Objetivo. Determinar acciones correctivas y procedimientos de trabajo estandarizados para las
actuales operaciones de segregacidn, acondicionamiento, trasporte interno, almacenamiento
temporal, recoleccion para la disposicion final de los desechos radiactivos y el cambio de las

fuentes radiactivas decaidas en los Hospitales San Juan de Dios, México y Calderén Guardia.

Cuadro 3. Operacionalizacién de la variable “acciones correctivas y procedimientos de trabajo

estandarizados”.

Variable Concepto Indicador Instrumento

Medidas técnicas,

actividades y

procedimientos Puntos criticos de
*Metodologia APPCC
. estandarizados que control
Acciones
implantan los servicios )
correctivas y o Medidas de control Estdndares de
para alcanzar condiciones _
procedimientos de Seguridad del OIEA
_ seguras durante la gestion | Limites de control
trabajo

de los desechos

.. ) Medidas correctoras INTE 31-09-09-00

radiactivos y el cambio de
las fuentes radiactivas

decaidas

Fuente: Carpio y Chavarria, 2007

*Nota. Estos instrumentos fueron probados los dias 12 y 15 de enero, 2007 en el
Hospital CIMA San José. Con la colaboracion del Oficial de Protecciéon Radiolégica, Sr.

Henry Naranjo Chaves.
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IV. Plan de analisis

1. Procedimientos para realizar la gestion de los desechos radiactivos en los Servicios
de Medicina Nuclear y cambio de fuentes radiactivas decaidas en los Servicios de

Radioterapia

1.1 Servicio de Medicina Nuclear

Para llevar acabo la evaluaciéon de los procedimientos fue necesario realizar,
inicialmente, una identificaciéon. Por medio de una encuesta higiénica (consultar apéndice
1) se detall6 las condiciones propias de cada servicio. Ademads de preguntas generales, esta
encuesta incluyo la herramienta de recoleccion de datos: SW-2H. Esta consiste en realizarle
preguntas bdsicas al proceso de la Gestion de los desechos radiactivos para conocer a

profundidad sus caracteristicas. La herramienta se ilustra en el siguiente cuadro.

Cuadro 4. Herramienta SW-2H

Preguntas primarias Preguntas secundarias
(Cudl es el propdsito? (Por qué es necesario?
Doénde se realiza? (Por qué se realiza ahi?
(Cuéndo se realiza? (Por qué se hace en este momento?
(Quién lo hace? (Por qué lo hace esta persona?
(Coémo se hace? (Por qué lo realiza de esta manera?

Fuente: Campos y Navarro, 1999

Para obtener informacién especifica relacionada con los procedimientos en el
manejo, se realizaron entrevistas a profundidad al Oficial de Proteccién Radioldgica (OPR)
de cada servicio (consultar apéndice 2). Con la finalidad de constatar la informacién
obtenida con las encuestas higiénicas y las entrevistas, se realiz una observacién no
participativa, especificamente, en las dreas donde se realiza el manejo de los desechos. Sin
embargo, esta técnica se pudo realizar a cabalidad, Unicamente, en los servicios de los
Hospitales México y Calder6n Guardia, dado que en el servicio del San Juan de Dios sé6lo

se permitié un recorrido supervisado por las dreas.
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Posteriormente, se le solicité a cada servicio, el manual de procedimientos del
manejo de desechos radiactivos, no obstante, s6lo se tuvo acceso, por autorizacién de la
jefatura del servicio, a los del Hospital México y el Hospital Calderén Guardia. Estos
procedimientos fueron valorados mediante un andlisis comparativo de contenido y
estructura en que se basan.

Al aplicar las listas de verificacion, basadas en lo estipulado en el Reglamento de
Protecciéon contra Radiaciones Ionizantes, el Reglamento del Sistema de Seguridad
Radiolégica de la CCSS vy lineamientos especificos del OIEA (consultar apéndice 3), se
evalué el grado de cumplimiento de la gestion real que se lleva a cabo. Con la informacién
obtenida se confeccioné un grafico radar donde se ilustra y compara este grado de
cumplimiento entre los servicios. Por ultimo, se identificaron fortalezas y debilidades de
cada etapa del manejo de los desechos y de la gestion en general de cada servicio, mediante
la elaboracion de diagramas de campos de fuerzas (consultar apéndices 9, 10y 11).

Luego, se procedi6 a analizar el manejo realizado con la metodologia APPCC. Para
lo cual, se elaboraron diagramas de flujo de los procedimientos del manejo en la actualidad.
Seguidamente, se realizé un anélisis de los peligros presentes, en este caso de estudio, el
peligro es la radiacion ionizante. En esta seccién se delimité que el riesgo que se desea
controlar es la probabilidad de desarrollo de efectos estocdsticos provocados por la
exposicion a este agente en el personal del servicio, pacientes y publico en general.

Posteriormente, se identificaron las fases que implican mayor contacto con los
desechos por medio del estudio de los diagramas de flujo. Ademds, se valoraron las
posibles medidas de control que se pueden realizar.

El siguiente paso fue realizar el andlisis e identificacién de los puntos criticos de
control (PCC) (consultar anexo 2). Los cuales constituyen fases del procedimiento donde la
seguridad y proteccion radioldgica durante el manejo de los desechos radiactivos, se
pueden controlar lo més eficientemente posible. Una vez identificados, se establecieron los
limites para cada uno de ellos; en funcién de las condiciones establecidas por la normativa
del OIEA vy la legislacién nacional. Asi mismo, se plantearon las medidas correctivas que
debe adoptar cada servicio en caso de no cumplirse lo propuesto en un limite para

garantizar su control.
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Dado que esta metodologia permitié identificar las deficiencias en los

procedimientos y sus posibles controles, también ayudo en el planteamiento de acciones
correctivas y de mejora para los servicios, que fueron las bases necesarias para los
procedimientos de trabajo estandarizados propuestos en el Programa.
Nota: El diagrama de flujo, y el campo de fuerzas confeccionados para el procedimiento de
manejo de desechos radiactivos en el servicio del Hospital San Juan de Dios se basaron en
la informacién obtenida por medio de las encuestas higiénicas, las entrevistas al OPR y la
observacion no participativa que se realizé. Dicha informacién establece que el encargado
de realizar la totalidad del manejo es el OPR. Sin embargo, al aplicar los cuestionarios al
personal del servicio vinculado con alguna etapa del manejo, ciertos imagendlogos
expresaron que ellos, también, lo llevan acabo. Debido a esto, esta informacién fue
contemplada solamente dentro del andlisis de los indicadores de exposicién. No fue posible
constatar dicha inconsistencia dado la devolucion tardia de los cuestionarios por parte del
servicio.

Por dltimo, se confeccioné un andlisis FODA con la finalidad de contemplar la
totalidad de la informacion recopilada y establecer el entorno interno e externo de los

procedimientos de gestion de los desechos radiactivos de los servicios estudiados.

1.2 Radioterapia

De igual forma que en Medicina Nuclear, para recopilar la informacién del
procedimiento del cambio de las fuentes de Cobalto 60 e Iridio 192, se aplicaron encuestas
higiénicas, listas de verificacion y entrevistas estructuradas al Servicio de Radioterapia
(consultar apéndices 1, 2, 3). Posteriormente, se conocid la perspectiva y conocimiento del
riesgo de exposicion a radiacion ionizante por parte del Fisico Médico principal y OPR de
cada servicio. El andlisis de la informacién obtenida se llevé a cabo por medio de la
confeccion de un FODA que fusiona la informacion del proceso del cambio de ambos
Servicios de Radioterapia y otro FODA exclusivo para la bodega de almacenamiento de
desechos que se encuentra en el Hospital México. Este andlisis permitié determinar los

indicadores de exposicion del personal vinculado durante el cambio.
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2. Indicadores de exposicion a radiaciones ionizantes.

Medicina Nuclear

Dado que para cada puesto (OPR, radiofarmaceuta, técnicos e imagendlogos) las
practicas en el manejo son diferentes, se definieron en qué consisten las labores de
segregacion, acondicionamiento, transporte interno, almacenamiento y recoleccién para
disposicion final para cada uno de ellos. Consecuentemente, se confeccionaron croquis de
los servicios del Hospital Calderon Guardia y México donde se identificaron y numeraron
las zonas vinculadas a cada una de las fases del manejo de los desechos radiactivos. El
croquis del Servicio del San Juan de Dios no fue posible disefiarlo, ya que no se logré
obtener una visualizacién del Servicio completo. Esto debido a que su drea es mucho mayor
en comparacion a los otros Servicios visitados y s6lo se tuvo acceso a ciertas secciones
especificas de las instalaciones.

Para obtener la perspectiva de los trabajadores vinculados con la gestion de los
desechos radiactivos, se les solicité que llenaran un cuestionario (consultar apéndice 4) con
el fin de conocer sus practicas de trabajo y su duracién al realizarlas, datos personales y
laborales, ademds de su perspectiva y conocimiento del riesgo de exposicion. En el
cuestionario para el personal de los Servicios del Hospital México y el Calderén Guardia se
incluyé un croquis de su drea de trabajo donde localizaron las zonas donde consideran
existen factores que influyen en su exposicion a radiacion presente en los desechos. Al
personal del Servicio del San Juan de Dios se le solicité lo mismo, pero no se les presentd
el croquis.

En el cuadro 5 se muestra un listado de aquellos factores condicionantes de
exposicion, obtenidos mediante una revision documental, de los cuales se pueden derivar
indicadores de exposicioén tedricos a radiaciones ionizantes durante el manejo de esos
desechos (Espinosa, et al, 2005). Para determinar los indicadores de exposicion especificos
del personal estudiado, se confeccioné un cuadro por puesto de trabajo. En el cual, se
colocaron en forma vertical los factores condicionantes principales (tiempo, frecuencia,
distancia, protecciones y blindajes) y en forma horizontal las practicas laborales de cada

fase del manejo (consultar apéndices 23, 24, 25 y 26). Dentro de los factores
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condicionantes las préacticas que realizan y el puesto que desempefian son, por si solos,

indicadores de exposicion personal.

Cuadro 5. Factores Condicionantes de exposicion a radiaciones ionizantes

Clase de factor Condicionante

Factor Condicionante

Ocupacion

-Técnicos e imagendlogos
-Radiofarmaceuta

-Médico

Tarea, puesto

Tareas del manejo que realiza

Duracion de las tareas

Duracién en cada una de las etapas del

manejo

Frecuencia de las tareas

Frecuencia de la realizacion de las etapas del

manejo

Periodo

Tiempo de laborar en el servicio

Tipos de radionucleidos

Uso de Yodo, Tecnecio, Galio, entre otros.

Distancias de las fuentes

-Distancia entre los contenedores de los
desechos y el personal.
-Distancia entre el repositorio y los lugares

de trabajo

Proteccion personal

-Dispositivos utilizados
-Medidas y précticas realizadas por parte del

personal involucrado.

Blindajes utilizados

-Blindaje para cada fuente

-Blindaje del repositorio

Fuente: Carpio y Chavarria, 2007

Los cuadros se complementaron con la informacién de cada trabajador, segtn lo

obtenido en el cuestionario, la informacién recopilada de las encuestas higiénicas,

entrevistas y observaciones no participativas, ademds de los factores condicionantes

obtenidos en la literatura. De esta manera, se contd con tres puntos de vista de la realidad:
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literatura, investigadoras y trabajadores, lo que permiti6 la triangulacién de la informacion.
El factor condicionante del grado de conocimiento se analiz6 individualmente.

Para cada factor condicionante se confeccioné una escala proporcional al riesgo de
exposicion a radiacion que presenta cada fase del manejo segun lo realizado por el personal
o las condiciones en que se realizan (observar figuras 3 y 4). Para cada puesto de trabajo se
elabor6 un diagrama especifico de sus indicadores, con el fin de resumir e ilustrar la
informacién contenida en los cuadros (observar figuras 5, 6, 7, y 8).

Por ultimo, para valorar la influencia de los factores condicionantes entre ellos
mismos, se elabor6 un diagrama de interrelaciones que vincula la informacion analizada de

los tres hospitales.

3. Acciones correctivas y procedimientos de trabajo estandarizados.

La metodologia APPCC propone establecer un sistema o plan que permita controlar
la calidad y seguridad de un producto. En el caso de este estudio, por medio de un
Programa de Gestion de Desechos Radiactivos hospitalarios, se pretende controlar y
verificar la seguridad y proteccion radioldgica en todas las fases del manejo de desechos
radiactivos.

El desarrollo de la metodologia APPCC fue un instrumento til en el planteamiento
de acciones correctivas para cada servicio y procedimientos generalizables para el
desarrollo del Programa de Gestion de Desechos Radiactivos. Del mismo modo, se
consideraron las fortalezas determinadas en los Servicios, para ser adaptadas a los otros
servicios.

La metodologia APPCC, ademads, propone diseflar un sistema de vigilancia para
cada punto critico de control, por tanto es fundamental establecer cémo se llevara a cabo la
vigilancia, quién es el responsable de la misma, cudndo y con qué frecuencia se realizard y
donde y como quedardn los registros de los datos obtenidos con la misma. Esto se designé
segtn lo estipulado en los lineamientos del OIEA y Legislacién Nacional, adecudndolo a
las situaciones reales encontradas en los servicios.

Se utilizaron, principalmente, los lineamientos del OIEA dado que es el organismo

con mayor relevancia y experiencia en cuanto a la proteccion radioldgica a nivel mundial, y
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mads atin que Costa Rica es un pais miembro. Estos lineamientos son base para el disefio de
procedimientos estandarizados para la gestion de los desechos radiactivos, contemplados en
el Programa.

Dentro del programa, se establecieron las responsabilidades especificas para los
involucrados en la gestion, tanto el personal de los servicios como los miembros del
DCCPR.

Las posibles medidas de control propuestas en el estudio APPCC de cada servicio
fueron desarrolladas a profundidad para elaborar estrategias personalizadas. Esto, con el fin
de facilitar la adaptacion del Programa de Gestion disefiado a las situaciones especificas de

cada Hospital con departamentos de Medicina Nuclear.
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V. Analisis de la situacion actual

1. Servicio de Medicina Nuclear

1.1. Generalidades de los procedimientos de manejo de los desechos radiactivos en los

Hospitales Calderén Guardia, San Juan de Dios y México

Una vez recopilada la informacién de los procedimientos de manejo de los desechos
radiactivos en cada Servicio, se procedié a confeccionar los diagramas de flujo de dichos
procedimientos (consultar apéndices 6, 7 y 8). Estos evidenciaron que se pretende realizar
el manejo de los desechos, de manera tal, que tanto los trabajadores, pacientes como
publico en general se expongan el minimo a la radiacién ionizante emitida por los
desechos, sin embargo, por condiciones de infraestructura, recursos, cantidad de desechos
generados, y situaciones caracteristicas de cada servicio, la gestion se lleva acabo de forma
muy especifica y diferente en cada uno de ellos.

Los desechos generados provienen, principalmente, de eliminar materiales utilizados
en la etapa de preparacion y aplicacion de dosis de radiofarmacos, y del descarte de los
contenedores originales de Yodo 131 y Galio 67 y generador Molibdeno-Tecnecio.

El Servicio del San Juan de Dios genera mayor cantidad de desechos en comparacion
con los otros servicios de Medicina Nuclear. Esto, principalmente por la variedad y nimero
de equipos que posee, lo que le permite realizar un mayor nimero de examenes a pacientes.
En los tres Servicios, la cantidad y clase de desechos varia diariamente, ya que su

generacion depende en forma directa de los tipos de estudios o tratamientos que se realicen.

1.2. Manual de manejo de desechos radiactivos de los Servicios de Medicina Nuclear

El Ministerio de Salud solicita a cada Servicio de Medicina Nuclear contar con un
manual de procedimientos de trabajo donde se incluya uno especifico para el manejo de los
desechos radiactivos. En el cuadro 6 se muestra la estructura de los manuales que poseen
actualmente los Servicios del Calderén Guardia y México. Se puede observar como el
enfoque y estructura de cada manual es propio de la experiencia y conocimiento de quien lo

diseno.
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Cuadro 6. Secciones de los Manuales de Desechos Radiactivos segun el Servicio

Calderon Guardia

México

1. Listado de radiofarmacos actualmente en uso

1. Ubicacidn de los desechos dentro del servicio

2. Adquisicién y recepcion
Almacenamiento

2. Clasificacion del material radiactivo

3. Utilizacién

3. Radionucleidos utilizados

4. Recinto de almacenaje de desechos

4. Listado de los residuos segin radionucleido

5. Verificacion de Control

vida corta

5. Procedimientos para descartar radionucleidos de

6. Disposicion de desechos de vida larga

Fuente: Carpio y Chavarria, 2007

En el siguiente cuadro se resume la forma en que son abarcados los requisitos

solicitados por el Ministerio de salud en dichos manuales.

Cuadro 7. Requisitos solicitados por el Ministerio de Salud

Requisitos

Calderon

México

Ubicacion del recinto
donde se almacenan los
desechos

Contiene un apartado titulado "Recinto de
almacenaje de desechos" sin embargo en
este s6lo se muestra teoria acerca la gestiéon
de los DR y no se incluyen las caracteristicas
de los pozos de decaimiento ni de la bodega.
Es en el apartado, "Verificacién de Control",
donde se describen las caracteristicas fisicas
de la bodega de almacenamiento final.

El primer apartado es "Ubicacion de los DR".
Por medio de un croquis se especifica la
ubicacién de la bodega de los DR ademds se
describen los contenedores que posee pero no
se detalla otras caracteristicas fisicas del lugar
o de los contenedores.

Descripcion del proceso
de recoleccion,
segregacion,
identificacion,
almacenamiento y
disposicion final

Dentro del apartado de "Recepcién y
adquisicién", en la seccidn de
almacenamiento se describe, en forma
general, el manejo de los desechos segiin el
radionucleido que contengan. En el siguiente
apartado "Utilizacién" se describe las
consideraciones que se deberdn tomar en
cuenta para realizar el movimiento de
material radiactivo y las personas
autorizadas para llevarlo a cabo.

Se establecen dos procedimientos uno para el
descarte de radionucleidos de vida larga y otro
para los de vida corta. En los procedimientos
se detallan los contenedores que utilizan y sus
localizaciones dentro del servicio, ademas se
incluye la manera de proceder segin a
actividad del radionucleido, especificaciones
de la rotulacién, responsables. También se
contempla la frecuencia para realizar las
inspecciones de las tasas de dosis para llevar a
cabo la recoleccion final.

Descripcion del calculo
de posible fecha de
liberacion

Segin Vida Media

Segin Vida Media

Fuente: Carpio y Chavarria, 2007
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Lo anterior muestra que el manual del Calderéon Guardia abarca los temas de una
forma superficial y no cuenta con una secuencia lineal en sus contenidos, por otra parte, en
el del México se contemplan los temas de manera especifica en cuanto al manejo de cada
tipo de desecho segtn la clasificacion de vida corta o larga del radionucleido.

Ambos hospitales mencionan los radionucleidos utilizados en el Servicio, la
localizacion de éstos al convertirse en desecho y sus periodos de decaimiento. Sin embargo,
en el documento del Servicio del Calderén se excluyen aspectos importantes como lo son:
el manejo que se le debe dar a los objetos contaminados como guantes, vasos y papel
absorbente y el procedimiento de registro y etiquetado de los desechos. Y en el manual del
Meéxico no se contempla el manejo de los Generadores cuando se consideran desechos.

Los manuales no contemplan procedimientos que garanticen la calidad durante la
gestion de los desechos (herramientas de verificacion, evaluaciéon de resultados, entre
otros). Unicamente, en el manual del Servicio del Calderén se incluye un apartado de
“Verificacion y Control” donde se menciona que se seguird un programa de verificaciones
periddicas de la correcta gestion de los desechos sin embargo, no se especifica como
aplicarlo, ni quien serd el responsable. Ambos documentos no se encuentran actualizados,

por lo que existen diferencias entre el manejo realizado y lo estipulado en los manuales.

1.3. Grado de cumplimiento de la gestion de los desechos en los servicios estudiados

con respecto a la normativa nacional e internacional

a. Evaluaciones realizadas por el Ministerio de Salud

El Ministerio de Salud evalda anualmente cada servicio de Medicina Nuclear. Para
esto, cuentan con un Formulario de Inspeccién basado en los lineamientos del OIEA. Este
contempla la forma de registrar los desechos, los basureros colocados en el cuarto caliente
y las condiciones que debe cumplir la bodega de desechos radiactivos.

Los resultados obtenidos se ponderan por medio de una tabla de exigencias y se
obtiene una puntuacién para cada aspecto evaluado. En caso de detectar deficiencias, se les
informa a los Servicios los plazos para su correccion, los cuales oscilan entre cumplimiento
inmediato y tres meses. Este ente cumple la funcién de fiscalizador, por lo que no asesora a

los Servicios en la solucién de sus problemas.
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b. Evaluacion Realizada

Mediante un grafico radar (observar figura 2) se ilustra el grado de cumplimiento de
cada Servicio respecto a la normativa, se obtuvo que el Hospital México es el que presenta
mayor grado de cumplimiento, le prosigue el San Juan de Dios y por tltimo el Calderdn.

Esta evaluacion destaca los puntos fuertes de la gestion pero con un enfoque
exclusivo hacia lo presente en la normativa, por lo que las practicas de trabajo, factores
organizacionales y factores intrinsecos de cada servicio no son contemplados en su
totalidad. Por esto, en los apéndices 9, 10, 11 se presentan diagramas de campos de fuerza
para cada servicio donde se detallan los aspectos especificos que afectan la calificacion
obtenida por medio del grafico radar y ademads, identifican las actividades o condiciones
que favorecen o dificultan el que se realice una gestion segura de los desechos radiactivos.

Segregacion
100

Documentacion (] Acondicionamiento

—4— Calderon
Mexico

San Juan

Almacenamiento 2 <~ Transporte interno

Almacenamiento 1

Figura 2. Grifico Radar de cumplimiento de la gestién de los desechos radiactivos respecto
a la normativa
Fuente: Carpio y Chavarria, 2007

Un punto peculiar es que los tres Hospitales coinciden en un 80% de cumplimiento

en la fase de segregacion, a pesar de contar con diferente infraestructura e implementos, lo
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que demuestra el interés del personal de los servicios en adecuar su trabajo a los principios
de seguridad y proteccion radioldgica.

Las principales actividades y condiciones favorables para el manejo de los desechos
se obtuvieron para las fases de segregacion y acondicionamiento en los tres servicios. El
Servicio de Medicina Nuclear del Hospital México y el del San Juan de Dios se destacan
por el orden en el desarrollo de estas etapas. Para cada tipo de desecho se cuenta con el
recipiente o bolsa definida para colocarlo, de igual forma poseen tanto blindajes especificos
como zonas blindadas para mantenerlos hasta que se realice su recoleccion.

Por otra parte, en el servicio del Hospital Calderén Guardia no se cuenta con la
cantidad de recipientes especificos y zonas blindadas para ubicar los desechos en estas
fases de segregacion y acondicionamiento. Debido a esto, la radiofarmaceuta adecua otros
espacios blindados; asignados para labores de radiofarmacia, para mantener los desechos
con mayor nivel actividad y evitar una posible sobre exposicion a éstos antes de colocarlos
en los pozos de decaimiento. Con lo anterior se justifican los altos porcentajes alcanzados
en las etapas de segregacion y acondicionamiento en el grafico radar.

Posterior a la aplicaciéon o preparacion de las dosis, los imagendlogos y
radiofarmaceutas del servicio del San Juan de Dios deben separar la aguja de la jeringa. El
realizar esta separacion genera un aumento en la exposicion a radiacién por el contacto
directo que requiere. Por lo tanto, esta actividad fue considerada como una fuerza
restringente clave en la fase de segregacion de este servicio. Cabe destacar que, posterior a
la separacidn, las jeringas son colocadas zonas blindadas especificas en cada area de
aplicaciéon de dosis y las agujas en recipientes segun las especificaciones de desechos
punzocortantes-infectocontagiosos.

El Servicio del San Juan de Dios presenta deficiencias en su documentacion. Los once
puntos evaluados para esta fase se consideraron de caricter de cumplimiento significativo,
y de estos s6lo cumplié dos de ellos. Por lo que se le otorgd un 29% de cumplimiento. En
este servicio no se mide la actividad ni se lleva un registro de los materiales contaminados
desechados (viales, jeringas, guantes, agujas, filtros, entre otros) que se almacenan en las
piletas del cuarto de desechos, ni mucho menos son etiquetados. Esto representa una fuerza
restringente importante, para una adecuada gestion ya que limita el control de los desechos

ubicados en el primer almacenamiento. Unicamente se lleva una biticora de los
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Generadores y contenedores de Galio 67 y Yodo 131 que se trasladan a la bodega de
almacenamiento final, y en ésta s6lo se incluye informacion del tipo de radionucleido y la
identificacion con el afio. Para registrar los Generadores se adhiere la etiqueta a la bitdcora
y se anota la fecha de calibracién, de expiracién y el lote.

De forma contraria, el Servicio del Hospital México obtuvo un alto porcentaje de
cumplimiento en la documentacién. Su sistema de registro representa una fuerza impulsora
ya que cuentan con bitdcoras donde anotan la tasa de dosis medida de los recipientes con
materiales contaminados, la identificacion, fecha de descarte, la posible fecha de salida y la
firma de quien realiz6 la recoleccion. Estas biticoras son especificas para Galio 67 y
Tecnecio 99 y otra para Yodo 131. A los Generadores no se les mide la actividad ya que se
conoce que ésta es muy alta, dado que cuentan con una columna de molibdeno en proceso
de decaimiento. A las bolsas y los baldes de materiales contaminados se les coloca una
etiqueta con la identificacion, radionucleido que contienen, fecha de descarte y firma. Los
Generadores y contenedores de Yodo 131 y Galio 67 no se etiquetan ya que poseen la
etiqueta original con toda la informacion necesaria.

El servicio del Hospital Calderéon Guardia obtuvo un 60% de cumplimiento en
documentacion. En este servicio cuentan con dos bitacoras totalmente independientes. Una
de ellas la utiliza la radiofarmaceuta donde anota los desechos generados durante las
labores de radiofarmacia. En ésta, se registra la fecha de descarte, el nimero de bulto, el
bote, el nivel de actividad y descripcion del contenido. La otra bitdcora es utilizada por la
OPR y contiene informaciéon de lo que se encuentra almacenado en la bodega de
disposicion final. En ella se detalla el nimero de identificacion, la fecha de ingreso, el
radionucleido, una descripcién y la fecha de posible liberacién. No se lleva un registro ni se
etiquetan los otros materiales contaminados almacenados en los pozos. El tener dos
bitdcoras refleja tanto una fuerza impulsora, contar con registros de gran cantidad de los
materiales que se tienen almacenados, como una fuerza restringente, el proceso de gestion
no se realiza de manera integral, ya que los procedimientos que lleva a cabo la
radiofarmaceuta son independientes a los que realiza la OPR.

En cuanto al trasporte interno el Hospital México alcanzé el 100% de cumplimiento.
Dado que la bodega se encuentra a la par del cuarto caliente y el pasillo que los conecta es

cerrado, la ruta no involucra tener contacto con personas y a cualquier hora del dia se
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puede efectuar el traslado. El Hospital Calderén Guardia obtuvo un 29% de cumplimiento
total lo cual representa una de las mayores deficiencias de este servicio. De los siete
aspectos evaluados, cinco son de caricter de cumplimiento significativo. En el siguiente
grafico se ilustra la cantidad de aspectos que cumple y los que no el servicio del Calderén
segiin la clasificacion de significativos y no significativos. En grifico se evidencia,

claramente, el incumplimiento de este servicio en ambas categorias.

Cantidad de
aspectos
evaluados

No

o

Si
No o
significativo Significativo

Figura 3. Cumplimiento del trasporte interno en el Servicio del Hospital Calderén Guardia
Fuente: Carpio y Chavarria, 2007

En el Servicio del Calderén Guardia y en el del San Juan de Dios, a diferencia del
Meéxico, cuentan con la bodega de almacenamiento final en otra seccidn del hospital. Para
el Servicio del Calderdn, esto representa una fuerza restringente ya que la ruta establecida
para llevar los desechos del servicio a la bodega es sumamente larga e implica tener que
recorrer dreas internas y externas del hospital. El recorrido se realiza s6lo cuando algin
miembro del personal de aseo puede ayudar a cargar la carretilla para trasportar los
Generadores y los blindajes de Yodo 131 y Galio 67 por lo que no se consideran las horas
de menor transito de personas para realizar el traslado. En el servicio del San Juan la ruta,
aunque es extensa, no involucra mucho transito de personas y regularmente se lleva a cabo
en horas de la tarde cuando el flujo de personas es ain menor, por lo que no se consideré
como una fuerza restringente considerable.

Los porcentajes de cumplimiento obtenidos por los tres Servicios en cuanto a las
fases de almacenamiento fueron variables sin embargo, se mantuvo la relaciéon de que el
Meéxico obtuvo el mejor porcentaje seguido por el San Juan y por dltimo el del Calderén

Guardia. Para esta fase es de suma importancia contar con una bodega de almacenamiento
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inmediato de desechos, debidamente acondicionada, ubicada fuera del cuarto caliente. Esta
condicion se presenta en los Servicios de los Hospitales México y San Juan de Dios, lo que
les permite aislar el peligro que representa la radiacién ionizante emitida por los desechos
en sus procesos de decaimiento de los puestos de trabajo. En el servicio del Hospital
Calder6n Guardia existen pozos de decaimiento ubicados dentro del cuarto caliente. Esta
caracteristica, junto a la falta de blindajes en las tapas de los pozos, las estrechas
dimensiones de éstos y del cuarto caliente en general, repercuten negativamente en el grado
de exposicion durante la totalidad del manejo de los desechos en este Servicio, por lo que
esta es su principal fuerza restringente.

En la bodega de almacenamiento del Servicio del Hospital México se encuentra
colocado un resumen del procedimiento para llevar acabo el almacenamiento de los
desechos. Con esto, el personal puede corroborar la forma correcta de llevarlo a cabo y
evacuar alguna duda que se le pueda presentar. Ademds, cuentan con cuadros de los
tiempos de decaimiento segtn diversas tasas de dosis colocados en puntos estratégicos del
cuarto caliente y bodega. Con esta informacién ya calculada, el asignar la posible fecha de
descarte final, segin la medicion de la tasa de dosis, es sumamente sencillo y permite que el
registro en la bitdcora sea una actividad rdpida y facil. Estas particularidades, que no se
solicitan en ninguna normativa, favorecen la agilizacion y calidad de la gestioén por lo que
seria un punto clave generalizable a los otros servicios.

Uno de los principios de proteccién radioldgica para realizar el manejo de los
desechos consiste en involucrar a la menor cantidad de personas. En el Reglamento del
Sistema de Proteccion Radiolédgica de la CCSS se establece que es responsabilidad del OPR
llevarlo a cabo. Con la finalidad de no favorecer un aumento de la exposicion colectiva, se
considera preferible que s6lo una persona realice el manejo de los desechos, pero contando
con todas las condiciones de seguridad y proteccién radiolégica para que no se dé un
aumento en su limite de dosis. Debido a lo anterior, se consider6 como una fuerza
restringente por parte del Servicio del Hospital México que cualquier miembro del personal
pueda realizar el manejo de los desechos. En el servicio del Hospital San Juan de Dios, el
OPR y su correspondiente suplente son los encargados de llevarlo a cabo. De igual forma

en el servicio del Hospital Calderdn, la OPR es la encargada inmediata, sin embargo por las
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condiciones de infraestructura muy limitada, la radiofarmaceuta ejecuta gran parte del

manejo para agilizar el proceso.

1.4. Indicadores de exposicion del personal vinculado al manejo de los desechos

radiactivos en los Hospitales Calderén Guardia, San Juan de Dios y México.

Por medio de las herramientas de recoleccion de informacién se logré determinar las
actividades que realiza el personal del Servicio en los tres hospitales de estudio vinculadas
al manejo de desechos radiactivos. En los apéndices 15, 16, 17, 18, 19 se detallan las
practicas especificas que realizan los radiofarmaceutas, técnicos, imagenélogos y OPR por
hospital.

En los apéndices 22, 23, 24 y 25 se muestran los indicadores de exposicion
personal, aquellos especificos de cada trabajador segin las labores del manejo de los

desechos que realiza. Con el fin de ilustrar los indicadores de exposiciéon a radiacién

ionizante presentes segun la labor realizada, se confecciond la siguiente escala:

Exposiciéon a Radiacién lonizante
Factor Condicionante d
Tiempo {min) Das FERE 15230 30 a1l hora mas 1 hora
Frecuencia otro cada 15 dias 1ad veces por | Mas de 3 veces Todos los dias
sSemana por sermana
. . ) A If )
Distancia Brazo extendido e Contacto Directo
codo inclinado
. .TEC”'C‘.”'S ez ) Distancia, Tecnlcas 12 Guantes y Sélo gabacha o
Protecciones rapidez, distancia, rapidez, guantes, y
g e guantes, gabacha SELELIE gabacha uniforme
Protecciones para SCni
P ) Distancia, Tecnlcas de Guantes y Sdlo gabacha o
transporte y carretilla rapidez, guantes, !
K " guantes, gabacha gabacha uniforme
almacenamiento final gabacha
Blindaje para: Mayoria de
"Segregacién y Mo requiere Cada desecho [L'TiiEZhEDS ZEDH Grt?gspei?;sdiulus Desechos no
_ acondicionamiento blindaje posee hlindaje JE, pE o poseen hlindaje
Recoleccidon y transporte algunos sin poseen blindaje
“Almacenamiento temporal blindaie
Blindaje Mo requiere . . . .
Recoleccion final blindaje MNo aplica MNo aplica MNo aplica Mo aplica

Figura 4. Escala para ilustrar los indicadores de exposicion personal en el personal de los
servicios de Medicina Nuclear de la CCSS
Fuente: Carpio y Chavarria, 2007
Debido a que las labores de los radiofarmaceutas implican contacto directo con las

fuentes radiactivas y se realizan dentro del cuarto de preparacién de radiofdrmacos,
conocido como cuarto caliente, fue posible generalizar cualitativamente la distancia del

area de trabajo a los desechos radiactivos durante la segregacion (consultar figura 5, escala
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radiofarmaceuta). Esto no fue posible para el resto del personal, ya que no todos sus

puestos de trabajo se encuentran cercanos o en las areas de segregacion.

Radiofarmaceuta Exposicion a Radiacion lonizante
Factor Condicionante

Desechos
Desechos Desechos Desechos

d
segregados fuera| segregados en SeQregarins &n segregados en

. . . |areas de trabajo v|. ;
del area de areas de trabajo area de oY areas de trabajo y
- trabajo v area de pero area de ) area de
. ) almacenamienta :
almacenamiento | almacenamiento almacenamiento
dentro del cuarto
fuera del cuarto | fuera del cuarto dentro del cuarto

) ) caliente pero en ;
caliente caliente - caliente
otra seccion

Distancia puesto de
trabajo

Figura 5. Escala para ilustrar el indicador distancia del dreas de trabajo a los desechos
radiactivos de los de los radiofarmaceutas.

Fuente: Carpio y Chavarria, 2007

Estas escalas encasillan las actividades realizadas en factores condicionantes de
exposicion, ya sea: ocupacion, duracioén de la tarea, frecuencia de realizacion, distancias
seglin agarre del paquete y protecciones por utilizar, de manera que sean proporcionales al
riesgo de exposicidn a la radiacion ionizante que representan, y asi obtener indicadores de
exposicion personal.

En la figura 6 se muestra una representacion grafica de los indicadores de la
exposicion de los radiofarmaceutas de los hospitales Calderén Guardia y México. No se
contempla a los radiofarmaceutas del servicio del San Juan de Dios ya que no fue posible
obtener datos especificos de las labores que realizan o informacién por medio de
cuestionarios. Sin embargo, por lo obtenido con la metodologia APPCC, se puede destacar
que la prictica que favorece la exposiciéon ocupacional a radiacién ionizante por los
desechos radiactivos de ese hospital, es el separar las agujas de las jeringas luego de aplicar
las dosis a los pacientes. Aunque es un procedimiento rapido, éste es rutinario e implica
contacto directo con los materiales contaminados.

Por medio de la figura 6 se muestra como los radiofarmaceutas en las etapas de
segregacion, acondicionamiento y recoleccion se encuentran a una distancia escasa o nula
del desecho ya que implica manipulacion directa de éste. Del mismo modo, se puede
observar una frecuencia de uno a tres veces por semana, hasta todos los dias, por lo que esta
situacidon se presenta de manera continua pues ellos son los encargados de preparar los

radiofarmacos para el tratamiento o diagndstico de los pacientes atendidos en el servicio.
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Factor Condicionante)
Tiempo (min})
Frecuencia

Distancia
Protecciones
Blindaje

Distancia al puesto
de trabajo

Segregaciony
acondicionamiento

Recoleccion

Transporte Interno

Almacenamiento

Calderdon México

Calderon México

Calderon México

Calderdr’i México

Figura 6. Indicadores de exposicion de los radiofarmaceutas de los hospitales Calderén
Guardia y México.
Fuente: Carpio y Chavarria, 2007

En el Hospital Calderén Guardia los indicadores de distancia y protecciones del
radiofarmaceuta presentan mayor riesgo que en el servicio del Hospital México por las
caracteristicas fisicas del drea de trabajo durante la preparacién de los radiofarmacos. En el
Hospital Calderén Guardia, el cuarto caliente es pequefio y el drea de almacenamiento de
desechos se encuentra dentro de €l, contrario al servicio del Hospital México que posee una
bodega especifica para almacenar los desechos fuera del cuarto caliente.

Por las caracteristicas de los pozos de decaimiento del Calderdn, la radiofarmaceuta
se expone a radiacion durante el proceso de decaimiento de los desechos, ya que es en ese
sitio, (consultar apéndice 21, pozo decaimiento de Generadores y pozo de decaimiento de
jeringas) donde algunos desechos como los contenedores de Yodo y Galio o los
Generadores decaen hasta 20 periodos de semidesintegraciéon. Cabe destacar la falta de
blindajes en las tapas de los pozos de decaimiento.

Ademads, tanto la radiofarmaceuta y como la OPR, deben manipular los desechos ahi
almacenados, ya que deben tapar los baldes que contienen las jeringas, colocarlos en el
fondo de los pozos (consultar apéndice 21), manipularlos para garantizar espacio para los
nuevos desechos generados e inclusive retirarlos del area. Al retirar los desechos ya
decaidos de los pozos, el personal tiene contacto con los otros desechos que aiin poseen
actividad considerable (observar figura 6).

Por lo anteriormente mencionado, la radiofarmaceuta del Hospital Calderdn, realiza
el almacenamiento temporal contrario al

cada vez que se generan desechos,

radiofarmaceuta del Hospital México, que lo realiza él, o cualquier miembro del personal,
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posterior al llenado de los recipientes de segregacion. Por lo tanto, esta situacioén del
Calder6n Guardia trae como consecuente una mayor frecuencia en el almacenamiento y una
mayor frecuencia de exposicién por lo ahi almacenado. Esto se ilustra en la figura 6, la
frecuencia en almacenamiento se muestra de color rojo.

Por lo detallado anteriormente, se ha determinado que el peor caso de exposicion es
el puesto del radiofarmaceuta, a pesar de no realizar la totalidad de las fases del manejo de
los desechos, lleva a cabo aquellas donde el desecho acaba de ser generado e implica
niveles mayores de actividad.

Consecuentemente en el nivel de exposicion a la radiacion, se encuentran los OPR
de los Hospitales San Juan de Dios y México. Estos se ven involucrados en todas las fases
del manejo (observar figura 7), contrario al OPR del Hospital Calder6n Guardia que sélo
realiza la segregacion, acondicionamiento y disposicion final.

En algunas de las actividades que deben realizar los OPR, como lo son la
recoleccion para la disposicién en la bodega de almacenamiento, el transporte hacia la
bodega y la colocacion de los desechos en esa drea, el desecho posee niveles menores de

actividad puesto que ha trascurrido un lapso desde su momento de generacion.

Segregacion y acondicionamiento

Transporte

Recoleccién
México

San Juan

SanJuan | Calderén México San Juan
Factor Condicionante . .
Tiempo (min)
Frecuencia
Distancia
Protecciones
Blindaje

Factor Condicionante
Tiempo (min)
Frecuencia

Distancia
Protecciones
Blindaje

Almacenamiento

Recoleccion para disposicion final

Transporte y
almacenamiento final

San Juan | Calderon

San JuarH México

San JuaH Calderon Meéxico

Figura 7. Indicadores de exposicion de OPR de los hospitales San Juan de Dios, Calderén
Guardia y México.
Fuente: Carpio y Chavarria, 2007
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Los OPR vy los técnicos deben inyectar las dosis de radiofarmacos como Galio y
Tecnecio o brindar las soluciones de Yodo. Estas operaciones implican tener contacto
directo con el material contaminado una vez que la dosis se le ha dado a los pacientes,
ademads, que en su area de trabajo estd la presencia de los pacientes irradiados, los basureros
con algodones utilizados en la aplicacién del farmaco y los desechos segregados en la
ventana del cuarto de inyeccidn o en el caso del San Juan, en los puestos de aplicaciéon. En
ambos casos, las etapas de segregaciéon y acondicionamiento presentan importantes
indicadores de exposicion. En la figura 7 y 8 se destaca el indicador distancia, ademas, el
indicador frecuencia en el caso del OPR del San Juan de Dios y de los técnicos del

Calderén.

Segregaciony .. Transporte Almacena- Recoleccion
. . Recoleccion )
acondicionamiento Interno miento D.F
Calderon México México México México México
Factor Condicionante
Tiempo (min)
Frecuencia
Distancia
Protecciones
Blindaje

Figura 8. Indicadores de exposicion de los técnicos de los hospitales Calderén Guardia y
Meéxico
Fuente: Carpio y Chavarria, 2007

En la figura 7 se observa una similitud entre los indicadores de recoleccién para la
disposicion final que realizan los OPR de los 3 hospitales, lo cual se justifica dado que,
aunque, en cada servicio la recoleccion y el almacenamiento se llevan a cabo segin las
caracteristicas fisicas que cada recinto posee, estas tareas tienen una Unica técnica para
llevarlas a cabo.

En el Hospital San Juan de Dios el OPR es el encargado de recolectar al final de la
jornada las bolsas de jeringas y los baldes de agujas de cada puesto de aplicacion y de las
areas de preparacion. Posteriormente, los traslada de manera manual hasta el drea de
almacenamiento, lo que implica contacto directo con los desechos durante la recoleccion y
el transporte. Luego de decaer diez periodos de semidesintegracion, transporta los desechos

hasta la segunda bodega de almacenamiento, la cual se comparte con una bodega de
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mantenimiento del hospital. En caso que el acceso del carro a la puerta de la bodega de
material radiactivo este bloqueado, debe trasladar manualmente los Generadores y
contenedores de Yodo y Galio con el fin de colocarlos en sus dreas respectivas.

En el Hospital Calderén Guardia, cuando los desechos decaidos son retirados de los
pozos, la OPR debe trasladar los contenedores de Galio, Yodo y Generadores a la bodega
de almacenamiento final.

A pesar que una préctica en comun de los servicios es almacenar los materiales con
blindajes, la recoleccion y el transporte se realiza con s6lo algunos de ellos para facilitar la
tarea. Por ejemplo, los materiales contaminados segregados en recipientes blindados, son
transportados Unicamente con la bolsa que los contiene, por lo que la distancia entre el
desecho y la persona en estos casos es solo la distancia que el brazo extendido puede
brindar.

Cabe destacar que el personal utiliza como protecciones gabacha y guantes. A pesar
que estos utensilios no les disminuyen su exposicion a radiacién, en caso de contaminacién
con alguna sustancia radiactiva, la descontaminacion se hace mucho mas sencilla. El aplicar

rapidez y distancia en sus labores si les brinda proteccion.

Segregaciony

. . Recoleccion Transporte Almacenamiento Recoleccion para disposicion final
acondicionamiento
Técnhico , Imag 1, Técnico , Imag 1, Téenico , Imag 1, Teéchico, Imag 2 Téenico Imag 1 Imag 2
Imag 2 Imag 2 Imag 2 Imag 1
Factor Condicionante . .: .: .
Tiempo (min)
Frecuencia
Distancia

Protecciones

Blindaje

Figura 9. Indicadores de exposicion de los imagendlogos del Hospital San Juan de Dios
Fuente: Carpio y Chavarria, 2007

Los indicadores de exposicion de los imagendlogos del Hospital San Juan de Dios
se muestran en el apéndice 24. De manera ilustrativa, con respecto al riesgo que representa
cada uno de los indicadores, la figura 9 ilustra que los tres trabajadores realizan la
segregacion, acondicionamiento, recoleccion, transporte interno y almacenamiento de
manera cotidiana, lo cual es un indicador determinante en su exposicion diaria. Sin

embargo, esta informacion no se considera confiable ya que mediante las entrevistas y la
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aplicacion de la encuesta higiénica, se obtuvo que el OPR y su suplente son los encargados
de realizar en totalidad del manejo de los desechos radiactivos.

Mediante la informacién recopilada con el cuestionario se evalud el indicador de
perspectiva y conocimiento del riesgo de exposicidon a radiacién ionizante por parte del
personal vinculado. La totalidad del personal de los tres servicios afirmd conocer las
medidas de seguridad y proteccion radiolégica ademds de aplicarlas a sus précticas
laborales. Las medidas que citaron hacen referencia a los principios bésicos de proteccion
radiolégica de tiempo, distancia y blindaje, ademds de utilizaciéon de equipo bdsico de
proteccién personal. Unicamente, un técnico del servicio del Hospital México agregé el uso
del dosimetro como medida de proteccién, lo cual no se considera como tal sino como de
verificador de dosis y mecanismo que evidencie sobre exposiciones para asi determinar si
es necesario aplicar medidas para prevenir futuras sobre exposiciones. El hecho que el resto
del personal conozca con claridad las medidas de proteccion es fundamental, ya que aunque
no se puede asegurar que las implementen, existe mayor probabilidad que las consideren en
sus actividades cotidianas.

Las preguntas del cuestionario referente al conocimiento de que si la exposicién a
bajas dosis de radiacién ionizantes puede ocasionar efectos negativos en la salud se
contestaron acertadamente por la totalidad del personal. Lo cual también favorece que
incluyan los principios de seguridad y proteccion radioldgica dentro de sus préacticas.

Con respecto al manejo de los desechos propiamente, en los Servicios de los
Hospitales México y San Juan las respuestas emitidas fueron muy similares, todo el
personal afirma conocer la actividad de los desechos que descartan y aplicar en sus
practicas laborales lo estipulado en el manual de procedimientos de manejo de desechos
radiactivos del Servicio. Por otra parte, todos los técnicos del Servicio del Hospital
Calder6n expresaron que conocen y aplican el protocolo, sin embargo, la radiofarmaceuta
ignora la existencia de un protocolo en el Servicio, lo que refleja la falta de comunicacién
entre la OPR y la radiofarmacia que se ha evidenciado a lo largo del andlisis.

La pregunta acerca del ultimo reporte dosimétrico y el limite de dosis anual como
trabajadores ocupacionalmente expuestos fue contestada en forme correcta por el personal

del San Juan de Dios y el México. Los técnicos del Servicio del Calder6n Guardia
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colocaron de manera incorrecta el limite de dosis, lo que refleja una deficiencia grave en un
concepto de proteccion radioldgica.

Todo el personal que contesto el cuestionario de los Servicios del San Juan de Dios
y el México posee la perspectiva de que la gestion en sus Servicios es buena y cumple lo
establecido por el OIEA, por otra parte, como se muestra en la figura 10, en el Hospital
Calder6n Guardia, el personal lo evalu6 como malo y regular. Es beneficioso que el
personal conozca la existencia de las deficiencias que presenta su procedimiento de gestion,
ya que estard mds anuente a realizar las recomendaciones que el proyecto le puede aportar

para su mejoramiento.

3

Cantidad de
personas

0O Bueno
@ Regular
o Malo

Calderon México San Juan

Hospital

Figura 10. Grafico de la percepcion de la Gestion por parte del personal
Fuente: Carpio y Chavarria, 2007

En el siguiente diagrama de interrelaciones se observa la vinculacién de todos los
factores condicionantes de la exposicidon a radiacién ionizante presente en los desechos
radiactivos. Los factores con mayor influencia son el puesto de trabajo, los recursos con
los que cuenta el Servicio, el nivel de conocimiento y capacitacion que posea el personal
encargado de la gestién de los desechos y de forma ldgica, la cantidad y tipo de desechos
generados.

El puesto de trabajo, como se determind anteriormente, es determinante en el nivel
de contacto que se tenga con los desechos. Influye, de manera directa, en la cantidad de
tareas de la gestion que realice y la frecuencia con que las lleve a cabo. El siguiente factor
condicionante clave es el nivel de conocimiento y capacitacion con que cuente el personal,

este se refleja en la importancia que se le atribuya a la gestiéon de los desechos y en la
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calidad de las técnicas y practicas que utilizan para llevarla a cabo, incluidas las
protecciones (guantes y gabacha).

Otro factor importante es la cantidad de recursos econémicos y la infraestructura
con los que cuenten los Servicios, en tanto que inciden, en la cantidad y calidad de
implementos con los que cuentan para realizar la gestion y los espacios que se designan

para almacenar los desechos.

Cantidad y tipo
Tareas y tip
Puestc » £ de desechos
realizadas
generados

—_— 1
— Frecuencia de

Recursos LTSI
& realizacion
y \ \

sicion a Radnacnén\ Distancias a log
k» espacios de

Ionlzam resente en los Seaagan

\ lesechos a(’tlvos\ almacenamiento
Conocimientc | o
y capacitacion R‘ j Blindajes

Implementos Técnicas de
utilizados manipulacion

Infraestructura

Protecciones

Figura 11. Diagrama de interrelaciones. Factores condicionantes de la exposicion a
radiacion ionizante presentes en los desechos
Fuente: Carpio y Chavarria, 2007

Por medio de la metodologia APPCC; se determinaron los controles que se pueden
aplicar en las fases del manejo. Estos consisten en las acciones que el personal encargado
del manejo debe ejecutar para realizar la gestion con el menor grado posible de exposicion
a radiacion ionizante. Cabe destacar que tanto los controles como los limites se asignaron
de acuerdo con los parametros de calidad para la gestion que solicita el Ministerio de Salud,
el DCCPR y el OIEA. En los apéndices 12, 13, 14 se muestran las hojas segin la

metodologia APPCC para cada servicio de Medicina Nuclear.

A continuacién se presenta un andlisis FODA de la Gestiéon de los desechos
radiactivos en los tres Servicios evaluados. En él se enlazan, en resumen, aspectos

contemplados a lo largo del analisis.
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Cuadro 8. Analisis FODA de la Gestion de los desechos radiactivos

Fortalezas

Debilidades

Personal capacitado en materia de seguridad y
proteccion radioldgica

El espacio fisico para llevar acabo la gestion es
limitado

Los 3 Servicios les brindan un trato especial a los
desechos radiactivos, en todos se realizan las fases
basicas del manejo

No cuentan con una facil disposicién de recursos
econdmicos

Uso correcto del dosimetro por parte del personal y
lecturas mensuales de la dosis absorbida

Deficiencias en algunas fases de la gestién

En los 3 Servicios la gestion se realiza de forma
diferente

No cuentan con una guia para establecer el
contenido del manual de manejo de desechos

Los manuales de manejo de desechos son
diferentes en contenido y estructura, ya que su
enfoque depende de la experiencia y conocimiento
de quien lo disen6

Los manuales de procedimientos no son
actualizados dado que no se les solicita

No existen un sistema que permita verificar que el
proceso de gestion de los desechos se realiza
garantizando la minima exposicion durante la
manipulacion

Oportunidades

Amenazas

Apoyo del DCCPR vy realizacion de auditorias
completas y de seguimientos a los Servicios

El ministerio de Salud solicita abarcar
consideraciones minimas en el manual de manejo
de desechos radiactivos

Necesidad de normativa institucional con respecto a
la gestidn de los desechos radiactivos

El ministerio de Salud, después de las evaluaciones,
establece plazos para que los servicios solucionen
las deficiencias detectadas sin embargo no verifica
que esto se lleve a cabo.

Implantacién de nuevas tecnologias

Acceso a la informacién y capacitacién suministrada
por el OIEA

Riesgo a la salud por exposicion radiacién ionizante

Fuente: Carpio y Chavarria, 2007
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Se determinaron las siguientes estrategias resultado de interrelacionar los factores

externos e internos:

Cuadro 9. Estrategias propuestas a partir de la interrelacién de las variables

internas y externas del andlisis FODA

Estrategias Oportunidades Amenazas
En la CCSS existe un profundo interés por
fomentar la seguridad y la proteccién
radiolGgica lo cual s¢ ‘ha trasmitido al Capacitar al personal sobre la debida
personal de los servicios. Por lo que es ) o
Fortalezas sumamente importante que se acondicione a gest’lon de los des.echos radlactlvqs
los servicios de los implementos necesarios segun lo establecido en la normativa
. Nacional y el OIEA.
para que el personal logre realizar una
adecuada gestion aplicando los principios de
seguridad y proteccion.
Por medio de la instauracion de un programa | Los manuales de desechos radiactivos
estandar de manejo de desechos radiactivos | contardn con una base para sus
Debilidades se lograra establecer los lineamientos, la contenidos, donde se utilicen las

asignacion de responsabilidades, un registro
de procedimientos de trabajo y un sistema de
verificacion del proceso.

debilidades actuales como puntos de
partida para el proceso de mejora en
los Servicios.

Fuente: Carpio y Chavarria, 2007

2. Servicio de Radioterapia

2.1. Cambio de fuentes de Cobalto 60 e Iridio 192

El procedimiento de cambio de las fuentes de Cobalto 60 e Iridio 192 en los

servicios de Radioterapia de los Hospitales San Juan de Dios y México es realizado por dos

empresas proveedoras cada cinco afios y tres meses respectivamente, por lo que el personal

no se ve involucrado directamente durante el cambio.

Mediante el siguiente andlisis FODA se determinaron las fortalezas y debilidades

internas que se presentan durante el cambio de las fuentes, asimismo las oportunidades y

amenazas externas de este procedimiento.
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Cuadro 10. Analisis FODA del Procedimiento de cambio de las fuentes

Fortalezas Debilidades

El servicio no posee los protocolos de

Transferencia del riesgo seguridad de la empresa

El servicio del San Juan de Dios no posee

Ningin miembro del personal se ve directamente .
& P protocolos de seguridad durante el

involucrado en el cambio

recambio

En el momento del cambio se cierra el drea, sélo ingresa

personal autorizado (Fisico médico, OPR, miembros de la

empresa proveedora)

Posterior al cambio se monitorea el drea para verificar la

efectividad del blindaje de la fuente instalada.

El servicio del México posee protocolos de seguridad

durante el cambio

Oportunidades Amenazas

Ineficiencia en el cumplimiento de

Se cuenta con asesoria y apoyo calificado del DCCPR contratos por parte de la empresa
proveedora

La fuente decaida permanece por un
periodo de tiempo indefinido dentro del
servicio de radioterapia ya que su salida
depende de coordinaciones de la empresa
proveedora

El contrato de licitacion es evaluado y aprobado por la
autoridad competente, el cual es el Ministerio de Salud

En la legislacion se estipula que el proveedor de las
fuentes debe hacerse cargo del cambio y de retirarla del
hospital y regresarla al pais de origen

Fuente: Carpio y Chavarria, 2007

La contratacién de una empresa especializada para que lleve a cabo el cambio de
las fuentes representa una transferencia del riesgo, lo cual es una estrategia acertada dado el
alto riesgo de exposicién que implica el llevar a cabo este procedimiento y dado que la
empresa proveedora cuenta con los implementos tecnolégicos aptos para realizarla. Durante
el cambio, dnicamente, el OPR y el fisico médico estdn presentes. Es por esto que el factor
condicionante puesto de trabajo (observar cuadro 5) es el que influye en mayor grado en los
indicadores de exposicion de cada uno, los cuales podrian verse afectados negativamente
con la distancia hacia la fuente generadora de radiacién, en este caso su presencia o no

dentro del cuarto en el momento del cambio de la fuente.
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Aunque no es necesario que el servicio cuente con un procedimiento escrito acerca
del cambio de las fuentes decaidas, ya que el personal del servicio no realiza el cambio, se
evidencié por medio de las entrevistas que los servicios no cuentan con el protocolo de
seguridad en el que debe basarse la empresa contratada. Este es aprobado por el Ministerio
de Salud, por lo que no se constata que el procedimiento se realice tal y como se planted en
el protocolo antes mencionado.

Los cuestionarios aplicados demuestran que las funciones del OPR vy el fisico
médico son verificar que el cambio se lleve a cabo bajo las medidas de seguridad
conocidas, la vigilancia del proceso y ademds, monitoreos al drea. Esta vigilancia se basa
en los principios de seguridad y proteccidon radioldgica que por experiencia conocen, ya sea
por tiempo de laborar, capacitaciones, actualizaciones, entre otros.

Una amenaza importante mencionada en el cuadro 9 es que no existe ningin
protocolo que estipule donde colocar la fuente decaida una vez realizado el cambio ni las
medidas de seguridad que se deben aplicar hasta que la empresa proveedora retire la fuente

del Hospital, lo cual puede tardar un lapso indefinido.

2.2. Bodega de Almacenamiento (Repositorio) del Hospital México

La OPR del servicio de Radioterapia es la responsable directa del repositorio que
posee el Hospital México. Al ser la dnica con la llave del recinto y la encargada de los
monitoreos, su cargo la condiciona a la exposicion a la radiacidn ionizante presente en los
desechos ahi almacenados (consultar anexo 3).

En el cuadro 11 se observa que dentro de las amenazas existe la posibilidad de una
fuga de gas radodn; el cual es radiactivo. Este aspecto no sélo afectaria a la OPR durante sus
monitoreos, sino que implicaria exposicion de las personas que se encuentran alrededor, ya

que al ser un gas posee la caracteristica de dispersarse rapidamente en el aire.
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Cuadro 11. Andlisis de la bodega de desechos radiactivos presente en el Hospital
México

Fortalezas

Debilidades

Cada seis meses se monitorea, ademas se realiza
una medicién del gas radén

No se tiene informacién con respecto a la forma de
fuentes de Radio 226, Cesio 137 y una
desconocida.

El equipo de monitoreo cuenta con el certificado
de calibracion actualizado

Las dimensiones y los materiales de la bodega no
fueron asignados seglin una memoria de calculo
del blindaje necesario de acuerdo con las fuentes
almacenadas

La OPR es la unica persona con llave de la
bodega

No se encuentra vigilada por personal de
seguridad

Cuentan con un plan de emergencias

No cuenta con equipo contra incendios

Sélo un estafidon de fuentes de radio 226 cuenta
con cemento especial

Oportunidades

Amenazas

El OIEA realiz6 el procedimiento de colocar
algunas de las fuentes de radio 226 en un
estafién con cemento especial para esta técnica

Robo de las fuentes

Ningun pais que cuenta con un repositorio
adecuado para gestionar estos desechos los acepta
por legislacidn nacional

Posible fuga de gas radén generado en el proceso
de decaimiento de las fuentes de radio 226

Desastres naturales

Fuente: Carpio y Chavarria, 2007
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3. Conclusiones

Medicina Nuclear

Los procedimientos de manejo realizados en los Servicios de Medicina de Nuclear
pretenden incluir principios de seguridad y proteccion radioldgica. Sin embargo, por
deficiencias ya sea en infraestructura, implementos, u otro de cada servicio el manejo
varia de un servicio a otro.

Los requerimientos para el Manual de manejo de desechos radiactivos que solicita el
Ministerio de Salud son muy generales, por lo que los manuales de los servicios no
abarcan aspectos claves que garanticen la calidad durante la gestiéon como los son:
una descripcion detallada del procedimiento, herramientas de verificacion y
evaluacion de resultados, entre otros.

El manual de manejo de los desechos radiactivos del Servicio del Calderén Guardia se
caracteriza por ser general y contar con poca organizacién en sus contenidos e incluir
procedimientos de trabajo que no corresponden a labores asociadas al manejo, a
diferencia del Servicio del México, que contempla de manera especifica el manejo de
cada tipo de desecho segtin la clasificacion de vida corta o larga del radionucleido.
Los Servicios de Medicina Nuclear de los tres centros de salud estudiados no cuentan
con documentos que estipulen las responsabilidades del personal en el manejo de los
desechos radiactivos.

Por las caracteristicas de las labores que desempeiia el radiofarmaceuta, su puesto de
trabajo representa el caso mds critico en relacion con el riesgo de exposicion ya que
manipula el desecho cuando posee el mayor nivel de actividad, unido a que ciertas
zonas de segregacién y acondicionamiento se encuentran dentro de su puesto de

trabajo.

Radioterapia

Dado la transferencia del riesgo a empresas proveedoras contratadas para que lleve a cabo
en el procedimiento de cambio de las fuentes decaidas de Cobalto 60 e Iridio 192, el

personal del hospital vinculado a este proceso no se ve expuesto de manera significativa.
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4. Recomendaciones

¢ Disefiar y establecer un protocolo con procedimientos de trabajo para la realizacion de
todas las fases del manejo de los desechos radiactivos segin el radionucleido y tipo de
desechos generados, diariamente, en los Servicios de Medicina Nuclear, que incluya
requisitos de seguridad y proteccion radioldgica, ademds, de los implementos necesarios
para llevarlo a cabo.

*Dentro del manual de procedimientos del manejo de desechos radiactivos de cada servicio,
se debe delimitar y designar las responsabilidades de los encargados de realizar la gestion
y determinar aquellas funciones obligatorias que debe acatar todo el personal.

¢ Disefiar e implementar un sistema de vigilancia que permita verificar y garantizar que la
gestion de los desechos radiactivos, llevada a cabo en cada servicio, cumple con las
medidas de seguridad y proteccion radioldgica. Esto permitird introducir una cultura de
mejoramiento continuo en sus labores.

eEstablecer un programa de capacitaciones, semestral, a nivel interno de cada servicio por
medio de la formacién de comités que trabajen en conjunto para el desarrollo de temas
especificos en seguridad y proteccion radiolégica. De esta forma, se fomentard la
actualizacion constante del conocimiento del personal, ademés de técnicas innovadoras en
su campo, y la factibilidad de conocer posibles oportunidades internacionales de
capacitacion.

eEstandarizar los procedimientos de manejo de desechos radiactivos de los tres servicios de
Medicina Nuclear con la finalidad de que las evaluaciones realizadas por parte del
DCCPR y Ministerio de Salud puedan contar con un patrén de comparacién y asi facilitar
la deteccion de debilidades que presenta cada servicio.

eEstandarizar los requerimientos que se deben contemplar en el sistema de registro de los
desechos radiactivos almacenados en cada servicio.

eDisefiar e implementar un mecanismo de verificacion en los servicios de Radioterapia que
le permita al OPR constatar que la empresa proveedora cumple con las medidas de

seguridad estipuladas en la licitacion del contrato durante el procedimiento del cambio.
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VI. Alternativa de Solucién

Programa de Gestion de Desechos Radioactivos para los

Servicios de Medicina Nuclear de la CCSS

65




Indice
Programa de Gestion de Desechos Radiactivos

Esquema de la estructura del Programa..............................
I Parte. Introduccion..................oooiiiiiiiiiiiii e,
LINtrodUCCION. ...
2.Politica de Seguridad Radiolodgica Institucional de la CCSS..................
3.0bjetivos del Programa...........c.ovvuiiiiiiiiiiiii i

A ALCANCE. .ottt

6.RESPONSADIES. ...
T RECUISOS .« . eee ettt e

8.Actividades del Programa.............coooiiiiiiiiiiiiiiiii i

II Parte. Propuesta para llevar a cabo el Manejo de Desechos
Radiactivos en Servicios de Medicina Nuclear de la CCSS..................

Procedimiento de Manejo de Desechos Radiactivos en los Servicios de
Medicina Nuclear de 1la CCSS.....o i

Guia L. Segregacion de los desechos radiactivos generados en los servicios
de Medicina Nuclear segtn el tipo de radionucleido que contenga y sus
Caracteristicas fISICAS. ... .ouuvuiit i,

Guia II. Registro y etiquetado de los desechos radiactivos generados en los
servicios de Medicina Nuclear.............coooiiiiiiiiiiii i

Guia III. Célculo del tiempo de decaimiento (ecuacion decaimiento).........

Guia IV. Delimitar la ruta y hora para el transporte de los desechos
radiactivos desde el drea de almacenamiento temporal hasta la bodega de
disposiciOn final........ ..o

Guia V. Guia de requerimientos para las areas de almacenamiento de los
desechos radiactivos en los servicios de Medicina Nuclear.....................

I1I Parte. Evaluacion, control, actualizacion, y revision del Programa
de Gestion de Desechos Radiactivos. Capacitacion del personal...........

1. Evaluacion y control de resultados del Programa de Gestion de
Desechos Radiactivos. ...

Pégina

68
69
70
71
72
72
73
73
75
75

77

78

87

87

93

97

99

103

104

66



Procedimiento de Evaluacion y Control Interno del Programa de Gestion de
Desechos Radiactivos......o..eeuieieiiii e

Procedimiento de Evaluacién y Control Externo del Programa de Gestion
de Desechos Radiactivos.........o.eviiiiiiiiiiii e

2. Actualizacion y revision del Programa de Gestion de Desechos
RadiactiVos. . ..o

3eCaAPACIEACION. .. ettt e e

IV Parte. Cronograma de Actividades.................................ol.

V. Parte. Conclusiones y Recomendaciones del Programa de Gestion
de Desechos Radioactivos para los Servicios de Medicina Nuclear de la

VI Parte. Apéndices del Programa de Gestion de Desechos Radiactivos.

Apéndice 1. Estrategia personalizada para el Servicio de Medicina Nuclear
del Hospital Calderon Guardia............c..cooueiiiiiiiiiiiiiiiiii e,

Apéndice 2. Estrategia personalizada para el Servicio de Medicina Nuclear
del Hospital MEXICO. ... .oiueiiiiti i

Apéndice 3. Estrategia personalizada para el Servicio de Medicina Nuclear
del Hospital San Juan.............oooiiiiiii i

Apéndice 4. Etiqueta para rotular desechos de larga vida.......................
Apéndice 5. Hoja de trabajo para la gestion de desechos radiactivos.........
Apéndice 6. Hoja de Control de la gestion de desechos radiactivos...........

Apéndice 7. Lista de verificacion de la Gestion de los desechos radiactivos
segtn lo estipulado en el Programa................ccooiiiiiiiiiiiii i,

VII Parte. Anexo del Programa de Gestion de Desechos Radiactivos.....

Anexo 1. Simbolo de presencia de radiacién recomendado por el OIEA......

104

108

114

115

118

124

127

128

134

136

140
141
142

144

147
148

67



Esquema de la estructura del Programa de Gestion de Desechos Radiactivos

I. Introduccion

—

II. Propuesta para
llevar a cabo ¢l Mancjo
de los DR

111 Parte
-Evaluacidn, control,

-Lincamicntos
-Forma de

F
Procedimiento de

registro,

(Manual)

radiactivos
S |

| Guia I,
Segregacion

Giuia II. Registro
- .
v cliquelado

Guia III. Caleulo
de tiempo de
decaimiento

¥

Guia IV. Ruta y
hora para ¢l
transporte

¥

Guia V.

1 Requerimientos
para ¢l
almacenamiento

Manejo de
Desechos _<

#{actualizacion y revision
del Programa

Iv.
Cronograma de
Actividades

-Capacitacion
l [
r"'_
Procedimiento
de evaluacion ¥
interna Actualizacion
l v Revision del
Procedimiento programa
de auditoria
externa
Lincamicntos
de

Capacitacion

L 3
-Cieneral
-Cada
csirategia
personalizada

68

V. Conclusiones ¥

Recomendaciones

VI

r

Apéndices

VII. Anexos

I

=

-

Esiratcgias
personalizadas

Etiqueta

Herramicntas
evaluacion
Interna-Externa




I Parte.

Introduccion

Programa de Gestion de Desechos Radiactivos

69




Introduccion

Cada servicio de Medicina Nuclear de la CCSS posee significativas diferencias en
cuanto a la infraestructura, equipos, cantidad de pacientes atendidos y recursos, lo que
implica que la gestion de los desechos radiactivos varia, considerablemente, en cada uno de
ellos. La presente propuesta de Programa de Gestion de Desechos Radiactivos cuenta con
un procedimiento general para llevar a cabo el manejo de dichos desechos con condiciones
adecuadas de seguridad y proteccion radioldgica en todas sus fases. Asimismo, presenta
una estrategia personalizada para cada servicio, cuya implementacion les permitird alcanzar
lo propuesto en el procedimiento general del Programa, y mejorar la actual gestion que
realizan.

Es importante mencionar que el procedimiento de Manejo de los desechos se

confecciond tomando en cuenta la siguiente clasificacion:

Punzo-
. . Materiales cortantes
— Corta Vida . t:utntuminudm :
{T..<24 horas) . .
con Tecnecio Otros
materiales
. Punzo-
- Materiales
Desechos Relativamente ) cortantes
. . . contaminados
solidos de baja > corta vida >
. ~ con Yodo y
actividad {T..=24 horas) e Otros
materiales
Sistemnas de i Generadores
Generadores 1 Mb-Tc

Figura 1. Clasificacién de los desechos radiactivos
Fuente: Carpio y Chavarria, 2007
El programa fue disefiado para ser implementado en un lapso de afio y 6 meses. Sin
embargo, su aplicacion estard sujeta a la revision que le efectuard el DCCPR y a la

aprobacién de la Gerencia Division de Operaciones.
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1. Politica de Seguridad Radiolégica Institucional de la CCSS

"La CCSS como Institucion Publica proporciona servicios de salud en forma
integral al individuo, la familia y la comunidad: otorga proteccién econdmica, social y de
pensiones conforme a la legislacién vigente, buscando mejorar el nivel y calidad de vida de
la sociedad costarricense. La que —entre otras — considera las acciones que garanticen la
seguridad radioldgica en las aplicaciones médicas con radiaciones ionizantes, para lo cual

se compromete a:

Implementar y mantener un Sistema de Seguridad Radioldgica como parte integral
de los objetivos y estrategias institucionales, mediante la aplicacién de conocimientos
técnicos y cientificos para la seguridad radioldgica de la salud humana y el ambiente, y la
prevencion de la contaminacion radiactiva en el planeamiento, disefio, dotacion y operacion

de infraestructura, tecnologias, procesos, servicios, insumos y productos.

Introducir métodos y estilos de trabajo en el ambito gerencial, profesional, técnico y
operativo en todas las dreas vinculadas con el uso de radiaciones ionizantes que reflejen la
implantacidn, consolidacién e incremento de la cultura de seguridad.

Fomentar la investigacion, la innovacién y la cooperacién técnica dirigida a la mejora
continua de la calidad en las aplicaciones médicas que utilizan radiaciones ionizantes en

nuestras unidades.

Cumplir con la normativa nacional e internacional vigente y aplicable a nuestras
actividades de seguridad radioldgica y que serd parte de la formacién y capacitacion que

recibird nuestro personal.

Usar racionalmente los recursos disponibles para las aplicaciones médicas con
radiaciones ionizantes con el fin de que la afeccién del ambiente sea minima por lo que se
buscara el aprovechamiento maximo durante su vida util, la minimizacién de los desechos y

su disposicion adecuada” (CCSS, 2002).
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2. Objetivos del Programa

Objetivo general

® Proponer acciones correctivas, procedimientos de trabajo estandarizados y
lineamientos generales para llevar acabo la Gestion de los desechos radiactivos en los
Servicios de Medicina Nuclear de los Hospitales de la CCSS acorde con los

principios de seguridad y proteccion radioldgica.

Objetivos especificos

¢ Implementar, en los Servicios de Medicina Nuclear, la totalidad de los lineamientos
propuestos en las estrategias personalizadas en un plazo maximo de un afio posterior

a la aplicacion total del Programa.

¢ Elaborar e implementar los manuales del manejo de desechos con el mismo
formato y contenido en los tres servicios de Medicina Nuclear en un plazo de cinco

meses posterior a la aplicacion total del Programa.

e Capacitar a todo el personal que manipule los desechos radiactivos en los servicios
de Medicina Nuclear sobre el funcionamiento y contenidos del Programa de Gestion,

en un plazo de tres meses.

3. Alcance

El presente Programa de Gestion de Desechos Radiactivos propone un
procedimiento para llevar acabo el manejo de los desechos en los servicios de Medicina
Nuclear fundamentado en lineamientos del OIEA vy legislacién nacional. Ademads, cuenta
con estrategias para realizar evaluaciones externas e internas de los resultados de la

implementacion del Programa. Asimismo, se presentan las acciones que debe aplicar cada
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servicio para adaptar el Programa propuesto y las guias para desarrollar ciertas etapas del
procedimiento de manejo.

En el Programa se plantean las actividades necesarias para realizar evaluaciones,
tanto internas y externas, de los resultados de su implementacion. Esto permitird evidenciar
deficiencias y establecer sus posibles soluciones.

Cabe destacar que en el Programa no se contempla el manejo de los desechos
fisiolégicos radiactivos de los pacientes expuestos a radionucleidos durante técnicas de

diagnéstico o tratamiento de los servicios de Medicina Nuclear.

4. Metas

® [Lograr la estandarizacion de la gestion de los desechos radiactivos en los servicios de
Medicina Nuclear de los hospitales de la CCSS propuesta en el Programa de Gestion de
los Desechos Radiactivos, en un plazo de un afio y seis meses.

e Mantener la Gestién de los desechos radiactivos en un proceso de mejoramiento y
actualizacion continua mediante la evaluacién y control de los resultados obtenidos con

el Programa de Gestion propuesto.

S. Responsables

Departamento de Control de Calidad y Proteccion Radiolégica:

e Revisar los contenidos desarrollados en el Programa con el fin de adecuar y agregar
aspectos técnicos y administrativos que, como ente especializado en la materia, posee.

e (estionar la aprobacion de la Gerencia de Division de Operaciones para implementar
el Programa en los Servicios de Medicina Nuclear.

e (Capacitar a los OPR sobre el funcionamiento general del Programa con el fin de que
sean capaces de liderar el proceso de implementacion del Programa en sus servicios.

® Realizar auditorias de la aplicacion y el cumplimiento del Programa en los servicios.
Posteriormente, emitir las recomendaciones pertinentes a las deficiencias detectadas y

establecer los plazos limites para la correccion de las mismas por parte del servicio.
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Contar con un registro de los resultados de las evaluaciones realizadas, que le permita
dar seguimiento a la situacién especifica de cada servicio.
Mantener informados y actualizados los servicios sobre modificaciones en la legislacion

nacional, surgimiento de nuevas técnicas para realizar la gestion, entre otros.

Oficial de Proteccion Radiolégica

Capacitar al personal vinculado con la gestion de los desechos sobre el funcionamiento
general del Programa con el fin de que realicen las tareas segun se estipulan en éste.
Solicitar la compra de los implementos necesarios referidos en las estrategias
personalizadas para cada Servicio para llevar a cabo la gestién segun se plantea en el
Programa.

Confeccionar y divulgar los contenidos del manual de manejo de desechos.

Desarrollar la implantacién de la totalidad de los aspectos contenidos en el programa.
Una vez implantado, realizar la totalidad de las fases del manejo de los desechos
radiactivos bajo condiciones de seguridad y proteccién radiolégica. Unicamente, no
efectuard labores de segregacion, acondicionamiento y recoleccién en caso de que el
radiofarmaceuta las lleve a cabo.

Inspeccionar, periddicamente, que el manejo de los desechos se realiza de la manera
estipulada en los procedimientos de trabajo.

Mantener los registros de las inspecciones que realiza y de las auditorias que efectia el
DCCPR asi como desarrollar las recomendaciones que este propone por cada
deficiencia detectada.

Presentar informes de los resultados al DCCPR segtin éste ente lo solicite.

Radiofarmaceuta

Colaborar en la confecciéon de los contenidos del manual de manejo de desechos
radiactivos.
Una vez implementado, realizar las fases de segregacion, acondicionamiento,

recoleccion, trasporte y almacenamiento segtn lo dispuesto en el Programa de Gestion.
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Personal del Servicio

e Realizar las tareas de segregacion segun lo que el OPR haya sefializado.

6. Recursos

Econémicos

Cada servicio debe coordinar la compra de sus implementos requeridos con el
departamento de compras de cada hospital. S6lo en casos especificos, por economia de
escala, se compra a nivel central. Estos procedimientos se rigen por medio de la Ley de

Contratacion Administrativa.

Humanos
El personal actual de cada servicio serd el encargado de implementar el Programa de

Gestion de Desechos Radiactivos.

Fisicos
El Programa fue disefio tomando en cuenta la actual infraestructura de cada Servicio de los

Hospitales en estudio.

7. Actividades del Programa

Para llevar acabo la implementaciéon del Programa serd necesario efectuar seis
etapas cada una compuesta por diversas actividades, las cuales se muestran en el siguiente

cuadro:

Cuadro 1. Etapas y actividades del Programa de Gestion de Desechos

Etapas Descripcion de actividades Responsables

1. Validacion del Programa Moénica Carpio
de Gestién de Desechos 1.1Entregar el PGDR al Jefe del DCCPR Karol Chavarria

Radiactivos (PGDR) 1.2 Revisar y adaptar el PGDR segtin aspectos

propuesto técnicos y administrativos DCCPR
1.3 Aprobar la aplicacion del PGDR en los Junta Directiva de
servicios de Medicina Nuclear la CCSS

75




1.4 Designar la implementacion en los servicios de
Medina Nuclear

DCCPR

2. Divulgacién del PGDR en
los Servicios de Medicina
Nuclear

2.1 Realizar una reunién con los jefes de servicio
y los OPR de cada servicio de Medicina Nuclear y
el Jefe del DCCPR con el fin de explicar el
funcionamiento del PGDR Yy las actividades que se
deberan implementar en los servicios

DCCPR

2.2 Informar al personal de los servicios sobre las
acciones que se realizardn y el funcionamiento del
PGDR

OPR

3. Realizacion de las
modificaciones especificas de
la gestion en los Servicios de

3.1 Implementar las estrategias personalizadas
propuestas

Jefes de los
Servicios de
Medicina Nuclear

3.2 Entregar un reporte del cumplimiento de las

Medicina Nucl . ..
edicina Tucteat acciones solicitadas al DCCPR OPR

4.1 Confeccionar el manual de manejo de OPR
desechos radiactivos segun el procedimiento de OPR sustituto
gestion Radiofarmaceuta

4. Reestructuracion de la :

Gestién de los desechos 4.2 Presentar al personal el manual y capacitar
sobre las nuevas directrices y sus debidos OPR

radiactivos en los Servicios de
Medicina Nuclear

responsables

4.3 Implantar las disposiciones contempladas en el
PGDR en la gestion que se realiza en cada servicio

Jefes de los
Servicios de
Medicina Nuclear

5.1 Ejecutar el procedimiento de evaluacion

interna y registrar debidamente los resultados OPR
5. Evaluacién y Control de los | 5.2 Ejecutar el procedimiento de evaluacién DCCPR
resultados del PGDR externa
5.3 Registrar la realizacion del procedimiento de
. . . OPR
evaluacion y las acciones ejecutadas
6.1 Realizar una revisién de contenido y formato OPR
S . del PGDR OPR sustituto
6. Actualizacion y revision OPR
6.2 Modificar el PGDR segtin corresponda OPR sustituto

Fuente: Carpio y Chavarria, 2007
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I1 Parte.

Propuesta para llevar a cabo el Manejo de los

Desechos Radiactivos en Servicios de

Medicina Nuclear de la CCSS

77




PG-01

Procedimiento de Manejo de los Desechos Radiactivos en los Servicios de

Medicina Nuclear de la CCSS

Revision: A

I. Propésito

Establecer el manejo que se le debe brindar a los desechos radiactivos de manera

que sus procedimientos de trabajo garanticen la menor exposicion posible durante su

manipulacién. Del mismo modo, busca proveer los lineamientos especificos en materia de

gestion de desechos radiactivos que deben ser cumplidos en el servicio de Medicina

Nuclear.

II. Alcance

El presente documento es la base para que los servicios de Medicina Nuclear de la

CCSS estandaricen la gestion de los desechos radiactivos generados. Ademds, este

procedimiento junto con sus guias complementarias, podrd ser interpretado y puesto en

practica por cualquier otro hospital institucional que desee implementar el servicio de

Medicina Nuclear en un futuro.

III. Documentos relacionados

e (Guias complementarias para alcanzar las etapas de la gestion de los desechos

radiactivos:

o

Guia L. Segregacion de los desechos radiactivos generados en los servicios
de Medicina Nuclear segtn el tipo de radionucleido que contenga y sus
caracteristicas fisicas.

Guia II. Registro y etiquetado de los desechos radiactivos generados en los
Servicios de Medicina Nuclear.

Guia III. Célculo del tiempo de decaimiento (ecuacion decaimiento).

Guia IV. Delimitar la ruta y hora para el transporte de los desechos.
radiactivos desde el drea de almacenamiento temporal hasta la bodega de
disposicion final.

Guia V. Guia de requerimientos para las areas de almacenamiento de los

desechos radiactivos en los servicios de Medicina Nuclear.
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Apéndices 1, 2 y 3 del Programa de Gestion de Desechos Radiactivos. Estrategias

personalizadas para los servicios de Medicina Nuclear de los Hospitales Calderén

Guardia, México y San Juan de Dios respectivamente.

IV. Lineamientos para el manejo de los desechos radiactivos.

Etapas Descripcion Responsables
Segregacion y acondicionamiento
Conforme su generacion (durante la preparacion y
aplicacidén de dosis), colocar los desechos radiactivos en
. .. . , . Técnicos,
1. diferentes recipientes blindados segun el tipo de . .
imagenodlogos
radionucleido que contenga y sus caracteristicas fisicas. radiofarmaceutas
(consultar guia I). OPR
Recolectar los desechos:
¢ Cuando los recipientes estén a las tres cuartas partes de
su capacidad, proceder a cerrarlos de forma tal que se
asegure su sello.
¢ Cuando de los Generadores no se pueda obtener el OPR
2. Tecnecio con la actividad necesaria para su aplicacién )
. Radiofarmaceuta
clinica.
¢ Cuando de los contenedores originales de Yodo 131y
Galio 67 no se pueda obtener estos radionucleidos con la
actividad y volumen necesarios para la aplicacién
clinica.
Registrar en una bitdcora la descripcion fisica y fecha de OPR
3. descarte final de cualquier desecho que se deba trasladar
. ) . . Radiofarmaceuta
hacia el drea de almacenamiento (Consultar guia II).
4 Registrar en la bitdcora la medicion de la tasa de dosis a un OPR

metro de distancia a cada uno de los paquetes de materiales
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contaminados, generador y contenedores de Yodo 131y
Galio 67. Con base en los resultados asignar el tiempo de
decaimiento necesario. Las mediciones se deberdn realizar
en un drea con bajo nivel de actividad y sin blindajes
cercanos para que no exista la posibilidad de que estos

enmascaren el resultado (Consultar guia III).

Radiofarmaceuta

Identificar los paquetes por medio de una etiqueta. En el
caso de los Generadores y contenedores originales no se
etiquetardn dado que estos cuentan con las etiquetas

originales con toda la informacién pertinente (Consultar

guia II).

OPR

Radiofarmaceuta

Transporte Interno

Trasladar los desechos hacia las areas de almacenamiento
manteniendo la mayor distancia entre el desecho y el
cuerpo, ya sea, con los brazos extendidos o con el uso de
alguna herramienta mecanica como carretillas, durante las

horas y ruta previamente establecidas (Consultar guia IV).
Notas Importantes

(1). Si el trasporte requiere el uso de carretilla, ésta debe
encontrarse en buen estado, ser propia de cada servicio y
encontrarse rotulada con el simbolo internacional de

radiactividad.

(2). En los hospitales que por motivo de espacio deben
retirar los Generadores y contenedores originales de Yodo
131 y Galio 67 del drea de almacenamiento para
trasladarlos a otra bodega, realizarlo cuando se haya
trascurrido la mitad del periodo de decaimiento establecido

para cada desecho.

OPR

Radiofarmaceuta

Almacenamiento
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Colocar los desechos en el drea de almacenamiento segun el

radionucleido que poseen y la fecha de descarte.
(Consultar guia V)
Nota

(3). Lo anterior debe realizarse para la etapa de
almacenamiento ya sea antes o durante las actividades de
acondicionamiento, transferencia a otro sitio o desecho

final.

OPR

Radiofarmaceuta

Verificar la colocacién de los blindajes y cerrar las puertas

del area de almacenamiento.

OPR

Realizar inspecciones del estado de los paquetes,
verificando sus cierres para detectar posibles fugas, ademds
del estado de las etiquetas. En caso de encontrarlas
deterioradas, cambiarlas por nuevas. La periodicidad de las
inspecciones dependera de la cantidad de desechos
acumulados por volumen de generacion y de las

dimensiones del area de almacenamiento de cada servicio.

OPR

Recoleccion para Disposicion Final

10.

Retirar los desechos que ya posean el tiempo de
decaimiento necesario del drea de almacenamiento. Y
registrar en la bitdcora su salida. Monitorear los desechos
salientes con un equipo detector a un metro de distancia en
un 4rea con bajo nivel de actividad. La periodicidad de la
recoleccion final dependeré del volumen de desechos
generados y las dimensiones del area de almacenamiento de

cada servicio.
Recomendacion:

¢ Corta vida: recolectar una vez por semana, posterior a la

OPR
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recoleccion inspeccionar rapidamente el estado fisico del
resto de los desechos, monitoreando el area con un

equipo contador portétil equipo cantador.

¢ Relativamente corta vida: recolectar una vez por mes,
segun lo registrado en la bitdcora de los desechos que ya

posean el tiempo de decaimiento necesario.

11.

Retirar las etiquetas y marcas que indiquen presencia de

radiactividad.

OPR

12.

Disponer los desechos como hospitalarios

infectocontagiosos. Velar por la reutilizacion del plomo.

OPR

e Nota: Los lineamientos para que cada hospital de la CCSS logre implementar lo

estipulado en este procedimiento se presenta en la Parte IV del Programa de Gestion de

Desechos Radiactivos. Apéndices 1, 2 y 3, Estrategias personalizadas para los servicios

de Medicina Nuclear de los Hospitales Calderén Guardia, México y San Juan de Dios

respectivamente

V. Documentacion del procedimiento de Manejo de los desechos radiactivos

El procedimiento de Manejo de desechos radiactivos debe ser registrado mediante la

elaboracion de un manual en cada servicio de Medicina Nuclear. Este manual posee suma

importancia ya que es el documento solicitado por el Ministerio de Salud para su

evaluacién, ademds de representar el resultado de la adaptacion del procedimiento de

Manejo propuesto en el servicio. El documento serd incluido dentro del Manual de

procedimientos y el OPR deberd contar con una copia archivada en su oficina.

Los responsables de su elaboraciéon y documentacién son un miembro de la

Radiofarmacia, el OPR y su sustituto.
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La estructura de contenidos del manual se presenta a continuacion:

a. Introduccion

Segun los radionucleidos que se utilicen en los servicios se deberd presentar una
clasificacion de sus desechos con respecto a la actividad y periodo de semidesintegracion.
Ademais, de un listado del tipo de desechos generados segin radionucleido. Seguidamente
se deberd presentar una descripcion de los implementos que se utilicen para llevar a cabo
las fases del manejo de los desechos (Incluir sus localizaciones dentro el servicio).
Nota: No es necesario incluir una presentacion ni objetivos del manual, ya que éste se
convertird en un capitulo de su Manual de Procedimientos de Trabajo. En este se plantean

tanto los objetivos generales como especificos de la totalidad del Manual.

b. Contenido del Procedimiento

En este apartado se deberd confeccionar un cuadro donde se desarrollen los
contenidos del procedimiento de manejo propuesto, considerando las condiciones propias
de cada servicio y especificando la forma en que se llevard a cabo cada una de las
actividades requeridas.

Se recomienda que el cuadro se seccione de la misma forma que el procedimiento
de Manejo propuesto, que se desarrollen sus doce etapas y se respete la asignacién de
responsabilidades. La utilizacién de un cuadro descriptivo tiene como propdsito desarrollar

la informacién de la forma mads sintetizada y clara posible.

c. Mecanismo de Control
En esta seccidn se describird que mediante el llenado de los requisitos de la bitacora,
se llevard un control de la correcta realizacion del manejo de los desechos por parte del
personal a cargo. Esto con la finalidad de garantizar que a cada desecho radiactivo
generado se le brindé un tratamiento seguin los principios de seguridad y proteccion

radioldgica.
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d. Caracteristicas del area de almacenamiento

Es necesario que se especifiquen las caracteristicas fisicas del drea de

almacenamiento:

Ubicacion ( Confeccionar un croquis)

Condiciones de infraestructura

Condiciones de acceso

Dimensiones

Demarcaciones y sefiales que posee

Condiciones de pisos y paredes

Condiciones de ventilacién

Cantidad y condiciones de los gabinetes, bandejas, y mesas de trabajo

Implementos de seguridad para accién ante fendmenos naturales y emergencias
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VI. Diagrama de Flujo “Procedimiento de Manejo de los Desechos Radiactivos”

Recoleccion-

Segregacion v Acondicionamiento Transporte Interno | Almacenamiento Di icion Final

Mo
v

1. Colocar DR en
recipientes o
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T
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el desecho [ T] _freasde [ segin
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r
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el estado fisico
de los paquetes

cumplié
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caimiento?

Y

Si

v

8. Retirar y
gestionar
como desecho
hospitalario

Fin

Fuente: Carpio y Chavarria, 2007

85



VI. Documentos de Referencia

International Atomic Energy Agency. Management of Waste from the use of radioactive

material in medicine, industry, agriculture, research and education: safety guide.
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Http://www.fao.org/DOCREP/005/Y 1390S/y1390s00.htm#Contents. Consultado:
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Guias complementarias para el desarrollo las etapas del procedimiento de

Manejo de los Desechos Radiactivos

Guia 1. Segregacion de los desechos radiactivos generados en los
servicios de Medicina Nuclear segiin el tipo de radionucleido que

contiene y sus caracteristicas fisicas.
G-PG-01 Revision: A

1. Propésito

Proveer una guia para llevar a cabo la Etapa 2 del procedimiento de Manejo de
Desechos Radiactivos la cual, corresponde a la segregacion de los desechos segtn el tipo de
radionucleido que contiene y sus caracteristicas fisicas. Esto, con la finalidad de disminuir
la exposicidon del personal del Servicio de Medicina Nuclear a radiacién ionizante emitida

por los desechos.

II. Responsables:

Todo el personal que aplique dosis de radionucleidos y personal de la Radiofarmacia.

II1. Lineamientos para llevar a cabo la segregacion
Desechos de corta vida:

v' Materiales punzo-cortantes y viales: jeringa con aguja, viales de cristal, entre
otros.
Los desechos de corta vida generados durante la preparaciéon que cuentan con un nivel
de actividad menor o igual a 25 microcuries, deberdn colocarse en un recipiente rigido con
tapa en una zona blindada dentro del drea de preparacion. La colocacion de los desechos
generados en la aplicaciéon de dosis, y que cuentan con un nivel de actividad menor a 25
microcuries, dependerd de la conexion de los cuartos de aplicacion con el cuarto de
preparacion. En caso que el cuarto de aplicacion se encuentre interconectado con el cuarto

caliente, colocarlos en una zona blindada especifica del area de preparacion, y si los cuartos
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son independientes al cuarto de preparacion, se deberd acondicionar un espacio blindado
dentro del cuarto para segregar ahi los desechos conforme su generacion.

v" Otros materiales: guantes, papel absorbente contaminado, etc.
Los que cuentan con un nivel de actividad menor o igual a 25 microcuries, colocarlos en
bolsas dispuestas dentro de recipientes blindados en el drea de preparacion. Los materiales
contaminados durante la aplicacion de dosis a pacientes, se deben colocar en un basurero
con bolsa roja ubicado dentro del cuarto de aplicacion de dosis.
Notas:
(1). Los desechos con un nivel de actividad mayor a 25 microcuries disponerlos, de
inmediato, en el drea de almacenamiento para decaimiento.
(2). Cualquier material contaminado como ropa, sdbanas, entre otros, colocarlos en bolsas
trasparentes de un espesor minimo de 0.5mm en el drea de almacenamiento.
(3). Las bolsas para contener los materiales contaminados deben ser trasparentes de un

espesor minimo de 0.5mm.

Desechos de relativamente corta vida:

v' Materiales punzo-cortantes y viales de cristal
Para desechos con nivel de actividad menor o igual a 10 microcuries se procederd de igual
forma que para los desechos de corta vida. Los viales originales del radionucleido,
colocarlos en los blindajes con los que ingresaron al servicio.

v' Otros materiales: vasos parafinados, guantes, papel absorbente contaminado,

entre otros.

Desechos con nivel de actividad menor o igual a 10 microcuries, colocarlos en bolsas
trasparentes de un espesor minimo de 0.5mm dispuestas dentro de recipientes o zonas
blindadas localizadas en el area de preparacion.
Notas:
(4). Los desechos con un nivel de actividad mayor a 10 microcuries se deben disponer, de
inmediato, en el area de almacenamiento.
(5). Cualquier material contaminado como ropa, sdbanas, etc. colocarlos en bolsas

trasparentes de un espesor minimo de 0.5mm en el area de almacenamiento.

88



Generadores: Generador Mb-Tc
Posterior a que su actividad no sea util para la aplicacion clinica se debe trasladar al drea de
almacenamiento.

1IV. Documentos relacionados

International Atomic Energy Agency. Management of Waste from the use of radioactive

material in medicine, industry, agriculture, research and education: safety guide.

Vienna: Printed by IAEA, 2005.

International Atomic Energy Agency. Management of small quantities of radioactive waste.

Vienna: Printed by IAEA, 1998.

Organismo Internacional de Energia AtOmica. Principios para la gestion de desechos

radiactivos: Coleccion de Seguridad N°111-F. Viena:1996.

Servicio de Medicina Nuclear del Hospital México. Caja Costarricense del Seguro Social.

Manual de Manejo de Desechos Radiactivos

Unidad de Gestién del Riesgo y Control de Radiaciones. Direccién General de Salud.

Ministerio de Salud. Tabla de Exigencias. San José, Costa Rica.

Creado: Moénica Carpio y Karol Chavarria
Revisado:
Aprobado:

Efectivo:
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los servicios de Medicina Nuclear.

Guia I1. Registro y etiquetado de los desechos radiactivos generados en

G-PG-02 Revision: A

I. Propdsito

Proveer una guia para llevar a cabo las Etapas 5 y 6 del procedimiento de Manejo de

Desechos Radiactivos las cuales corresponden al registro y el etiquetado de los desechos,

con la finalidad de garantizar una fécil identificacién del desecho en cualquier momento del

almacenamiento.

I1. Instruccion para realizar el registro y etiquetado de los desechos radiactivos

Descripcion de actividades Responsables

1. Contar con una bitdcora (cuaderno grande) seccionada en diferentes
apartados: desechos de corta vida, desechos de relativamente corta y Sistemas o

PR
de Generadores. En ella se registrard cualquier desecho radiactivo generado en
el servicio.
2. Incluir una presentacion general en las primeras paginas de la bitdcora con:
informacién general del servicio, la forma de establecer el tiempo de o

PR
decaimiento, las subdivisiones con las que cuenta la bitdcora y un listado de
los desechos que se manejan dentro del servicio.
3. En cada apartado de la bitacora se debe incluir, en forma de hoja de registro,
la siguiente informacién de los desechos: Cédigo de identificacion, OPR
radionucleido contenido, tasa de dosis, descripcion del desecho, fecha de la Radiofarmaceuta
medicidn, fecha de descarte final, firma del OPR o del radiofarmaceuta.
4. Establecer una codificacion para todos los desechos, la cual dependerd del
volumen de desechos generados en cada servicio. Debe ser una expresion o

PR
corta pero clara, que brinde informacién del radionucleido que contiene y

Radiofarmaceuta

ndmero de desecho.

Recomendacion para cédigos de identificacion:
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® Para las bolsas y baldes de desechos de Galio y Tecnecio: secuencia de GT-

1, GT- 2, hasta GT-100.

¢ Para los desechos del Tecnagas, agruparlos por los generados en un dia:

secuencia de F-1, F-2 hasta F-50.

e Para las bolsas de desechos de Yodo: Y- 1, hasta Y-150.

¢ Para los Generadores: original de la etiqueta

¢ Para los contenedores de Yodo y Galio: Original de la etiqueta.
Notas:

(1). Al alcanzar el dltimo nimero de la secuencia, reiniciar.

5. Rotular todo desecho. En las bolsas y baldes colocarles una etiqueta la cual
contenga el cédigo de identificacion, descripcion (cudl es el contenido), y
fecha de descarte y la de dispensa. El desecho etiquetado e inscrito en la

bitacora, permitird un f4cil rastreo en cualquier momento del almacenamiento.

OPR
Desechos de corta vida: Etiqueta adhesiva blanca, en ella se debe escribir

dicha informacién Radiofarmaceuta

Desechos de relativamente corta vida: Etiqueta adhesiva pre-disefiada con

simbolo de radiactividad. (Consultar apéndice 4.)

Generadores y contenedores originales de Galio y Yodo: Etiqueta original
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I1. Documentos de Referencia

International Atomic Energy Agency. Management of Waste from the use of radioactive

material in medicine, industry, agriculture, research and education: safety guide.

Vienna: Printed by IAEA, 2005.

International Atomic Energy Agency. Management of small quantities of radioactive waste.

Vienna: Printed by TAEA, 1998.

Organismo Internacional de Energia Atémica. Principios para la gestién de desechos

radiactivos: Coleccion de Seguridad N°111-F. Viena:1996.

Secretaria de Estado de Medio Ambiente y Recursos Naturales. Subsecretaria de Gestion

Ambiental. Reglamento para la Gestién de desechos Radiactivos en la Republica

Dominicana. Santo Domingo, Republica Dominicana: 2001.
Unidad de Gestion del Riesgo y Control de Radiaciones. Direcciéon General de Salud.

Ministerio de Salud. Tabla de Exigencias. San José, Costa Rica.

Creado: Moénica Carpio y Karol Chavarria
Revisado:
Aprobado:

Efectivo:
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Guia I11. Calculo del tiempo de decaimiento (ecuacion decaimiento)

G-PG-03 Revision: A

I. Propésito

Esta guia tiene la finalidad de mostrar el célculo del tiempo necesario para que los
radionucleidos alcancen el nivel de exencidn propuesto por el OIEA, el cual se muestra en
el Cuadro 1. Este célculo es necesario para llevar a cabo la Etapa 1 del procedimiento de
gestion de desechos radiactivos, de manera que se garantice que los desechos radiactivos
generados en los servicios de Medicina Nuclear alcancen niveles iguales o menores a los
limites de exencién, y se consideren desechos convencionales exentos de las regulaciones

de proteccién radiolégica.

Cuadro 1. Nivel de exencién de los principales radionucleidos utilizados en medicina,

industria e investigaciéon en Bq/g

Concentracion Concentracion
Radionucleido de actividad Radionucleido de actividad

(Bg/g) (Bg/g)
H-3 1 E06a Sr-89 1 EO3
C-14 1 E04 ¥-90 1 E03
Na-22 1 EO1 Mo-99 1 E02
Na-24 1 B0l Te-99 1 E04
P-32 1 E03 TcO9m 1 EO2
5-33 1 E05 In-111 1 E02
Cl-36 1 E04 I-123 1 EO2
K-42 1 E0z I-125 1 EO3
Ca-45 1 E04 I-131 1 E02
Ca-47 1 EO1 Pm-147 1 Eo4
Cr-31 1 E03 Er-169 1 Eo4
Co-57 1 Eo2 Au-198 1 E02
Co-38 1 EO1 Hg—l_‘;]?' 1 EO2
Fe-39 1 E0l Hg-203 1 E02
Ga-67 1 E02 Tl-201 1 E02
Se-73 1 E02 Ra-226 1 EO
Sr-83 1 B0z Th-232 1 ECO

Fuente: Clearance of materials resulting from the use of radionuclides in medicine,

industry and research, del OIEA, Viena, 1998.
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Nota: Los desechos radiactivos generados en los servicios de Medicina Nuclear deben

alcanzar niveles iguales o menores a los limites de exencion, de manera que se consideren

desechos convencionales exentos de las regulaciones de proteccion radioldgica.

I1. Instruccion para el Cdlculo del tiempo de decaimiento

Actividad

Responsable

1. Elaborar un listado de todos los radionucleidos utilizados en el
servicio, ya sea para tratamiento, diagndstico o calibracién de los

equipos.

Radiofarmaceuta

2. Determinar el desecho generado a partir del uso de cada

radionucleido.

Radiofarmaceuta

OPR

3. Con la siguiente férmula:

.
Formula (1): Tasa de dosis = Actividad * Gamma

distancia’
Es posible determinar la siguiente relacion para el célculo de la actividad:

. s )
Férmula (2): Tasadedosis * distancia _ Actividad
Gamma

Considerando la medicion a 1m de distancia del bulto de desecho, la tasa de
dosis en miliSiverts (mSv), y el valor gamma (I") de cada radionucleido,
determinar la actividad del bulto, la cual serd considerada como actividad

inicial. Este valor debe encontrase en Bq.

OPR

4. Por medio de la formula (3) determinar el tiempo de almacenamiento

para cada radionucleido.

In2

Férmula (3) — - |n| Actividad Final ) _ Férmula (4) A=
Actividad Inicial

1
2

Considerar:

OPR
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Actividad final: nivel de exencion del cuadro 1 en Bqg/g.

Actividad inicial: aquella con la que el radionucleido ingresé al servicio en

Bq y calculada con la férmula (2).
TY2= 1 periodo de decaimiento del radionucleido.
Nota:

(1).La autoridad reguladora tiene la potestad de otorgar sus propios niveles
reglamentarios, los cuales serdn considerados como niveles de dispensa. En
caso de emitir estos valores, se deberan sustituir por los presentes en el

cuadro 1 de esta guia.

5. Colocar los tiempos de exencidn para cada radionucleido en un
cuadro, de manera que los datos sean accesibles para el personal
encargado de anotar los datos en la bitacora y etiqueta del desecho. Se

recomienda el siguiente formato:

Tiempo de Decammiento

Tasa de | Actividad | Radionucleido | Radionucleido | Radionueleido | Radionucleido

Dosis 1 2 3 4

Nota:

(2).Colocar el cuadro en aquellas dreas que el OPR considere pertinentes, por
ejemplo: paredes del cuarto caliente. Ademads velar por que se encuentre en

buen estado.

OPR

6. En caso de: utilizar un nuevo tipo de radionucleido, cambios en las
actividades de entrada de éstos, o cambios en los niveles de exencidén
por parte de la autoridad reguladora, se debe hacer una actualizacién

al contenido del cuadro.

OPR
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I1. Documentos de Referencia

Consejo de Seguridad Nuclear. Guia de Seguridad 9.2. Gestién de materiales residuales

s6lidos con contenido radiactivo generados en instalaciones radiactivas. Madrid:

2001.

International Atomic Energy Agency. Clearance of materials resulting from the use of

radionuclides in medicine, industry and research. Viena: Printed by IAEA, 1998.

Organismo Internacional de Energia Atomica. Normas bdsicas internacionales de seguridad

para la proteccién contra la radiacion ionizante v para la seguridad de las fuentes de

radiacion: Coleccion de seguridad 115. Viena: 1997.

Secretaria de Estado de Medio Ambiente y Recursos Naturales. Subsecretaria de Gestion

Ambiental. Reglamento para la Gestién de desechos Radiactivos en la Republica

Dominicana. Santo Domingo, Reptublica Dominicana: 2001.

Creado: Moénica Carpio y Karol Chavarria
Revisado:
Aprobado:

Efectivo:
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Guia IV. Delimitar la ruta y hora para el transporte de los desechos
radiactivos desde el drea de almacenamiento temporal hasta la bodega
de disposicion final
G-PG-04 Revision: A

I. Propdsito

Proponer los pasos por seguir para determinar la mejor ruta y hora para

el

transporte de los desechos radiactivos desde el drea de almacenamiento temporal hasta la

bodega de disposicion final, de manera que se alcance lo propuesto en la Etapa 6 del

Procedimiento de Manejo de Desechos Radiactivos.

I1. Instrucciones para delimitar la ruta y hora para el transporte.

Actividad Responsable

1. Inspeccione el servicio de Medicina Nuclear en que labora y OPR

determine la salida més cercana a la bodega de disposicién final.

2. Si es una salida muy transitada por personas y pacientes, a toda OPR

hora del dia, buscar otra alternativa de salida.

3. Recorra la ruta y verifique que es un camino viable para el OPR
transporte de los desechos con la carretilla. Debe ser un recorrido

corto y sencillo.

4. Determine la hora del transporte segin el momento de menor OPR

trénsito de personas.

5. Informe al personal del servicio las horas del traslado de los OPR
desechos. Esta informacion debe quedar estipulada en el manual de

procedimientos de manejo de desechos radiactivos de cada servicio.
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III.  Documentos de Referencia

International Atomic Energy Agency. Management of Waste from the use of radioactive

material in medicine, industry, agriculture, research and education: safety guide.

Vienna: Printed by IAEA, 2005.

International Atomic Energy Agency. Management of small quantities of radioactive waste.

Vienna: Printed by TAEA, 1998.

Creado: Moénica Carpio y Karol Chavarria
Revisado:

Aprobado:

Efectivo:
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Guia V. Guia de requerimientos para las dreas de almacenamiento de los
desechos radiactivos en los servicios de Medicina Nuclear

G-PG-05 Revision: A

1. Propdsito

Esta guia posee la finalidad de delimitar los aspectos que se deben cumplir en las dreas
de almacenamiento temporal de los desechos radiactivos para lograr a cabalidad lo
estipulado en la Etapa 8 del Procedimiento de Manejo de Desechos Radiactivos. Esto, con
el fin de controlar y garantizar la proteccion radioldgica de los trabajadores, el publico y el

ambiente durante el decaimiento de los radionucleidos a niveles de exencién permitidos.

El almacenamiento temporal puede darse de dos etapas. En el primer recinto, el desecho
decae la mitad de su tiempo de decaimiento. En el tiempo restante, el desecho decae en una
segunda bodega de almacenamiento El almacenaje en ambos sitios debe ser riguroso y

cumplir con lo mencionado a continuacion.

I1. Requerimientos para las dreas de almacenamiento temporal
a. Lineamientos para los locales o dreas de almacenamiento de desechos

radiactivos.

1. Su ubicacién debe permitir un sencillo y rapido traslado desde las instalaciones o dreas
donde se genera el desecho radiactivo.

2. Debe encontrarse separado de las dreas de trabajo del personal del servicio, por lo que
su uso es exclusivo para el almacenamiento de desechos.

3. El acceso a la bodega debe ser sencillo, pero controlado; sélo el personal autorizado
puede tener acceso.

4. La entrada debe encontrarse sin obsticulos, de manera que permita minimizar al
maximo la manipulacién de los desechos.

5. Debe contar con un drea para realizar la segregacion final de los desechos que hayan

cumplido su periodo de decaimiento (separar materiales reutilizables de los que no).
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6. El drea debe encontrarse demarcada y sefializada con el nuevo simbolo recomendado
por el OIEA (consultar anexol). Ademds, debe encontrarse separada de servicios y
locaciones donde se almacenen otros productos riesgosos.
7. Los pisos y paredes deben ser lisos, sin grietas o rendijas y facilmente
descontaminables.
8. Debe contar con buena ventilacion y preferiblemente contar con un sistema de
extraccion de aire.
9. El area debe contar con gabinetes, bandejas, y mesas de trabajo, de material metalico
facilmente descontaminable (1) que permita mantener los desechos de manera ordenada y
clasificada (segtn tipo y clase de radionucleido), acorde con lo anotado en la biticora.
Nota:
(1) El Reglamento para la Gestiéon de desechos Radiactivos en la Republica Dominicana
especifica lo siguiente:
e Soélidos compactables: las bolsas de desecho deben ser colocadas en estantes metalicos
o estafiones sobre el piso.
e Soélidos no compactables: los recipientes de plastico rigido deben colocarse en estantes
metélicos o sobre el piso.
10. El desecho debe tener el blindaje adecuado, por lo que se debe contar con protecciones
de blocks de plomo u hormigén.
11. Debe contar con los implementos de seguridad necesarios contra la accién de
fendmenos naturales y emergencias, tales como electricidad en caso de emergencia,

sistema de combate contra incendios, etc.

b. Lineamientos por considerar durante la fase de diserio de las instalaciones.

1. La capacidad de almacenamiento debe determinarse con base en la producciéon de
desechos pronosticada, la vida util esperada de la instalaciéon de almacenamiento y del

tiempo de decaimiento de cada radionucleido. (2).
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Nota:
(2). El Reglamento para la Gestion de desechos Radiactivos en la Republica Dominicana se
refiere a los siguientes lineamientos de la capacidad de almacenamiento:
e Se recomienda que se prevea un 20% de espacio de reserva por posible
fluctuacion en el trabajo.
® Deben crearse las condiciones necesarias para almacenar temporalmente las
cantidades de desechos radiactivos que se generen en la instalacién por lo
menos en un afo.
2. Se debe proporcionar estantes o pozos de hormigén en los cuales se coloquen los
desechos. Preferiblemente se les debe colocar tapas o puertas con las siguientes
caracteristicas:
¢ Emisores beta de baja y media energia: puertas de PVC o metacrilato.
¢ Emisores beta de alta energia: utilizando pantallas combinadas de PVC o metacrilato y
plomo.
¢ Emisores gamma: puertas metélicas, blindadas con plomo.
3. Los pisos faciles de descontaminar deben ser preferiblemente desmontables y con Scm
de desnivel con respecto al exterior para evitar contaminacion en el caso de derrames.
4. Las ventanas y rendijas en paredes o techo deberdn estar protegidas para evitar la entrada

de insectos y roedores.
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III. Documentos de Referencia

International Atomic Energy Agency. Management of Waste from the use of radioactive

material in medicine, industry, agriculture, research and education: safety guide.

Vienna: Printed by IAEA, 2005.

International Atomic Energy Agency. Management of small quantities of radioactive waste.

Vienna: Printed by IAEA, 1998.

Secretaria de Estado de Medio Ambiente y Recursos Naturales. Subsecretaria de Gestion

Ambiental. Reglamento para la Gestién de desechos Radiactivos en la Republica

Dominicana. Santo Domingo, Republica Dominicana: 2001.

Unidad de Gestién del Riesgo y Control de Radiaciones. Direcciéon General de Salud.

Ministerio de Salud. Tabla de Exigencias. San José, Costa Rica.

Creado: Moénica Carpio y Karol Chavarria
Revisado:
Aprobado:

Efectivo:
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III Parte.

e Evaluacion, control, actualizacion, y revision
del Programa de Gestion de Desechos

Radiactivos

e (Capacitacion del personal
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1. Evaluacion y control de resultados del Programa de Gestion de

Desechos Radiactivos

Procedimiento de Evaluacion y Control Interno del Programa de

Gestion de Desechos Radiactivos
P-EI-01 Revision: A

I. Propdsito

Proveer una herramienta de evaluacion interna que pueda desarrollar el OPR dentro del
desarrollo del trabajo habitual con el fin de verificar la correcta realizacién del manejo de
los desechos, ademads de establecer los debidos controles del proceso sin necesidad de una

auditoria externa.

I1. Alcance

Este procedimiento presenta la forma de utilizar una herramienta que permitird a cada
servicio de Medicina Nuclear de la CCSS, realizar una evaluacion interna del manejo de los
Desechos Radiactivos y estipular los controles necesarios a las fallas presentes. De igual
manera, les proporciona una herramienta para el registro y control de los resultados

obtenidos durante su aplicacion.

II1. Responsables

Oficial de Proteccion Radiolégica

Es el encargado de aplicar la herramienta en cada etapa del manejo de los desechos. A
cada deficiencia encontrada debe aplicarle su debido control y documentar lo obtenido en
cada evaluacion. Ademads, debe capacitar al personal responsable de realizar alguna etapa

de la gestion sobre el uso de la herramienta.
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Personal Encargado de la Gestiéon de Desechos Radiactivos

Debe realizar el manejo de los desechos segiin lo estipulado en el Procedimiento de

Manejo de Desechos Radiactivos en Servicios de Medicina Nuclear, ya que en ella se basa

la Hoja de trabajo para el Manejo de Desechos Radiactivos. En caso de no poder proceder

segln lo estipulado, consultar las medidas de control especificas para cada etapa. Debe

informar al OPR cualquier eventualidad en el proceso.

1V. Lineamientos para desarrollar la herramienta

En el apéndice 5 y 6 se muestra una herramienta que permite controlar y verificar la

calidad y seguridad del proceso de Manejo en todas sus fases. Esta herramienta fue

disefiada bajo los criterios de la metodologia APPCC. Su aplicacion se llevard a cabo de la

siguiente forma:

Etapa

Descripcion

1.

Capacitar al OPR en la utilizacién de la Hoja de Trabajo para
Manejo de los Desechos Radiactivos y la Hoja de Control del
Manejo de los Desechos Radiactivos, herramientas de evaluacion y

control interno.

El OPR debe capacitar al personal del servicio que realiza la gestion
en el uso de la herramienta. Deben conocer que el manejo posee
limites para controlar su calidad, que en caso de no cumplirse, deben
ser corregidos aplicando las medidas correctivas estipuladas en la
Hoja de Trabajo del Manejo de los Desechos Radiactivos.
Ademads, se debe contemplar que en caso que el personal no pueda
proceder por una falla que no posee medida de control, se debe
informar al OPR de inmediato, quien determinard el control
necesario. En casos necesarios se solicitard asesoria por parte del

DCCPR.

Una vez cumplido un mes desde el inicio de la implementacién del
Programa de Gestion de los Desechos en el servicio, el OPR debera

iniciar la evaluacién del manejo realizado. Esta evaluacién se
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realizard de mes de por medio. (Ejemplo: enero, marzo, mayo, etc.)

4. El OPR contard con un mes para completar la evaluacién de las
etapas del manejo, la cual implica ademds de las inspecciones, el
llenado de la Hoja de Control del Manejo de los Desechos

Radiactivos.

S. Cada etapa del manejo se debe evaluar por medio de observacién

directa. Se propone la inspeccién de las dreas por muestras al azar.

6. La periodicidad de las inspecciones para la evaluacion depende del
tipo y la cantidad de desechos generados por servicio de Medicina
Nuclear. Cada OPR debe establecer el nimero de inspecciones

necesarias para cada etapa.

7. La hora de la aplicacién de la herramienta dependerd del flujo de

pacientes y la carga de trabajo del dia.

V. Documentacion de las evaluaciones realizadas

El OPR es el encargado del registro de las evaluaciones internas del programa por
medio de la Hoja de Control del Manejo de los Desechos Radiactivos. Estos registros
deben ser archivados en la oficina del OPR, por fecha de aplicacion y ademdas deben
encontrarse en un lugar accesible ya que serdn un comprobante de la puesta en préctica y
actualizacion del Programa. Estos registros seran solicitados por el DCCPR durante sus

auditorias al servicio.
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VI. Diagrama de flujo del Procedimiento de Evaluacion y Control Interno

Revision Capacitacion Implementacion Evaluacion Registros

Inicio

k.

Evaluacion y
ﬁdapla-.‘nén e Capacitacion al
las Hojas de
Trabajo y - OPR por parte
del DCCPR
Control por ¢l
DCCPR
L A — s
ST Lo c_“ = Aplicar la hoja Documentar y
al personal por labores la .
— . »  de control » archivar las
o sl b durante un mes evaluaciones
DCCPR hoja de trabajo
L J
Fin

Fuente: Carpio y Chavarria, 2007

VII. Documentos de referencia

Organismo Internacional de Energia Atdmica, Organizacién de las Naciones Unidas para la
Agricultura y la Alimentacién. Manual Sobre la Aplicacion del Sistema de Andlisis
de Peligros y de Puntos Criticos de Control (APPCC) en la Prevencion y Control de
las Micotoxinas. Centro de Capacitacion y Referencia FAO/OIEA para el Control
de los Alimentos y los Plaguicidas. Roma: 2003. Disponible en:

Http://www.fao.org/DOCREP/005/Y1390S/y1390s00.htm#Contents. Consultado:
26 de octubre, 2006.

Creado: Moénica Carpio y Karol Chavarria
Revisado:
Aprobado:

Efectivo:
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Procedimiento de Evaluacion y Control Externo del Programa de Gestion

de Desechos Radiactivos
P-EE-01 Revision: A

I. Proposito

Proveer al DCCPR de un medio de evaluacién de los Servicios Medicina Nuclear de la
CCSS que implementen el Programa de Gestion de Desechos Radiactivos propuesto. Esto,
con la finalidad de que mediante un ente asesor externo, se logre controlar y mejorar,

continuamente, los resultados generados con la aplicacién del Programa.

II. Alcance

Este procedimiento presenta una secuencia de actividades necesarias para realizar
auditorias a los Servicios de Medicina Nuclear por parte del DCCPR. Con su utilizacion, se
espera obtener indicadores del cumplimiento del manejo que se desarrolla en cada servicio
y posteriormente, presentar posibles soluciones a las deficiencias detectadas con la

evaluacion.
III. Responsables

El DCCPR serd el responsable de realizar las auditorias para constatar la correcta
aplicacién del Programa y verificar los resultados obtenidos. Ademds, los asesorard en las

deficiencias que se presenten en cada uno.

En el siguiente cuadro se resume la estructura general de evaluacién externa para el

Programa.
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Cuadro 1. Estructura de la evaluacién externa

Etapa Instrumento de Indicador Parametro
evaluacion
Procedimiento de . i 100% de cumplimiento de
Lista verificacion
Manejo de los % cumplimiento los aspectos con caracter
. consultar apéndice 7 . .
desechos radiactivos ( P ) obligatorio

IV. Descripcion de Actividades

a. Evaluacion con lista de verificacion

1. Se recomienda incluir los lineamientos de verificaciéon que se muestran en el Apéndice
7, dentro de las metodologias de evaluacién del DCCPR para los servicios de Medicina
Nuclear. Su utilizacién permitird establecer la relacion directa de cumplimiento entre la

gestion realizada en los servicios con lo que se establece en el Programa.

Notas:

(1). La periodicidad con que se realicen las evaluaciones deberd ser de dos por afio; la
primera completa y la siguiente de seguimiento. La programacién de dichas evaluaciones
debera efectuarse en el planeamiento anual de evaluaciones del DCCPR.

(2). El llenado de la lista de verificacion serd por observacion directa durante la realizaciéon

de las labores normales del servicio evaluado.

2. Una vez aplicada la lista de verificacion, se procedera a la obtencién del porcentaje de
cumplimiento de cada servicio. Dado que la lista de verificacion estd subdividida en
apartados, se deberd establecer la relacién de los aspectos positivos detectados entre la
totalidad de aspectos evaluados por apartado. Se recomienda indicar esta relacién de
manera porcentual e ilustrar estos resultados por medio de un grafico que permita visualizar

las areas con mayores deficiencias detectadas. Se considerard un resultado positivo si se
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obtiene el 100% de cumplimiento en los aspectos que no poseen asterisco, los cuales son
aspectos de carécter significativo.

3. Dentro del informe de evaluacién que brinda el DCCPR, para la parte especifica de la
gestion de desechos, se propone que brinden las recomendaciones para cada fase del
manejo que cuente con deficiencias, lo que facilitard al servicio la adaptaciéon de las
recomendaciones al Programa, pues la estructura del procedimiento de Manejo se encuentra

subdividido en dichas fases.

4. Por cada deficiencia reportada, se deberd establecer plazos para que el servicio
implemente las acciones correctivas necesarias. Trascurrido el plazo, el servicio deberd
entregar un documento donde se encuentren las acciones y medidas implementadas para

solventar las deficiencias y reducir la posibilidad de que se vuelvan a presentar.

5. La informacién obtenida en cada evaluacion debera ser documenta y archivada para asf,
contar con un registro que permita dar seguimiento del control de las deficiencias

detectadas en cada servicio en futuras evaluaciones.

b. Evaluacion de los registros.

6. Se solicitard a cada OPR los registros donde se ha documentado la realizacién de la
evaluacién interna y el avance de la gestién de los desechos. Estos deben encontrarse

completos y actualizados.

V. Documentacion de las evaluaciones realizadas al servicio por parte del DCCPR

El servicio de Medicina Nuclear debe poseer un registro de cada auditoria realizada,
que abarque los resultados del informe emitido por el DCCPR. De esta forma se contara
con un registro de los aspectos evaluados, las mejoras necesarias propuestas y si en un
plazo razonable se dio su implementaciéon. E1 OPR serd el encargado de archivar dichos

registros en su oficina. A continuacién se presenta un formato para llevarlo a cabo.
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Formato de documentacion

a. Datos Generales

Fecha:

Personal que atendi6 la evaluacion:

Firma
Firma

Equipo evaluador:
Firma
Firma
Firma

b. Caracteristicas de la evaluacion realizada
Tipo de evaluacion .
realizada Actividad y aspectos
— planificados no Observaciones
Completa | Seguimiento . .
inspeccionados

¢. Resultados del Informe suministrado por el DCCPR

Deficiencias
detectadas

Otros aspectos
detectados

Recomendaciones

Fecha limite para
eliminar deficiencias
en la gestion
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d. Acciones aplicadas para solventar las deficiencias reportadas de la evaluacion

Deficiencias
detectadas

Acciones tomadas

Acciones de calidad
correctivas

Se detallardn las acciones
aplicadas por el servicio
para solventar las
deficiencias

Se detallardn las acciones de
Control de Calidad que se
realizaron o realizardn para que
la deficiencia detectada no se

vuelva a repetir

VI. Diagrama de flujo del Procedimiento de Evaluacion externa

Adaptar las
metodologias de Aplicacion Analisis Ressulta-nii;zde] Propuestas Implementacion
evaluacion
Incorporar lista
Verif a
metodologias de
evaluacion DCCPR
Apmbamﬁ" v Obtener % de
programacion de o
. cumplimiento
las evaluaciones
t M Apta gestion
1 100% ! de los DR
cumplimiento en
los aspecios
abligatorios? No
Necesidad de Brindar
, . Implementar
aplicar soluciones
. 1 . H—* cncada
medidas para especificas en servicio
las deficiencias plazos definidos )
MNota: Se considera
obligatorio contar con Entfcglar de
todos los registros descripcion de
actualizados acciones
implementadas
al DCCPR
Fin

Fuente: Carpio y Chavarria, 2007
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VII. Documentos de referencia

International Atomic Energy Agency. Management of Waste from the use of radioactive

material in medicine, industry, agriculture, research and education: safety guide.

Vienna: Printed by IAEA, 2005.

International Atomic Energy Agency. Management of small quantities of radioactive waste.

Vienna: Printed by IAEA, 1998.

Organismo Internacional de Energia Atomica. Establecimiento de un Sistema Nacional de

Gestion de Desechos Radiactivos: Coleccidon de Seguridad N°111-S-1. Viena: 1996.

Organismo Internacional de Energia AtOmica. Principios para la gestion de desechos

radiactivos: Coleccion de Seguridad N°111-F. Viena:1996.

Creado.: Ménica Carpio y Karol Chavarria
Revisado:
Aprobado:

Efectivo:
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2. Actualizacion y revision del Programa de Gestion de Desechos Radiactivos

Con el propésito de mantener el Programa de Gestion de Desechos Radiactivos
propuesto actualizado y en un proceso de mejora continua, se recomienda llevar a cabo una
revision anual de sus contenidos y formato. Serd responsabilidad de OPR planificar esta
actividad dentro del cronograma de actividades del afio. La primera revisién tendra lugar
después de transcurrir un afio de su implementacién, posteriormente, es recomendable que
se efectie en el mes de enero de cada afio para que se puedan tomar en cuenta los
resultados de las evaluaciones tanto internas como externas que se hayan realizado en el
aflo anterior. Sin embargo, en caso que se presenten factores externos como los son
cambios legislativos importantes serd necesario efectuar la revision y actualizar en la menor

brevedad posible para garantizar la efectividad del Programa segtn el entorno.

En caso de presentarse los siguientes factores internos se deberd realizar una
inmediata actualizacion:
» La introduccién al servicio de avances tecnoldgicos que involucren el uso de otros
radionucleidos, técnicas, implementos, entre otros.
= Cambios en las actividades de los radionucleidos que se utilizan.
= Variaciones del personal encargado de realizar la gestion.

= Cambios importantes de infraestructura.

Los principales aspectos del Programa que requeriran actualizacion serdn:

* Implementos necesarios para la gestién de los nuevos desechos

= Realizar cambios en la bitdcora

= Actualizacién de la lista de verificacion con los requisitos que se deben establecer
para la gestion segura de los nuevos desechos

* Los cuadros de tiempos de decaimiento

= Delimitacion de las responsabilidades

= Agregar temas a las capacitaciones

= Establecimiento de rutas
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En caso de realizar un cambio dréstico al contenido o formato de los registros, éstos

deberdn ser autorizados por el DCCPR.

1. Capacitacion

Para lograr alcanzar lo estipulado en el Programa de Gestiéon de los Desechos
Radiactivos es necesario que todo el personal encargado de realizar al menos una parte de

la gestidn de los desechos se encuentre capacitado.

La capacitacién incluye tres etapas.

e En la Etapa 1: es necesaria una reunion planificada, de manera que asistan los
Oficiales de Proteccion Radioldgica de cada hospital y miembros del personal del

DCCPR.

¢ En la Etapa 2: se debe realizar una reunién con los trabajadores de los servicios, por lo
que se podrian tomar las horas sin atencion a pacientes para exponer la materia o, puede
dividirse la informacion en temas por abarcar en dias diferentes. No obstante, se debe

cumplir con el periodo de capacitacion estipulado en el cronograma por el DCCPR.

e Etapa 3: Se puede llevar a cabo con una capacitacion directa entre el OPR y el nuevo

trabajador.
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Contenido de las capacitaciones

Etapa A quien se dirige Contenidos

1. Manejo de desechos radiactivos.

1. Capacitacion A'los OPR de cada | 1.1. Procedimiento de Manejo de Desechos
brindada por el servicio Radioactivos en Medicina Nuclear y uso de
DCCPR las gufas respectivas (segregacion, bitdcora y

la etiqueta, ecuacién de decaimiento, ruta y
hora para el transporte y especificaciones del
area de almacenamiento).

2. Evaluacion y control de resultados del
Programa de Gestion de Desechos
Radiactivos

2.1. Procedimiento de evaluacién y control
interno del Programa

2.2. Procedimiento de evaluacién y control
externo del Programa de Gestion de
Desechos Radiactivos

2.3. Continuidad de las evaluaciones

2.4. Plazos para entrega de documentos

3. Actualizacion, revision y
documentacion

3.1. Registro de los resultados de
evaluaciones internas, auditorias y
cambios en la documentacion

3.2. Situaciones que implican actualizacién de
la documentacién

4. Estrategias personalizadas para cada
servicio

5. Actualizacion de registros

2. Capacitacién e Al personal del 1. Manejo de desechos radiactivos.
brindada por el OPR | servicio que lleva
a cabo la gestion
de los desechos

1.1. Procedimiento de Manejo de Desechos
Radioactivos y uso de las guias respectivas.

Responsabilidades de cada miembro
® Personal de ]
nuevo ingreso con | 1-3- Cdlculo y uso de tabla tiempo de
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funciones de la
gestion de los
desechos

decaimiento.

1.4. Horas de transporte y zonas por donde se
lleva a cabo.

1.5. Documentacién necesaria que posea el
servicio.

1.6. Situaciones que implican Revision y
actualizacion del programa en la menor
brevedad posible

1.7. Periodicidad de las inspecciones

1.8. Plazos para entrega de documentos

Creado: Ménica Carpio y Karol Chavarria
Revisado:

Aprobado:

Efectivo:
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IV Parte.

Cronograma de Actividades
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Cronogramas de actividades
Las fechas de inicio podrdn variar segin la disposicién del DCCPR. Lo que si se
recomienda es procurar cumplir con los plazos de tiempo estipulados para cada actividad,

de esta forma se podra obtener el cumplimiento o no de los objetivos del Programa.

1. Cronograma General de actividades del Programa de Gestion de Desechos

Radiactivos
Duracion
Descripcion de actividades Comienzo Fin
(dias habiles)
1.Entregar el PGDR al Jefe del DCCPR 1 dia 08/06/2007 | 08/06/2007
2. Revisar y adaptar el PGDR segtin aspectos
) o ‘ 20 dias 11/06/2007 | 03/07/2007
técnicos y administrativos
3. Aprobar la aplicacién del PGDR en los
20 dias 09/07/2007 | 03/08/2007
servicios de Medicina Nuclear
4. Designar la implementacion en los
15 dias 06/08/2007 | 24/08/2007
servicios de Medina Nuclear
5. Realizar una reunién con los OPR de cada
servicio y el Jefe del DCCPR con el fin de
explicar el funcionamiento del PGDR y las 15 dias 27/08/2007 | 14/09/2007
actividades que se deberan implementar los
servicios
6. Informar al personal de los servicios sobre
las acciones que se realizaran y el 10 dias 17/09/2007 | 28/09/2007
funcionamiento del PGDR
7. Implementar las estrategias personalizadas
125 dias 01/10/2007 | 21/03/2008
propuestas
8. Entregar un reporte del cumplimiento de
5 dias 24/03/2008 | 28/03/2008
las acciones solicitadas al DCCPR
9.Confeccionar el manual de manejo de
20 dias 31/03/2008 | 25/04/2008
desechos radiactivos segun el PGDR
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10. Presentar al personal el manual y

capacitar sobre las nuevas directrices y sus 20 dias 28/04/2008 | 23/05/2008
debidos responsables
11. Implantar las disposiciones contempladas
en el PGDR en la gestion que se realiza en 15 dias 26/05/2008 | 13/06/2008
cada servicio
12. Ejecutar el procedimiento de evaluacién

20 dias 16/06/2008 | 11/07/2008
interna y registrar debidamente
13. Ejecutar el procedimiento de evaluacion

20 dias 14/07/2008 | 08/08/2008
externa
14. Registrar la realizacion del
procedimiento de evaluacion y las acciones 15 dias 11/08/2008 | 29/08/2008
ejecutadas
15. Realizar una revision de contenido y

15 dias 18/08/2008 | 05/09/2008
formato del PGDR
16. Modificar el PGDR segtin corresponda 15 dias 08/09/2008 | 26/09/2008
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2. Cronogramas para la implementacion de las estrategias personalizadas

L. Cronograma de actividades para el Servicio del Hospital Calderon
Duracién
Descripcion de Actividades (dias | Comienzo final
habiles)
1. Dotar los implementos para la
60 dias |01/10/2007 | 21/12/2007
segregacion.
2. Segregar diferente 8 dias [02/01/2008 | 11/01/2008
3. Seccionar pozo de decaimiento de los
Sdias |01/10/2007| 05/10/2007
Generadores
4. Colocar tapas blindadas Sdias |08/10/2007 | 12/10/2007
5. Realizar el cdlculo del tiempo de
20 dias | 15/10/2007 | 09/11/2007
decaimiento
6. Disponer de una unica bitacora 15 dias | 14/01/2008 | 01/02/2008
7. Registrar en la bitdcora la tasa de dosis
5dias | 04/02/2008 | 08/02/2008
de los desechos
8. Etiquetar y registrar 15dias | 11/02/2008 | 29/02/2008
9. Establecer la forma, las horas y la ruta
15 dias | 03/03/2008 | 21/03/2008
del traslado
10. Rotular zonas con desechos radiactivos
10 dias |24/03/2008 | 04/04/2008
en decaimiento
11. Realizar inspecciones del estado de los
Sdias |07/04/2008 | 11/04/2008
desechos
12. Retirar los desechos Sdias | 14/04/2008 | 18/04/2008
13. Contar con una mesa afuera de la
60 dias [01/10/2007 | 21/12/2007
bodega de almacenamiento.
14. Limpieza de la bodega 18 dias | 02/01/2008 | 25/01/2008
15. Vender el plomo 20 dias |28/01/2008 | 22/02/2008
16. Delegar el cargo de OPR sustituto 20 dias |25/02/2008 | 21/03/2008
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II.

Cronograma de actividades para el Servicio del Hospital México

Duracion
Actividades Comienzo Final
(dias habiles)
1. Adquisicién de un bote
blindado para el area de 60 dias 01/10/2007 | 21/12/2007
preparacién de Galio y Tecnecio
2. Correcciodn de la bitdcora. 15 dias 01/10/2007 | 19/10/2007
3. Establecer una codificacion
para los filtros de Tecnegas 10 dias 22/10/2007 | 02/11/2007
desechados.
4. Realizar el cdlculo del tiempo
o 15 dias 05/11/2007 | 23/11/2007

de decaimiento
5. Establecer las horas y dias

15 dias 26/11/2007 | 14/12/2007
para el traslado de los desechos.
6. Realizar inspecciones del

5 dias 17/12/2007 | 21/12/2007

estado de los desechos
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I1I.

Cronograma de actividades para el Servicio del Hospital San Juan de Dios

Duracién
Actividades Comienzo Final
(dias habiles)

1. Acondicionar las dreas de segregacion 15 dias 01/10/2007 | 19/10/2007
2. Segregar las jeringas junto con agujas 5 dias 22/10/2007 | 26/10/2007
3. Realizar el cdlculo del tiempo de

20 dias 29/10/2007 | 23/11/2007
decaimiento
4. Disponer de 2 bitdcoras 20 dias 26/11/2007 | 21/12/2007
5. Registrar en la biticora la tasa de dosis de

4 dias 02/01/2008 | 04/01/2008
los desechos
6. Etiquetar y registrar 15 dias 07/01/2008 | 25/01/2008
7. Establecer la forma, las horas y la ruta del

15 dias 28/01/2008 | 15/02/2008
traslado
8. Realizar las inspecciones del estado de los

5 dias 18/02/2008 | 22/02/2008
desechos
9. Establecer posibles dias de recoleccion 5 dias 25/02/2008 | 29/02/2008
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V. Parte

Conclusiones y Recomendaciones del Programa de
Gestion de Desechos Radioactivos para los Servicios de

Medicina Nuclear de la CCSS
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Conclusiones

. El Programa de Gestion es un modelo de trabajo practico y alcanzable para llevar a
cabo el manejo de los desechos radiactivos de forma adecuada y uniforme en los

Servicios de Medicina Nuclear.

° La aplicabilidad del Programa abarca la gestion de los desechos radiactivos
provenientes de la preparacion y aplicacion de dosis en los Servicios de Medicina

Nuclear.

o Los métodos de evaluacién externos e internos propuestos para el Programa,
permitirdn mantenerlo en un proceso de mejora continua por lo que sus contenidos

estaran actualizados segun el entorno y las condiciones propias de los servicios.

° El Programa le permitird a los Servicios obtener resultados favorables en las
evaluaciones efectuadas por el Ministerio de salud, ya que fue disefiado con base en

los lineamientos propuestos por el OIEA y legislacion nacional.

Recomendaciones

. Implementar a cabalidad las estrategias personalizadas en los Servicios dado que
estas representan las herramientas directas para lograr adoptar el Programa de Gestion

de Desechos Radiactivos.

. Incorporar y adecuar las herramientas de evaluacion propuestas en el Programa en las

metodologias propias del DCCPR.

. Realizar reuniones semestrales entre los OPR y el DCCPR para crear espacios de
discusion de diversos temas de los servicios en general, donde se incluya el de la

gestion de los desechos radiactivos. Durante estos espacios se podrd conocer la

125



percepcion del personal con respecto al Programa, estas opiniones deberdn ser

consideradas.
Establecer un medio de comunicaciéon directa entre el Ministerio de Salud y el
DCCPR, con el fin de informarlo sobre variantes en los requisitos solicitados a los

Servicios en materia de manejo de desechos radiactivos.

Ampliar la cobertura del Programa por medio de la inclusién de lineamientos para

realizar la gestion de los desechos radiactivos fisiolégicos.
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VI Parte.

Apéndices del Programa de Gestion de Desechos

Radiactivos
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Apéndice 1. Estrategia personalizada para el Servicio de Medicina Nuclear

del Hospital Calderén Guardia.

L Propésito

Proponer alternativas de mejora para la gestion de los desechos radiactivos en el
Servicio de Medicina Nuclear del Hospital Calderén, que permitan alcanzar lo propuesto

en el Programa de Gestion de desechos radiactivos para hospitales de la CCSS.

11 Contenido de actividades y responsables

Es necesario retirar los pozos de decaimiento del cuarto caliente. De no ser posible,

adecuarlos segun se indica a continuacion.

Actividades Descripcion Responsable

1. Dotar al servicio de | Determinar, exactamente, los implementos necesarios
los implementos segtin el volumen y tipo de desechos generados en el
blindados necesarios servicio. Ademads de predeterminar el area de la

para segregar los posible colocacién dentro del cuarto de preparacion.

desechos, conforme su | Posteriormente presentar la solicitud de compra al

generacion, segun el Comité Local de Seguridad Radioldgica y tramitar la

. . . . Radiofarmaceuta
tipo de radionucleido y | compra en la menor brevedad posible.
caracteristicas fisicas. OPR

Recomendacion:

Acondicionar un espacio entre el pozo de decaimiento
de jeringas y el recipiente blindado para ubicar
bloques de plomo como blindaje para colocar
contenedores para la segregacion de materiales

contaminados con Yodo.
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2. Realizar una

segregacion inicial de Radiofarmaceuta
Segregar segtin se muestra en el cuadro 1.
los desechos mas OPR
especifica
3. Seccionar el pozo Con la finalidad de facilitar la colocacion y orden del
de decaimiento de los | pozo de decaimiento de los Generadores, seccionar su
Generadores area en tres zonas:
OPR
= Zona para Generadores
= Zona para contenedores de Galio
= Zona para contenedores de Yodo
4. Colocar tapas Mientras se espera el arribo de los blindajes
blindadas a los comprados, adecuar tapas de plomo para los baldes
contenedores de donde se colocan materiales punzocortantes OPR
jeringas y frascos de contaminados con Galio y Tecnecio recién utilizados.
Galio y Tecnecio
5. Realizar el cdlculo Consultar la guia III “Calculo del tiempo de )

) o _ o Radiofarmaceuta
del tiempo de decaimiento” establecida para el Procedimiento de OPR
decaimiento Manejo de los desechos radiactivos.

6. Disponer de una Designar una tnica bitdcora para el registro de la
Unica bitdcora totalidad de los desechos radiactivos generados.
Seccionarla en apartados diferentes:
1. Desechos de corta vida:
Materiales contaminados con Tecnecio
OPR

2. Desechos de relativamente corta vida:

Materiales contaminados con Tecnecio y Galio

(segregarse juntos)
Materiales contaminados con Yodo

3. Generadores Mb-Tc.
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Consultar la guia II del registro en bitacora establecido

en el procedimiento de gestién

7. Registrar en la
bitdcora la tasa de

dosis de cada uno de

Medir las tasas de dosis emitidas por los desechos
utilizando el Geiger Miiller. Estas medidas realizarlas

en un drea de bajo nivel de radiacién y sin blindajes

los paquetes y baldes | cercanos para que no exista la posibilidad de que OPR
generados, generador | estos enmascaren el resultado. Posteriormente, registre
y contenedores de el resultado en el apartado de la bitdcora que
Yodo y Galio. corresponda.
8. Etiquetar y registrar | Establecer la codificacion para los paquetes de
todos los paquetes y materiales con Tecnecio/Galio, Yodo.
baldes de desechos Cddigo de identificacion:
generados ¢ Para las bolsas y baldes de desechos de Galio y
Tecnecio: secuencia de GT- 1, GT- 2, hasta GT-50.
e Para las bolsas de desechos de Yodo: Y- 1, hasta Y-
100.
¢ Para los Generadores: original de la etiqueta Radiofarmaceuta
® Para los contenedores de Yodo y Galio: Original de OPR
la etiqueta.
Notas
(1). Al alcanzar el dltimo niimero de la secuencia,
reiniciar.
(2). Consultar la guia II del registro y etiquetado de los
desechos establecida para el Procedimiento de Manejo
de los desechos radiactivos.
9. Establecer la forma, | = Trasladar los Generadores y contenedores de Galio OPR
las horas y la ruta del y Yodo, del pozo de decaimiento a la bodega de Tefe del
traslado de los almacenamiento, en horas de la tarde cuando el
desechos. flujo de personas es mds bajo dentro el hospital. Departamento
Mantenimiento

= Solicitar al servicio de mantenimiento la confeccidén
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de una carretilla metalica propia para el servicio y

Jefe del

especifica para realizar el traslado. Departamento
= Coordinar con el servicio de aseo que dado la de Aseo
importancia de la tarea del traslado de los desechos,
se cuente con la disposicion inmediata de un
miembro para realizar el traslado cuando se solicite.
Nota
(3). Consultar la guia IV de ruta y hora establecida
para el Procedimiento de Manejo de los desechos
radiactivos
(4). La carretilla debe encontrarse rotulada con el
simbolo internacional de radiactividad.
10. Rotular cualquier | Confeccionar rétulos para identificar las areas donde
zona o recipiente que | se segreguen o almacenen desechos radiactivos dentro
contengan desechos del cuarto caliente. OPR
radiactivos en
decaimiento
11. Realizar Verificar los cierres, estado fisico de los desechos y
inspecciones del condiciones del blindaje. Siempre monitoreando el
estado de los desechos | drea con el Geiger Miiller. La periodicidad de las OPR
inspecciones dependerd del volumen de desechos
generados.
12. Retirar los Revisar en la bitdcora los desechos que hayan
desechos que ya cumplido sus tiempos de decaimiento.
posean el tiempo de v" Corta vida: recolectar una vez por semana,
decaimiento necesario | posterior a la recoleccion inspeccionar rdpidamente el
estado fisico del resto de los desechos. OPR

del area de

almacenamiento.

v Relativamente corta vida: recolectar una vez por
mes.
Notas

(5). Registrar en la bitdcora su salida.
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(6). Monitorear a un metro de distancia los desechos

salientes con el Geiger Miiller.

13. Colocar una mesa

afuera de la bodega de

Presentar una solicitud para la compra de una mesa

metdalica al Comité Local de Seguridad Radiolégica y

almacenamiento. tramitar la compra en la menor brevedad posible. OPR
Propuestas de dimensiones: 1m de largo, 0.5m de
ancho y 106.7 cm de alto ( Percentil 50, altura del
codo, Kodak™s Ergonomic Design for people at work)
14. Retirar los Establecer un dia para segregar los materiales no
desechos que ya no se | radiactivos que se encuentran en la bodega de
consideran radiactivos | almacenamiento final en:
de la bodega de * Plomo
almacenamiento. = Desecho infectocontagioso
= Desecho convencional
Seleccionar los desechos que ya cumplieron sus OPR

tiempos de decaimiento, utilizar como referencia los
registros de la bitdcora de la OPR. Monitorearlos con
el Geiger Muiller para confirmar que el nivel de
radiacién emitida es igual o menor al background en la
mesa de trabajo fuera de la bodega para disminuir la
exposicion al resto de los desechos que se encuentran

en la bodega.

15. Vender el plomo

Contactar a un comprador de plomo para vender todo
el plomo que se obtenga de la limpieza de la bodega,
ademas de establecer un convenio para realizar
posteriores ventas. El dinero obtenido puede invertirse
en la compra de blindajes especificos para realizar la
segregacion y otros implementos necesarios del

servicio.

Jefe del Servicio

16. Delegar el cargo
de OPR sustituto

A nivel interno proponer a un miembro del personal

del servicio para el puesto de OPR sustituto. Y

Jefe del Servicio
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proceder con la solicitud de nombramiento segtin

corresponda y su debida capacitacion.

Cuadro 1. Propuesta para la segregacion de los desechos radiactivos del servicio de

Medicina Nuclear del Hospital Calder6n Guardia

Materiales

Segresar en: contaminados con Materiales contaminados con | Contenedores | Generador
o . Tecnecio y Galio Yodo originales Mb-Te
. Punzo- Otros . .
Tipo: cortante materiales Viales, etc. Otros materiales
Bolsas
Baldes trasparentes . Bolsas o
rojos con con espesor Baldes rojos | trasparentes con Blindaje original
.. con tapa en espesor minimo
Contenedor: |tapaen minimo de
Jonas 0.5mm en zonas de 0.5mm en
. L blindadas recipientes
blindadas | recipientes .
blindados blindados
Area entre p
oz de Area entre pozo
Pozo de Pozo de pozo ¢e de decaimiento de s
. . decaimiento |. . Pozo de decaimiento del
Zona: decaimiento | decaimiento de ieri jeringas y
de jeringas |de jeringas ©Jetingas y recipiente generador
recipiente blindado
blindado
Nota:

(1). Por factores précticos, los materiales contaminados con Tecnecio y Galio se

propone disponerlos juntos, sin embargo para el cdlculo del tiempo de decaimiento de

los paquetes o baldes de desechos se asumirdn como si s6lo contuvieran desechos de

Galio.
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Apéndice 2. Estrategia personalizada para el Servicio de Medicina Nuclear del

I. Proposito

Hospital México

Proponer alternativas de mejora para que el Servicio de Medicina Nuclear del Hospital

Meéxico logre alcanzar lo propuesto en el Programa de Gestion de desechos radiactivos

para Hospitales de 1la CCSS.

I1. Actividades necesarias para alcanzar lo estipulado en el Programa de Gestion de

desechos radiactivos para Hospitales de la CCSS.

Actividades Descripcion Responsable

1. Adquisicién de un Adquirir un blindaje de generador Mb-Tc que
bote blindado para el cumpla con la funcién de basurero blindado para | Radiofarmaceuta
area de preparacion de | los desechos y materiales contaminados con OPR
Galio y Tecnecio Galio y Tecnecio.
2. Correccion de la Adecuar una bitdcora de manera que se
bitacora. implemente un registro para los filtros de

Tecnegas desechados.

Seccionarla en apartados diferentes:

1. Desechos de corta vida:
Materiales contaminados con Tecnecio OPR

2. Desechos de relativamente corta vida:

Materiales contaminados con Tecnecio y

Galio (segregarse juntos)
Materiales contaminados con Yodo

3. Generadores Mb-Tc.
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Nota:
(1).Consultar la Guia II. Registro y etiquetado de

los desechos.

3. Establecer una
codificacion para los

filtros de Tecnegas

Establecer la codificacion para los filtros de
Tecnegas.

Se propone:

desechados. = Agrupar los filtros desechados por dia (en una
bolsa dentro de un mismo recipiente) OPR
= Rotular el recipiente del dia, identificarlos por
medio de una secuencia de F-1, F-2 hasta F-50.
Notas:
(1). Al alcanzar el dltimo nimero de la
secuencia, reiniciar con F-1 y asi sucesivamente.
4. Realizar el célculo Realizar lo establecido en la Guia II. Célculo del
del tiempo de tiempo de decaimiento para el Procedimiento de OPR
decaimiento Manejo de los desechos radiactivos.
5. Realizar Verificar los cierres, estado fisico de los
inspecciones del estado | desechos y condiciones del blindaje. Siempre
de los desechos OPR

monitoreando el drea con el Geiger Miiller. La
periodicidad de las inspecciones dependera del

volumen de desechos generados.
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Apéndice 3. Estrategia personalizada para el Servicio de Medicina Nuclear del Hospital

I. Proposito

San Juan

Proponer alternativas de mejoramiento para la gestion de los desechos radiactivos en

el Servicio de Medicina Nuclear del Hospital San Juan de Dios, que permitan alcanzar lo

propuesto en el Programa de Gestion de desechos radiactivos para Hospitales de 1a CCSS.

I1. Contenido de actividades y responsables

Actividades Descripcion Responsable
1. Acondicionar las Designar recipientes especificos para cada una de los OPR
areas de segregacion | siguientes grupos: (consultar cuadro 1.)
2. Segregar las Colocar la jeringa con la aguja, sin separarlas, en los Técnicos,
jeringas junto sus baldes rojos con tapa en zonas blindadas ya sea en la imagendlogos
respectivas agujas radiofarmacia o en los cuartos de aplicacion de radiofarmaceutas
dosis. OPR
3. Realizar el cdlculo | Consultar la Guia III. Célculo del tiempo de
del tiempo de decaimiento, establecida para el Procedimiento de OPR
decaimiento Manejo de los desechos radiactivos.
4. Disponer de dos Primer Bit4cora: seccionarla en dos apartados
bitacoras, dado el (exclusiva para materiales contaminados)
volumen de desechos 1. Desechos de corta vida:
generados en este
Materiales contaminados con Tecnecio OPR

servicio.

2. Desechos de relativamente corta vida:

Materiales contaminados con Tecnecio y

Galio (segregarse juntos)
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Materiales contaminados con Yodo
Segunda bit4cora: seccionarla en dos apartados.

1. Contenedores originales de Yodo y Galio
2. Generadores Mb-Tc.
Consultar la guia II del registro en bitadcora

establecido en el procedimiento de Manejo

5. Registrar en la
bitacora la tasa de

dosis a cada uno de

Medir las tasas de dosis emitidas por los desechos
utilizando el Geiger Miiller. Estas medidas

realizarlas en un area de bajo nivel de radiacion y sin

los paquetes blindajes cercanos para que no exista la posibilidad Radiofarmaceuta
generados, generador | de que estos enmascaren el resultado. OPR
y contenedores de Posteriormente, registre el resultado en el apartado
Yodo y Galio. de la bitdcora que corresponda.
6. Etiquetar y Establecer la codificacion para los paquetes de
registrar todos los materiales con Tecnecio, Galio, Yodo.
paquetes de desechos | Cédigo de identificacion:
generados = Para las bolsas y baldes de desechos de Galio y

Tecnecio: secuencia de GT- 1, GT- 2, hasta GT-100.

= Para los desechos del Tecnagas, agruparlos por los

generados en un dia: secuencia de F-1, F-2 hasta F-

50.

OPR

= Para las bolsas de desechos de Yodo: I- 1, hasta I-
150.

= Para los Generadores: original de la etiqueta

® Para los contenedores de Yodo y Galio: Original de
la etiqueta.

Notas:

(1). Al alcanzar el dltimo nimero de la secuencia,
reiniciar.

(2). Consultar la guia II “Registro y etiquetado de los
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desechos” establecida para el Procedimiento de

Manejo de los desechos radiactivos.

7. Establecer la
forma, las horas y la
ruta del traslado de

los desechos.

Trasladar lo desechos de los diferentes cuartos de
aplicacion de dosis al cuarto de almacenamiento y
del servicio a la bodega por medio de una carretilla
en horas de la tarde.

Nota:

(3). La carretilla debe ser propia del servicio,

encontrarse en excelente estado, de material metalico

y encontrarse rotulada con el simbolo internacional OPR
de radiactividad.
(4). Cambiar la actual carretilla para traslado a la
bodega por una metdlica o adecuarla para que sea
facilmente descontaminable.
(5). Consultar la Guia IV de ruta y hora establecida
para el Procedimiento de Manejo de los desechos
radiactivos
8. Realizar Verificar los cierres, estado fisico de los desechos y
inspecciones del condiciones del blindaje. Siempre monitoreando el
estado de los area con el Geiger Miiller. La periodicidad de las OPR
desechos inspecciones dependerd del acumulo de desechos por
volumen de generacion.
9. Establecer posibles | Revisar en la bitdcora los desechos que hayan
dias de recoleccion cumplido sus plazos de decaimiento.
de los desechos que | = Corta vida: recolectar una vez por semana,
ya posean el tiempo posterior a la recoleccidn inspeccionar rapidamente
de decaimiento el estado fisico del resto de los desechos. OPR

necesario del area de

almacenamiento.

= Relativamente corta vida: recolectar una vez por
mes.
Notas:

(6). Registrar en la bitdcora su salida.
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(7). Monitorear los desechos salientes a un metro de

distancia con el Geiger Miiller.

Cuadro 1. Propuesta para la segregacion para los desechos radiactivos del servicio de

Medicina Nuclear del Hospital San Juan de Dios

Segregar Materiales contaminados con Materiales Contenedores | Generador
en: Tecnecio y Galio contaminados con Yodo | originales Mb-Tec
Tipo Punzo- Otros materiales | Viales, etc. Otros .
cortante materiales
Bolsas
. Bolsas . | trasparentes o
Baldes rojos | trasparentes con | Baldes rojos con espesor Blindaje original
con tapa en espesor minimo con tapa en| . .
Contenedor minimo de
zonas de 0.5mm en zonas 0 5mm en
blindadas recipientes blindadas T
blindados recipientes
blindados
Nota:

(1). Por factores précticos, los materiales contaminados con Tecnecio y Galio se propone

disponerlos juntos, sin embargo para el célculo del tiempo de decaimiento de los paquetes o

baldes de desechos se asumiran como si s6lo contuvieran desechos de Galio.
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Apéndice 4. Etiqueta para rotular desechos de relativamente corta vida y larga vida

é \ DESECHO RADIACTIVO

ol -
(] identificacion:

g _/ Descripcion:
Fecha de Fecha de
descarte: dispensa:

Fuente: Fuente: Carpio y Chavarria, 2007
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Apéndice 5. Hoja de trabajo para el Manejo de los desechos radiactivos

Instiuctivo de trabajo

Control y vigilancia

Fase de la gestion

Descripeion

Limites criticos

Medidas correctivas/control

1. Segregacion

Clasificar loz desechos segin tipo v
rachonucleidn que contienen.

Degechos en dreas v recipientes especificos segin
tipo ¥ radionucleido

*¥0ino se encuentra en zona bhindada colocar
de mmediato en drea que corresponda.

*51 se encuentra en zona blindada, pero su
actual ubicacion inplicara un resgo posterior
{exposicidn, punzonaro, etc) colocar donde
corresponde. Sino inplica tal esgo, no mover,
*Verificar Ia razon de Ia mala colocacion.

2. Acondicionamiento

*Colocar 1oz desechos en recipientes
blindados v especificos segin el tipo v
radinucleido
*Colocar etiqueta al desecho

*Jeringas con agujas: Recipiente rigido,
etiquetadn ¥ en zona blindada
*Contenedores de yodo y galio: blindajes
originales etiquetados
*Frascos de preparacion: Eecipiente rojo, rigido
etiquetado, en zona blindada
*Material contaminado: en bolsas etiquetadas
para cada radionucleido en drea blindada
*Generador: hlindaje original etiquetado

*%ino posee blindaje el requendo, colocar de
tumediato.

*51 cuenta con blindaje pero la actual ubicacion
representara un nesgo posterior colocar donde
corresponda, sino, dejarlo. *Cotnpra de
blindaje para aguellos desechos que no lo
poseen. (Considerar esto para desechos
generados por una nueva tecnologia o
rachonucleidn)

*Slempre verificar Ia razon de la mala o no
colocacion del blindaje.

*Bitdcora v etiqueta con datos del
desecho

Dratos del desecho anotados en la bitdcora

La bitacora debe contener:
* Codigo de identificacion
*radionucleido contendo
*actividad

*descriprion del desecho

* fecha de la medicidn
*fecha de descarte final

* firma del RPR o el radiofarmaceuta.
La etiqueta debe contener:
*rodigo de dentificacion
*dezcripoion

*fecha de descarte final

3. Recoleccion y
Transporte interno

*Transporte del desecho lo mas alejado
del cuerpo ¥ con blindaje

*Ruta hacia el almacenarmiento temporal

es corta ¥ sencilla durante horas donde
transitan pocas personas.

Deszecho transportado con blindaje durante las
horas ¥ tuta previamente establecidas

*Transportar el desecho con carretill propias del
servicio, facilmente descontaminables
sefializadas.

*21 ala hora de realizarlo hay mucho transito de
personas determinar un mievo horario

4. Almacenamiento

*Colocar los desechos segin tipo ¥
radinucleido en drea especialmente
disefiada
*Desecho blindadn v correctamente
empacado en 4rea resguardada.

Tiempo de decatriento determinado para cada
bulto
Blindaje en cada desecho

*51 un material no posee blindaje, colocar alguno
gue ¥a no se encuentre en uso.

*Colocar log desechos de manera ordenada
segin radionucleido ¥ fecha de descarte.

*En caszo de falla en cierre de la puerta o
mecanismo de resguardo, solicttar al servicio de
tnantenitniento el arreglo iunediato,

5. Recoleccion disposicion
final

*Iedir la actividad
* Retirar de labodega v segregar en
desecho convencional, matenal
reutilizable v desechos infectocontaginsos

tiermpo de decaimiento= desecho cumple limite
EXCERCIGN
*Tasa de dosisshackground
*Desecho sin etiquetas

*3i el desecha no ha alcanzado el limite de
exencidn o no posee tasa de dosis necesaria,
dejar decaer dentro del area.

*Eliminar etiqguetas a todos los desechos antes
de retirarlos de la bodega
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Apéndice 6. Hoja de Control del Manejo de los desechos radiactivos

Fase de la gestion

Aspecto a evaluar

Fecha de
inspeccion

ﬁrea

Cumplimiento
de aspectos
evaluados

Si

No

Descripcion

Total de
incumplimientos
por etapa al mes

1. Segregacion

Desechos en dreas v recipientes especificos
segun tipo ¥ radionucleido

2. Acondicionamiento

*Jeringas con agujas: Recipiente rigido,
etiquetado v en zona bindada
*Contenedores de yodo y galio: blindajes
origmales etiquetados

*Frascos de preparacion: Eecipiente rojo,
rigido etiquetado, en zona blindada
*Material contaminado: en holsas
etiquetadas para cada radionucleido en area
hlindada

*Generador: blindaje onginal etiquetado

La bitacora debe contener:
* Codigo de identificacion
*radionucleido contenido
*actividad

*descripeion del desecho

* fecha de la medicidn

*fecha de descarte final

* firma del RFR o el radiofarmaceuta.
La etiqueta debe contener:
*codigo de wentificacion
*descripoion

*fecha de descarte final
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Continuacion Apéndice 6

Fase de la gestion

Aspecto a evaluar

Fecha de
inspeccion

Area

Cumplimiento
de aspectos

Descripcion
evaluados

Si No

Total de
incumplimientos
por etapa al mes

3. Recoleccion y
Transporte interno

*Transporte del desecho lo mas alejado del
cuerpo ¥ con hlindaje.

*Ruta hacia el almacenamiento temporal es
corta v sencilla durante horas donde transttan
pocas personas.

4. Almacenamiento

*Desechos colocados segin tipo v
radimucleido en drea especialmente disefiada.
*Dezecho blindado v correctatmnente
empacado en drea resguardada.

*4 cada bulto se le ha determnado el tiempo
de decatmiento.

5. Recoleccion disposicién
final

*po tiempo de decaimiento el desecho cumple
lirntte excencidn

*Tasa de dosts < background

*Deszecho sin etiquetas ¥ segregado

*Se segrega en desecho convencional,
material reutihizable v desechos
mfectocontagmozos

Incumplimientos totales al mes
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Apéndice 7. Lista de verificacion de la Gestion de los desechos radiactivos segtin lo

estipulado en el Programa

Fecha:

Hospital evaluado:

Evaluador: Firma:

OPR: Firma:

Gestion de los desechos radiactivos

No

Observaciones

Generales

Las dreas donde se realicen practicas con material radiactivo son
zonas controladas y se encuentran demarcadas y sefializadas.

Sélo el personal capacitado y autorizado es el que lleva a cabo la
manipulacién de los desechos.

Segregacion. El desecho es identificado y clasificado segin:

Actividad del desecho

Radionucleido presente

Forma fisica del desecho

Riesgos y peligros que representan

- Vida media del radionucleido (periodo de semidesintegracion)

Documentacion (bitacora). Incluye informacién de:

Todos los materiales considerados radiactivos que se desechen del
Servicio

- Descripcion del desecho (tipo de desecho; agujas, vasos, etc.)

Cdédigo de identificacion del paquete.

Tipo de radionucleido

Actividad del desecho en el momento de descarte

Actividad del desecho cuando se traslada hacia otra bodega

Fecha de las mediciones

Fecha tentativa de descarte final

Firma del responsable.

Acondicionamiento

Los desechos son confinados en recipientes especialmente disefiados

Los desechos radiactivos infectocontagioso y punzo cortantes poseen
doble envoltura o se encuentran contenedores rigidos.

Cada paquete de desechos cuenta con una etiqueta duradera con
informacién del cédigo de identificacion, descripcion del contenido y
fecha de descarte final
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Los Generadores, contenedores originales de Yodo y Galio cuentan
con la etiqueta original en buen estado.

Transporte interno

-Cuentan con carretillas propias del servicio

-Carretillas son faciles de descontaminar.

Los desechos son transportados con blindaje.

-Las carretillas se encuentran sefializadas

La ruta hacia el almacenamiento temporal es corta y sencilla

La ruta se lleva a cabo en horas donde transiten pocas personas.

Almacenamiento temporal

En caso de poseer dos almacenamientos: (D

(2)

Observaciones

Si No

Si

No

Cuenta con la sefializacién de presencia de radiactividad.

La estructura cuenta con protecciones de blocks de plomo o
concreto. Y sus superficies son facilmente descontaminables.

Se encuentra separado de las dareas de trabajo del personal del
servicio, y su uso es exclusivo para el almacenamiento de los
desechos y fuentes.

Cuenta con ventilacién o sistema de extraccion.

La capacidad de almacenamiento del drea es adecuada para la
cantidad de desechos generada.

- Estd separado de servicios y espacios donde se almacenen
otros productos riesgosos.

Permite facil acceso, mantenimiento y control por el personal
autorizado.

- Los gabinetes, estantes, contenedores, mesas de trabajo, etc.
son facilmente descontaminables.

Los gabinetes, estantes, contenedores, mesas de trabajo, etc.
permiten mantener los desechos ordenados y clasificados
segun tipo y clase de radionucleido.

Se cuenta con un drea para realizar la segregacion final de los
desechos que hayan cumplido su periodo de decaimiento.

- Cuenta con electricidad para casos normales y de
emergencia.

- Cuentas con sistemas de proteccién contra incendio.

Permite un fécil rastreo de los desechos almacenados por
medio del registro y las etiquetas.

Se verifica la integridad y estado de los paquetes ademds de
sus cierres y la posibilidad de contaminacién de la superficie.

El tiempo que permanecen los desechos en el drea de
almacenamiento corresponde al tiempo de decaimiento
calculado para cada desecho.
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Diariamente se monitorea el area ‘ | | |

Recoleccion para disposicion final

Antes de retirar el desecho del drea se verifica, con el equipo
detector (Geiger Miiiller), que el nivel de radiacion sea igual o
menor al background.

Se retiran las etiquetas y/o cualquier sefial de presencia de
radiactividad.
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VI1I Parte.

Anexo del Programa de Gestion de Desechos

Radiactivos
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Anexo 1. Simbolo de presencia de radiacién recomendado por el OIEA.

Fuente: OIEA
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VIII. Apéndices

Apéndice 1. Encuestas Higiénicas

Encuesta higiénica para el Servicio de Radioterapia

Nombre del aplicador: Fecha:

Nombre del encargado(a):

Firma

1. Datos Generales del servicio

Tiempo de funcionamiento

Area de traccién

Cantidad de pacientes atendidos por
dia

2. Organizacion del Trabajo

Jornada Laboral

Turnos

Periodos de descanso

Rotacion en las distintas fases de la
labor. ;Con qué frecuencia rotan, y

por qué?

(Cudl es el nivel de trabajo actual?

,es normal?

3. Procedimiento de trabajo

a. Descripcion de cada puesto de trabajo

Puesto Descripcion

b. Descripcién detallada de los espacios de trabajo en que se desarrolla la actividad

laboral (caracteristicas generales)
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c. ¢Anteriormente se han realizado cambios en los procedimientos? ;Cuéles?

d. (A corto o mediano plazo, se esperan posibles cambios en los procedimientos?

(Cudles?

Procedimientos en caso de accidente o emergencia

4. Personal
a. Aspectos generales propios de los trabajadores y referentes a la actividad laboral

(vinculados en el recambio de las fuentes

Tiempo
Nombre Edad/ Nivel de Actividad Trabajos Activ.
del P laborar que . laborales
. Sexo [académico . anteriores
trabajador en el realiza externas
servicio

b. Jefe o encargado del servicio:

Responsable de Proteccion Radioldgica:

d. Hay Personal extra que ingresa al Servicio (Pricticas de limpieza y mantenimiento

en el servicio). Cémo y cudando? Tiempo aproximado?

5. Equipos y Fuentes radiactivas utilizadas

a. Descripcion de los equipos

Equipo Fuente Descripcion
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6. Condiciones de Seguridad

a. Dispositivos de Seguridad Radioldgica

Dispositivo Localizacion | Descripcion

b. Areas sefializadas (controladas/ supervisadas)

Area Controlada/ supervisada Senalizacion

7. Dosimetria

1. Tipo de dosimetro (Cuerpo entero/ Extremidades)

2. (Cada cuanto se verifica la dosis recibida?

3. Descripcion del uso

7. Fuentes Decaidas

a. Fuentes decaidas.

Fuentes -Caracteristicas

decaidas Fisicas/Quimicas

Actividad | Frecuencia

de cambio

b. Procedimientos para el recambio de las fuentes:

Herramienta SW-2H

Preguntas primarias

Preguntas secundarias

(Cudl es el propdsito?

(Por qué es necesario?

(Donde se realiza?

(Por qué se realiza ahi?

(Cudndo se realiza?

(Por qué se hace en este momento?

(Quién lo hace?

(Por qué lo hace esta persona?

(Coémo se hace?

(Por qué lo realiza de esta manera?
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c. Tipo de implementos utilizados para llevar acabo el recambio.

d. Registros de cantidades y controles de las fuentes gastadas almacenadas.

e. Zonas para cada etapa del recambio (distancias con respecto a los lugares de
trabajo)

f. Existencia de Manual de procedimientos. ;Qué incluye?

8. Exigencias del puesto
a. Preparacion especial antes de empezar la actividad laboral (capacitaciéon o

induccién). {En qué consiste?

b. Existencia de exdmenes de chequeo médicos periddicos
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Encuesta Higiénica para el Servicio de Medicina Nuclear

Nombre del aplicador: Fecha:

Nombre del encargado(a):

Firma

1. Datos Generales del servicio

Tiempo de funcionamiento

Area de traccion

Cantidad de pacientes atendidos por
dia

2. Organizacion del Trabajo

Jornada Laboral

Turnos

Rotacidn en las distintas fases de la labor.

(Con qué frecuencia rotan, y por qué?

Plano de ubicacién (Croquis)

3. Procedimiento de trabajo

a. Descripcion de cada puesto de trabajo

Puesto Descripcion

b. (Anteriormente se han realizado cambios en los procedimientos? ;Cudles?

c. (A corto o mediano plazo, se esperan posibles cambios los procedimientos? ;Cudles?

d. Procedimientos en caso de accidente o emergencia
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4. Personal

a. Aspectos generales propios de los trabajadores y referentes a la actividad laboral

Nombre del
trabajador

Edad/
Sexo

Tiempo
. de
Nivel
. . laborar
académico
en el
servicio

Actividad que
realiza

b. Jefe o encargado del Servicio:
¢. Responsable de Proteccién Radioldgica:

d. (Hay personal extra que ingresa al Servicio? (Précticas

mantenimiento en el servicio). ;Cémo y cudndo? ; Tiempo aproximado?

de limpieza y

wn

&

Descripcién de los equipos

. Equipos y Fuentes radiactivas utilizadas

Equipo

Descripcion

b. Tipos de radionucleidos

1. Caracteristicas de uso

Radionucleido

Aplicacion

Frecuencia de

adquisicion

Tipos de

Presentaciones

2. Frecuencia de uso

Radionucleido

Frecuencia de uso
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3. Caracteristicas especificas

. . . . Tipo de -Caracteristicas .
Radionucleido | Vida Media Actividad
radiacion Fisicas/Quimicas
6. Condiciones de Seguridad
a. Dispositivos de Seguridad Radiolégica
Dispositivo Localizacion | Descripcion
b. Areas de sefializacién (controladas/ supervisadas)
Area Controlada/ supervisada Senalizacion
c. Equipo de proteccién personal
Vestimenta utilizada en el
trabajo:
7. Dosimetria
a. Tipo de dosimetro (Cuerpo entero/ Extremidades)
b. (Cada cudnto se verifica la dosis recibida?
c. Descripcion del uso
8. Desechos
a. Tipos de desechos del Servicio.
Desecho -Caracteristicas Fisicas/Quimicas Actividad
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b. Procedimientos para la gestion de los desechos:

Herramienta SW-2H
Preguntas primarias Preguntas secundarias
(Cudl es el propdsito? (Por qué es necesario?
Donde se realiza? (Por qué se realiza ahi?
(Cuéndo se realiza? (Por qué se hace en este momento?
(Quién lo hace? (Por qué lo hace esta persona?
(Coémo se hace? (Por qué lo realiza de esta manera?

9. Aspectos Especificos de las Etapas de Gestion

a. Etapas:
I. Segregacion
Clasificacion Area
II. Acondicionamiento
Disposicion de los desechos Area Especificaciones Bitacora
III. Transporte
Ruta Encargado Forma en que se lleva

IV. Almacenamiento temporal:

Dimensiones Caracteristicas Forma de Tipos de blindaje

del lugar organizar

b.;Cuentan con inventarios de los desechos almacenados? Qué informacion contiene?

Si( ) No( )

c.Tiempo de decaimiento.
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d.Para la organizacion en el lugar se toma en cuenta otras caracteristicas fisicas de los

radionucleidos? (generacion de gases y vapores).

e.Frecuencia de la recoleccion de los desechos ( Horarios)

f. Tipo de implementos utilizados para llevar acabo la gestion

g. Cantidades generadas por dia, semana, mes y afio.

h. Distancias de las zonas de gestién con respecto a los lugares de trabajo

f. Existencia de Manual de procedimientos. ;Qué incluye?

a. Exigencias del puesto
a. Preparacion especial antes de empezar la actividad laboral (capacitacion o

induccioén). (En qué consiste?

b. Existencia de exdmenes de chequeo médicos periddicos
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Apéndice 2. Entrevistas

Entrevista Encargado del Servicio y Encargado de Proteccion Radiolégica

Servicio de Radioterapia

1. Informacién General
1.1. ;Quién es el titular de la licencia de funcionamiento?
1.2. ; Qué capacitacion recibe el personal para trabajar en esta area?
1.3. ;Qué previsiones se realizan para garantizar que las dosis de exposicion sean
menores al limite?
1.4. (Por quienes estd conformado el Comité Local de Seguridad Radiolégica?
1.4.1. ;Cudles son sus responsabilidades?
2. Documentacién
2.1. (Existe algtin reporte de labores del servicio a los supervisores?
2.1.1.  En caso de existir, ;cada cudnto se exige este reporte? ;Que incluye?
3. Procedimientos
3.1. ;Cémo es la gestion de los desechos radiactivos de este servicio?
3.1.1. ;Cada cudnto se realiza el cambio de las fuentes?
3.1.2. (Cuadl es el procedimiento para el recambio de una fuente gastada?
3.1.3. ;Cual es la empresa encargada del cambio y disposicion de las fuentes?
3.1.4. ;En qué consiste el acuerdo con la empresa proveedora?
3.1.5. ;Qué tipo de monitoreo se realiza durante la gestion?
3.1.6. ;Cuadl equipo se utiliza?
3.1.7. ;Quiénes se encargan de las mediciones?
3.1.8. ;Se verifica la calibracion del equipo de medicién?
3.1.9. ;Qué precauciones se tiene con el personal del hospital?
3.1.10. ;Participa el personal del hospital en alguna etapa de la gestion de los
desechos?
3.2. ;Cudles labores son especificas del Responsable de Proteccion Radiol6gica?
4. Emergencias

4.1. ;Cual es el procedimiento para emergencias radiolégicas?
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4.1.1. En caso de existir, ;incluye como minimo el entrenamiento del personal,
asignacion de responsables y equipo?
4.2. ;Se realiza alguna actualizacion a los procedimientos?
4.3. ;/Se ha reportado o conoce usted de algtin accidente que haya ocurrido en las
instalaciones del hospital relacionado a desechos radiactivos? ;Como se llevan

estos los registros?

Preguntas Especificas para el Responsable de Proteccion Radiolégica del Hospital

México y al Encargado del Servicio de Radioterapia

5. (Existe un inventario de los desechos almacenados en el repositorio?
6. (Qué blindajes posee el repositorio?

6.1.1. Incluir: Espesores de pisos, paredes, sistemas de ventilacion, techo, puerta,
blindajes, sistemas de seguridad y control tanto de tipo radiol6gicos, como
fisicos.

7. (Existe una memoria de calculo?
8. (El repositorio es monitoreado? Explique.

8.1.1. ;Qué equipo es utilizado?

8.1.2. ;Quién realiza la medicién?

8.1.3. ;Quiénes se encuentran autorizados para realizarlo?

8.1.4. ;Se encuentra el instrumento calibrado?

8.1.5. (Cuéndo fue su udltima calibracién?

8.1.6. (El equipo se encuentra autorizado por el ministerio de salud?

9. (Qué medidas de seguridad existen para restringir el acceso a esa area?

10. {Quién realiza la vigilancia?

11. ;Existe factibilidad para realizar arreglos urgentes en la infraestructura? (goteras,
grietas, etc.) ;Como se procede?

12. ;Existe algtn procedimiento especifico para desastres naturales o emergencias?
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Entrevista Encargado del Servicio y Encargado de Proteccion Radiolégica

Servicio de Medicina Nuclear

1. Informacién General
1.1. ;Quién es el titular de la licencia de funcionamiento?
1.2. ; Qué capacitacion recibe el personal para trabajar en esta drea?
1.3. ;Qué previsiones se realizan para garantizar que las dosis de exposicion sean
menor al limite?
1.4. (Por quienes estd conformado el Comité Local de Seguridad Radiolégica?

1.4.1. ;Cudéles son sus responsabilidades?

1.5. ;Qué blindaje posee el area de almacenamiento temporal de los desechos
radiactivos?

1.5.1. Incluir: Espesores de pisos, paredes, sistemas de ventilacion, techo, puerta,
blindajes, sistemas de seguridad y control tanto de tipo radiol6gicos, como
fisicos.

2. Documentacién
2.1. (Existe algtin reporte de labores del servicio a los supervisores?

2.1.1.  En caso de existir, ;cada cudnto se exige este reporte?

2.1.2. (Qué incluye?

2.2. ;Quién es el encargado de la documentacién de los desechos (bitdcora)?
2.3. ;Por cudanto tiempo se guardan los registros?

3. Procedimientos
3.1. ;{Quiénes son los encargados de realizar lo anteriormente expuesto?
3.2. ;Cudles labores son especificas del Responsable de Proteccion Radiol6gica?
3.3. ({Qué equipo es utilizado para monitorear los desechos radiactivos?

3.3.1. ;Quién realiza la medicién?

3.3.2. (Quiénes se encuentran autorizados para realizarlo?

3.3.3. ;Se encuentra el instrumento calibrado? ;Cudndo fue su ultima calibracién?

3.4. ;Cudl es el procedimiento para emergencias radiolégicas?
3.4.1. En caso de existir, jincluye como minimo el entrenamiento del personal,

asignacion de responsables y equipo?
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3.5. (Se realiza alguna actualizacién a los procedimientos?

3.6. {Qué medidas de seguridad existen para asegurar que los desechos no serdn
removidos de su lugar sin autorizacion?

3.7. En caso de determinar fallas operativas o de infraestructura, ;cémo se prosigue?

3.8. (Existe factibilidad para realizar arreglos urgentes en la infraestructura? (goteras,
grietas, etc.) ;Como se procede?

3.9. (Qué control se le da a las fuentes patrén como el gadolinio? ;Cémo se procede
cuando se convierte en desecho?

Pacientes internados

4.1. ;Qué control se realiza a los desechos generados por estos pacientes?

Emergencias

5.1. Se ha reportado o conoce usted de algtin accidente que haya ocurrido en las
instalaciones del hospital relacionado a desechos radiactivos? ;Cémo se llevan

estos los registros?
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Apéndice 3. Listas de verificacion

Lista de verificacion ‘“Cumplimiento de normas Nacionales e Internacionales en los

procedimientos de la Gestion de los desechos en el servicio de Radioterapia”

Administrativas y Operativas

México

San Juan

Cuenta con informes que contengan la descripcion de la
instalacion con detalles de la calidad y espesores de pisos, paredes,
sistemas de ventilacién, techo, puerta, blindajes y sistemas de
seguridad y control tanto de tipo radioldgicos, como fisicos.

si

Esta establecido el responsable de la proteccion radiologica.

si

si

Existe un Comité Local de Seguridad Radiolégica activo.

si

si

Cuenta procedimientos en caso de emergencias

si

En proceso

Seguridad y Proteccion Radiologica

El personal, libre de costo, cuenta con todos los elementos de
proteccién personal, dosimetria, capacitacion y de cualquier otro
elemento necesario para el cumplimiento de sus funciones en
condiciones de seguridad.

si

si

El personal toma medidas, acciones y precauciones necesarias para
que las exposiciones a las radiaciones ionizantes sean tan bajas
como razonablemente puedan alcanzarse.

si

si

El personal utiliza el dosimetro personal, durante toda su jornada
de trabajo

si

si

El personal utiliza el dosimetro solamente dentro del servicio de
radioterapia

si

no

El personal lo entrega oportunamente al encargado de protecciéon
radioldgica para su recambio.

si

si

Las mediciones de los dosimetros se encuentran por debajo de los
siguientes limites:

Dosis para la totalidad del organismo (mSv): 20 afio

si

si

Las fuentes radiactivas se encuentran almacenadas en espacios
seguros, lejanos a elementos inflamables, explosivos o corrosivos.

si

si

Las dreas de trabajo donde se realicen practicas con material
radiactivo son zonas controladas.

si

si

Tanto las zonas controladas como las supervisadas estidn
demarcadas y sefializadas con el simbolo internacional de
presencia de radiactividad, asi como con otros simbolos graficos
con las instrucciones apropiadas en los puntos de acceso y otros
lugares adecuados que se estiman necesarios y suficientes para
informar de la existencia de material radiactivo en la instalacion.

si

si

Se mantiene un historial dosimétrico durante la vida laboral del
trabajador.

si

si

El historial dosimétrico del personal expuesto cuenta con:

a) Nombre del trabajador expuesto

si

si
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b) Nombre de la institucion o instalacion en la que trabaja.

si

si

¢) Numero del dosimetro.

si

si

d) Dosis acumulada.

si

si

Existen registros de accidentes e incidentes en la instalacion.

si

si

El responsable de Proteccion Radioldgica vela porque las normas
en este campo dispuestas por la autoridad competente y por la
CCSS, se cumplan. Y en caso de irregularidades informa
directamente al Titular de la Licencia de la Instalacion.

si

si

El Comité Local de Seguridad Radioldgica realiza acciones para el
mejoramiento del Sistema de Seguridad Radiolégica Local, y la
promocion y fortalecimiento de la cultura de seguridad.

si

si

El Titular de la licencia de la instalacién:

a. Con base a los resultados de la valoracion médica de
cualquier trabajador ocupacionalmente expuesto toma
medidas a efecto de garantizar la integridad fisica, mental,
y moral del trabajador especifico.

si

si

Durante el cambio de fuentes radiactivas decaidas

Se trata que la menor cantidad de personas se expongan durante el
recambio de la fuente.

si

si

Solo el personal capacitado y autorizado es el participa durante
este procedimiento.

si

si

Existe un lugar especialmente disefiado para el almacenamiento

temporal de la fuente cambiada. no no
Del repositorio de fuentes en desuso del Hospital México
La estructura cuenta con los correspondientes blindajes segun el
tipo de desecho que almacene (protecciones de plomo o blocks de si -
concreto).
Cuenta con toda la sefializacion de presencia de radiactividad. no -
Esta separado de servicios y locaciones donde se almacenen otros .
productos riesgosos. ot i
Permite fécil acceso, mantenimiento y control por el personal .
autorizado. o i
Cuenta con superficies faciles de descontaminar en caso de fugas, o i
emergencias, etc.
Electricidad para casos normales y de emergencia. no -
Equipos de emergencias no -
Sistemas de proteccion contra incendio. no -
Se realizan mediciones de la actividad en el recinto Si, cada

6meses i
Se realizan evaluaciones del estado de los bultos y se estd atento a .
fugas (gas radon) ot
El instrumento de medicion esta calibrado y autorizado. Si -
Garantiza la proteccién de los trabajadores, el publico y el o

ambiente.
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Existe un inventario de los desechos radiactivos ubicados en el
repositorio, donde se especifique:

a. Codigo de identificacion

no

. Radionucleidos presentes

si

. Actividad original- Fecha

no

si

. Dimensiones de la fuente y geometria

no

f. Detalles del blindaje

si

b
Cc
d. Forma fisica y quimica
e
g

. Resultados y fecha de la ultima inspeccién

si

h. Caracteristicas de los equipos utilizados para las mediciones

si

1. Proveedor de la fuente

no
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Lista de verificacion “Cumplimiento de normas Nacionales e Internacionales en los
procedimientos de la Gestion de los desechos en el servicio de Medicina Nuclear”

Hospitales
. . San
T : Calderon | México
Administrativas Juan
La instalacion cuenta con permiso sanitario de
funcionamiento emitido por la autoridad competente si si si
para la operacion de las instalaciones.
Todo el personal se encuentra inscrito en el registro ) ) )
nacional de la Autoridad Competente. S1 S1 S1
Esta establecido el responsable de la proteccion S S G
radioldgica.
Existe un Comité Local de Seguridad Radioldgica S S S
activo.
Operativas . - San
P Calderon | México

Juan
Cuenta con manuales actualizados de procedimientos de .
manejo de los desechos radiactivos. no no S1
El responsable de la proteccion radiolégica se encarga de
establecer los procedimientos para:
El transporte interno de las fuentes, equipos y material ) . .
radiactivo. St St St
El manejo, almacenamiento temporal, y/o disposicion
final de cualquier tipo de desechos radiactivos derivados g S S
de las practicas médicas
Seguridad y Proteccion Radiologica Calderén | México San

Juan
El personal, libre de costo, cuenta con todos los
elementos de proteccion  personal, dosimetria,
capacitacion y de cualquier otro elemento necesario para si si si
el cumplimiento de sus funciones en condiciones de
seguridad.
El personal utiliza el dosimetro de cuerpo entero si si si
El personal utiliza el dosimetro de extremidades no no no
El personal utiliza el dosimetro durante toda su jornada . . .
de trabajo St St St
El dosimetro es entregado oportunamente al encargado ) . .
de proteccion radioldgica para su recambio. St St St
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Las mediciones de los dosimetros se encuentran por
debajo de los siguientes limites:

Dosis para la totalidad del organismo (mSv): 20 si si si
Dosis para manos, pies y piel (mSv): 500 no aplica
Dosis para el cristalino (mSv): 150 no aplica

Las areas de trabajo donde se realicen practicas con

material radiactivo son zonas controladas. S1 S1 S1

Tanto las zonas controladas como las supervisadas estdn
demarcadas y sefializadas con el simbolo internacional si si si
de presencia de radiactividad

El servicio posee simbolos gréaficos con las instrucciones
apropiadas en los puntos de acceso y otros lugares

adecuados que se estiman necesarios y suficientes para si si si
informar de la existencia de material radiactivo en la

instalacion.

Se mantiene un historial dosimétrico durante la vida ) ) )
laboral del trabajador. S1 S1 S1
El historial dosimétrico del personal expuesto cuenta

con:

a) Nombre del trabajador expuesto si si si
b) Nombre de la instituciéon o instalaciéon en la que . . )
trabaja. 3t 3t 3t
¢) Numero del dosimetro. si si si
d) Dosis acumulada. si si si
El Comité Local de Seguridad Radiolégica emite

informes anuales sobre mejoras efectivas alcanzadas no no no

mediante el Programa de Aseguramiento de la calidad.

El Comité Local de Seguridad Radioldgica realiza
acciones para el mejoramiento del Sistema de Seguridad ‘ ‘ ‘
Radioldgica Local, y la promocién y fortalecimiento de 81 81 81
la cultura de seguridad.

El Titular de 1a licencia de la instalacion:

a. Con base a los resultados de la valoracién médica
de cualquier trabajador ocupacionalmente expuesto toma . . .
medidas a efecto de garantizar la integridad fisica, S1 S1 S1
mental, y moral del trabajador especifico.
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Senalizacion Calderén | México San
Juan
Las &reas donde se realicen pricticas con material
radiactivo son zonas controladas y se encuentran si si si
demarcadas y senalizadas.
Las zonas supervisadas estin demarcadas y sefializadas
con el simbolo internacional de presencia de si si si
radiactividad.
En los puntos de acceso de las areas (cuarto caliente,
estudios, cuarto de inyeccion) hay simbolos graficos con ‘ ‘ ‘
instrucciones para informar de la existencia de material 81 81 81
radiactivo en la instalacion.
Desechos
Seguridad en el manejo Calderén | México San
Juan
La menor cantidad de personas se exponen a los .
desechos radiactivos. no no s1
Sélo el personal capacitado y autorizado es el que lleva a . .
cabo la manipulacién de los desechos. no s1 s1
La autoridad competente ha  autorizado las
eliminaciones, los procedimientos y limites derivados de
eliminacién de desechos radiactivos al medio ambiente o si si si
de aquellos elementos que puedan ser considerados
como tales.
Seg}'egaclon: el desecho es identificado y clasificado Calderén | México San
segun Juan
Actividad del desecho si si si
Radionucleido presente. si si si
Vida media del radionucleido (periodo de ) ) )
semidesintegracion) St St St
Forma fisica y quimica del desecho. no no no
Riesgos y peligros que representan. si si si
Documentacion (Bitacora): incluye informacion de: p L . San
Calderon | México
Juan
Todos los materiales considerados radiactivos que se )
desechen del servicio no S1 no
Identificacion del desecho (tipo de desecho; agujas, . . o

vasos, etc.)

Cddigo de identificacion del paquete.

si

si

si

Tipo de radionucleido

si

si

si
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Actividad del desecho en el momento de descarte

no

si

no

Actividad del desecho cuando se descarta de la bodega
de almacenamiento 1

si

n/a

no

Fecha de los monitoreos

si

si

no

Fecha de generacién (Cuando es considerado como
desecho)

no

si

no

Fecha tentativa de descarte final

Generadores, Yodo, Galio

si

si

no

Otros desechos

no

no

no

Firma del responsable.

si

si

no

Acondicionamiento: poner de forma tal que se le pueda
dar un apropiado manejo, almacenamiento y
eliminacion.

Calderon

México

San
Juan

Los desechos son confinados en recipientes
especialmente disefiados

no

si

si

Recipientes son autorizados por la autoridad competente
para ese fin, donde se inmovilice el desecho.

si

si

si

Los desechos radiactivos infectocontagioso y punzo
cortantes poseen doble envoltura o  contenedores
externos.

si

si

si

Cada paquete cuenta con una etiqueta duradera

Generadores, Yodo, Galio

si

si

si

Otros desechos

no

si

no

La etiqueta incluye un nimero de identificacion

Generadores, Yodo, Galio

si

si

si

Otros desechos

no

si

no

Transporte interno

Cuentan con carretillas propias del servicio

no

n/a

si

Carretillas son faciles de descontaminar.

no

n/a

no

Los desechos son transportados con blindaje.

si

si

si

Los paquetes se encuentran sefializados

si

si

si

Las carretillas se encuentran sefializadas

no

n/a

no

La ruta hacia el almacenamiento temporal es corta y
sencilla

no

si

si

La ruta se lleva a cabo en horas donde transiten pocas
personas.

no

si

si
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Almacenamiento temporal (1)

Calderon

México

San
Juan

Existe un recinto especialmente disefiado para almacenar
los desechos.

no

si

si

La estructura cuenta con protecciones de blocks de
plomo o concreto

si

si

si

La estructura cuenta con una puerta blindada.

no

si

no

La capacidad de almacenamiento del drea es adecuada
para la cantidad de desechos generada.

no

si

si

Cuenta con la sefializacion de presencia de radiactividad.

si

si

si

Estd separado de servicios y locaciones donde se
almacenen otros productos riesgosos.

si

si

si

Permite fécil acceso, mantenimiento y control por el
personal autorizado.

no

si

si

Contiene contenedores (gabinetes, bandejas, mesas de
trabajo).

no

si

si

Electricidad para casos normales y de emergencia.

si

no

no

Sistemas de proteccion contra incendio.

si

no

no

Garantiza la proteccion de los trabajadores, el publico y
el ambiente.

no

si

si

Se minimiza al maximo la manipulacién de los desechos.

no

si

si

Permite un f4cil rastreo en cualquier momento del
almacenamiento por medio del registro y las etiquetas.

no

si

no

Se verifica la integridad y estado de los paquetes ademads
de sus cierres y la posibilidad de contaminacién de la
superficie.

no

no

no

El tiempo de decaimiento es minimo de 10 vidas medias.

si

si

si

Se monitorea el area

si

si

si

Se realizan mediciones antes de retirarlo del area de
almacenamiento temporal.

si

si

no

Los desechos se separan seguin el radionucleido que
contienen

no

si

si

Los desechos se organizan segun el tipo

si

si

si

Almacenamiento temporal (2)

Calderon

México

San
Juan

Existe un recinto especialmente disefiado para almacenar
los desechos.

si

si

si

La estructura cuenta con protecciones de blocks de
plomo o concreto

si

si

si

La estructura cuenta con una puerta

si

si

si
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La estructura se encuentra debidamente resguardada

si

si

si

La capacidad de almacenamiento del drea es adecuada
para la cantidad de desechos generada.

no

si

si

Cuenta con la sefializacién de presencia de radiactividad.

si

si

si

Estd separado de servicios y locaciones donde se
almacenen otros productos riesgosos.

no

si

no

Permite facil acceso por el personal autorizado.

no

si

no

Permite facil mantenimiento y control por el personal
autorizado.

no

si

si

Posee la cantidad necesaria de gabinetes, bandejas y
mesas de trabajo.

no

si

si

Electricidad para casos normales y de emergencia.

no

no

no

Sistemas de proteccion contra incendio.

no

no

no

Garantiza la protecciéon radioldgica de los trabajadores,
el publico y el ambiente.

si

si

si

Se minimiza al maximo la manipulacién de los desechos.

no

si

no

Permite un ficil rastreo en cualquier momento del
almacenamiento por medio del registro y las etiquetas.

no

si

si

Se verifica la integridad y estado de los paquetes ademds
de sus cierres y la posibilidad de contaminacién de la
superficie.

si

si

si

El tiempo de decaimiento es minimo de 10 vidas medias.

si

si

si

Monitorear el area

si

si

si

Se realizan mediciones antes de retirarlo del area de
almacenamiento temporal.

si

si

si

Los desechos se organizan segun el tipo que sea.

no

si

si

Cuando el desecho vence de acuerdo a la efectividad del
aislamiento del material le son retiradas sus etiquetas y
marcas de radiactividad, dado que ya no aplican al
desecho.

no

si

si

Verificar que en el momento de descarte final actividad
sea menor o igual al background

n/a

si

si
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Apéndice 4. Cuestionarios

Cuestionario General de aplicacion personal, dirigido a personal del Servicio de
Radioterapia.

Se estd realizando un estudio sobre el manejo de los desechos radiactivos en
hospitales, con el propdsito de optar por el Grado de Bachiller en Ingenieria en Seguridad
Laboral e Higiene Ambiental.

Solicitamos su colaboracién para contestar las siguientes preguntas. Sus respuestas
serdn confidenciales.

Instrucciones

Marque con una “X” la respuesta que considere mds adecuada. Recuerde que debe
marcar sélo una opcién a no ser que se le solicite lo contrario.

Sus comentarios sobre redaccion o claridad de las preguntas serdn agradecidos.
Muchas gracias por su colaboracién.
Datos Personales

1. Nombre:

2. Sexo: ( ) Femenino ( ) Masculino

3. Edad:

Datos Laborales
4. Hospital en el que labora:
( ) San Juan de Dios ( ) México ( ) Calder6on Guardia

5. Cargo:

6. Tiempo de laborar en el servicio de radioterapia:

7. Tiempo de laborar en el hospital:

En caso de responder Si, especifique:
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Practicas de trabajo

8. Describa el manejo que se le da a las fuentes radiactivas decaidas en su servicio.

9. Existe algiin protocolo escrito en el servicio acerca del manejo de las fuentes
decaidas en el momento del recambio que vele por la seguridad radiolégica de todo
el personal del hospital, publico y ambiente.

( )St
( )No
() No sabe

10. ;Cudl es su labor especifica durante el recambio de las fuentes?

Perspectiva y conocimiento del riesgo de exposicion
11. ;Conoce el resultado de su ultimo reporte dosimétrico?
()Si () No

12. ;Cudl es su limite de dosis como trabajador ocupacionalmente expuesto?

13. Durante la realizacion de su trabajo:
(Puede marcar méas de una opcién)

( ) Le preocupa el efecto del trabajo en su salud

( ) Confia en las medidas de seguridad y proteccion radioldgica

() Siente desconfianza de las medidas de seguridad y proteccion radiolégica
() Conoce los procedimientos establecidos y los realiza como tal

() Otra:

14. ;Cudles actividades considera que aumentan su exposicion a radiaciones
ionizantes?

Explique:
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15. Le ha ocurrido alguna situacion no rutinaria que haya aumentado su exposicion a
radiaciones ionizantes?

Explique:

16. ;Conoce medidas de seguridad y proteccion para reducir la exposicion a radiacion
ionizante durante el recambio de la fuente?

()Si ( )No

17. {Qué medidas de seguridad y proteccion radioldgicas incluye en sus labores?

18. Con el paso de los afios su conocimiento en proteccion radiolégica se ha
caracterizado por:

( ) Se ha actualizado peridédicamente
( ) Se la delego a otros

( ) Me ha sido indiferente

() Otra:

19. {Coémo considera el actual manejo que se les brinda a las fuentes gastadas en este
servicio?

( ) Bueno
( ) Regular
( ) Malo

Explique:

20. (Ha recibido alguna capacitacion proporcionada por el hospital referente al riesgo
que implica la exposicion a radiacion ionizante?

()Si ( )No
21. ;Conoce los efectos de la radiacién ionizante en el cuerpo?

()Si ( )No
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22. (Conoce a que se llaman efectos estocdsticos?
()Si ( )No
23. ;Considera necesario ampliar su conocimiento sobre radiacion ionizante en su lugar
de trabajo?
()Si ( )No

24.En caso de presentarse un accidente o incidente radiol6gico, conoce los
procedimientos especificos que se deben llevar acabo?

()Si ( )No
25. (Se le ha capacitado sobre como proceder en una emergencia radioldgica?
()Si ( )No

26. Alrededor de su lugar de trabajo hay presencia de otras fuentes emisoras de
radiacion ionizante?

()Si ( )No

27. {Qué condiciones propondria para mejorar el manejo de las fuentes decaidas en su
servicio?
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Cuestionario General de aplicacion personal, dirigido a personal del Servicio de
Medicina Nuclear.

Se estd realizando un estudio sobre el manejo de los desechos radiactivos en
hospitales de la CCSS, con el propésito de optar por el Grado de Bachiller en Ingenieria en
Seguridad Laboral e Higiene Ambiental.

Solicitamos su colaboracién para contestar las siguientes preguntas. Sus respuestas
serdn confidenciales.

Instrucciones

Marque con una “X” la respuesta que considere mds adecuada. Recuerde que debe
marcar sélo una opcién a no ser que se le solicite lo contrario.

Sus comentarios sobre redaccion o claridad de las preguntas serdn agradecidos.
Muchas gracias por su colaboracién.
Datos Personales

1. Nombre:

2. Sexo: ( ) Femenino ( ) Masculino

3. Edad:

Datos Laborales
4. Hospital en el que labora:

( ) San Juan de Dios () México ( ) Calder6on Guardia

5. Cargo:

6. Tiempo de laborar en el servicio de Medicina Nuclear:

7. Anteriormente realiz6 otros trabajos que implicaran el uso de materiales radiactivos:
()Si ( )No

En caso de responder Si, especifique:
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Practicas de trabajo

8. Describa, detalladamente, el manejo que se le da a los desechos radiactivos en su

servicio.

9. Existe algin protocolo escrito en el servicio acerca del manejo de desechos
radiactivos desde la segregacion hasta la disposicion final.

( )St
( )No
() No sabe

10. ;Durante su jornada laboral cudl de las siguientes etapas de la gestion de los

desechos radiactivos realiza usted?

() Segregacion: identificacion y clasificacion en recipientes o contenedores especificos

cuando se genera el desecho

( ) Acondicionamiento: dar blindaje al desecho para que su manejo y
almacenamiento sea seguro.
() Transporte interno: traslado de los desechos desde su lugar de generacion hasta el

recinto de almacenamiento temporal.

( ) Almacenamiento temporal: colocar los desechos en el recinto de almacenamiento

( ) Recoleccién para la disposicion final

11. ;Podria dar un aproximado del tiempo que se requiere para realizar las actividades

anteriores?

Segregacion

Acondicionamiento

Transporte interno

Almacenamiento temporal
Recoleccion para la disposicion final

12. ;Cada cudanto realiza lo anterior?

Todos
Actividad los
dias

Dela3
veces por
semana

Mas de 3
veces por
semana

Cada 15
dias

Otro

1.Segregacion

2.Acondicionamiento

3.Transporte interno

4.Almacenamiento temporal

5.Recoleccion para la disposicion final
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Perspectiva y conocimiento del riesgo de exposicion
13. ;Conoce el resultado de su ultimo reporte dosimétrico?
()Si () No

En caso de responder si, especifique

14. ;Cudl es su limite de dosis como trabajador ocupacionalmente expuesto?

15. Durante la realizacién de su trabajo:
(Puede marcar més de una opcién)

( ) Le preocupa el efecto del trabajo en su salud

( ) Confia en las medidas de seguridad y proteccion radioldgica

() Siente desconfianza de las medidas de seguridad y proteccion radiolégica
() Conoce los procedimientos establecidos y los realiza como tal

( ) Otra:

16. ;Cudles actividades cotidianas considera que aumentan su exposicion a radiaciones
ionizantes?
Explique:

17. Le ha ocurrido alguna situacién no rutinaria que haya aumentado su exposicion a
radiaciones ionizantes?
Explique:

18. {Conoce medidas de seguridad y proteccién para reducir la exposicién a radiacién
ionizante?

()Si () No

19. {Considera importante que sus practicas de trabajo incluyan seguridad y proteccion
radiolégica?

()Si ( )No
20. (Qué medidas de seguridad y proteccion radioldgicas incluye en sus labores?
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21. Con el paso de los afios su conocimiento en proteccion radiolégica se ha
caracterizado por:

( ) Se ha actualizado peridédicamente
( ) Se la delego a otros

( ) Me ha sido indiferente

() Otra:

22. (Conoce la actividad de los radionucleidos de los desechos del servicio?
()Si ( )No

23. (Conoce los procedimientos especificos para desechar los radionucleidos, y los
objetos contaminados?

()Si ( )No
24. ;Coémo considera el actual manejo de los desechos radiactivos en este servicio?
( ) Bueno
( ) Regular
( ) Malo

Explique:

25. (Ha recibido alguna capacitacién proporcionada por el hospital referente al riesgo
que implica la exposicion a radiacion ionizante?

()Si ( )No

26. (Conoce los posibles efectos que podria ocasionarle la exposicion laboral a
radiacion ionizante?

()S1 ( ) No

27. {Considera que bajas dosis de radiacion pueden producir efectos en su organismo?
()Si ( )No ( ) No sabe

28. (Conoce a que se llaman efectos estocdsticos?
()S1 ( ) No

Explique:
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29. (Considera necesario ampliar su conocimiento sobre radiacion ionizante en su lugar
de trabajo?

()Si ( )No

30. En caso de presentarse un accidente o incidente radiolégico, conoce los
procedimientos especificos que se deben llevar acabo?

()Si ( ) No
31. ;Se le ha capacitado sobre como proceder en una emergencia radiolégica?
()Si () No

32. ;Qué condiciones propondria para mejorar el manejo de desechos radiactivos en su
servicio?

Especifica para el Hospital San Juan de Dios

33. Mencione las zonas donde considere existen factores que pueden influir en su
exposicion a radiacion presente en los desechos. Brinde una breve explicacién de
lo que usted realiza en cada una.

Nota: Considere las dreas de preparacion y aplicacion de dosis.

Para el resto de los hospitales
33. A continuacion se presenta un croquis de su drea de trabajo.

1. Localice las zonas donde considere existen factores que pueden influir en su
exposicion a radiacion presente en los desechos.

2. Seiiale estas zonas con nimeros y brinde una breve explicacion de lo que usted realiza en
cada una.

3. En caso de no presentarse un drea que considere riesgosa, agréguela.
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Apéndice 5. Glosario

Analisis de peligros: Proceso de recopilacion y evaluacion de informacién sobre los
peligros y las condiciones que los originan para decidir cudles son importantes con relacién
a la seguridad de la Gestion de los Desechos Radiactivos.

Control: Condicién en la que se estan observando procedimientos correctos y se estan

cumpliendo los criterios.

Etapas del Manejo de los desechos radiactivos

e Segregacion: identificacion y clasificacion inicial del desecho segin su estado
fisico.

¢ Acondicionamiento: consiste en las operaciones realizadas con el fin de dar a los
desechos una forma adecuada para su manipulacién, transporte, almacenamiento y
evacuacion. Estas actividades pueden comprender la inmovilizacién de los desechos
radiactivos, su introduccién en contenedores y el dotarlos de un embalaje
suplementario.

¢ Transporte Interno: traslado de los desechos desde su lugar de generacién hasta el
recinto de almacenamiento temporal.

¢ Almacenamiento Temporal: colocar los desechos en un recinto de
almacenamiento (repositorio) donde se aplican medidas de aislamiento, proteccion
del medio ambiente y control humano para que el nivel de radiactividad del desecho

decaiga a un nivel que pueda ser manipulado como desecho convencional

Factor Condicionante: todo aquel factor que ejerce alguna influencia sobre la exposicién.
Es un parametro importante del que se puede derivarse un indicador de exposicion.

Gestion de desechos radiactivos Todas las actividades administrativas y operacionales
necesarias para la manipulaciéon, el tratamiento previo, el tratamiento, el
acondicionamiento, el almacenamiento y la evacuacion de los desechos de una instalacion

nuclear. Se considera incluido el transporte.
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Indicador de exposicion: Variable de exposicion personal con probabilidad de influir en la
dosis de radiacion ionizante recibida por los trabajadores que llevan a cabo en el manejo de
los desechos.
Limite critico: Criterio que separa lo aceptable de lo no aceptable, cuando se vigila un
punto critico de control.
Limites de Dosis permisibles:

Exposicion ocupacional / limites anuales:

® Dosis efectiva de 20 mSv para la totalidad del organismo;

e Dosis al cristalino de 150 mSv;

e Dosis equivalente a las extremidades (manos y pies) o a la piel de 500 mSv.

Exposicion a miembros del puablico / limites anuales:

¢ Dosis efectiva de 1 mSv para la totalidad del organismo;

e Dosis equivalente de 15 mSv para el cristalino;

¢ Dosis equivalente de 50 mSv para cualquier érgano individualmente.
Proteccion radiologica: Medidas relacionadas con la limitacion de los efectos peligrosos
de las radiaciones ionizantes para las personas, como la limitacién de las exposiciones
externas a las radiaciones, la limitacion de la incorporacién de radionucleidos, asi como la
limitacién profildctica de las lesiones debidas a alguna de estas causas.
Punto critico de control (PCC): Fase en la que puede aplicarse un control y que es
esencial para asegurar de la calidad de la Gestion de desechos radiactivos.
Radionucleido: Nicleo (de un 4tomo) con propiedades de desintegracién espontinea
(radiactividad). Los nucleos se distinguen por su masa y nimero atémico.
Zonas controladas: zonas en las cuales se prescriban o pudieran prescribirse medidas
protectoras o disposiciones de seguridad especificas para controlar las exposiciones
normales o impedir la dispersion de la contaminacion en condiciones normales de trabajo y
prevenir las exposiciones potenciales o limitar su magnitud.
Zonas supervisadas: zonas en las cuales es preciso mantener bajo examen las condiciones
de exposicion ocupacional, aunque normalmente no sean necesarias medidas de proteccion

ni disposiciones de seguridad especificas.
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Apéndice 6. Diagrama de flujo del manejo de los desechos radiactivos en el servicio de Medicina Nuclear del Hospital México
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Continuacion diagrama de flujo del manejo de los desechos radiactivos en el servicio de Medicina Nuclear del Hospital

México
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Fuente: Carpio y Chavarria, 2007
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Apéndice 7. Diagrama de flujo del manejo de los desechos radiactivos en el servicio de

Medicina Nuclear del Hospital San Juan de Dios
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Yodo y Galio Gaeneradores Recipiente Rop &N 2ona Tecnagas contaminado Botes an
blindado blindada con Yodo area de
preparacion
Se recolectan?
=l
Traslado a Cuario de desechos
A icionamiento l,
L] v i i ¥ ¥
3 - " Materiales
Contenedares Generadores: Jeargggs Agujas: Filtros: Bolsas contaminade con
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Fuente: Carpio y Chavarria, 2007
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Apéndice 8. Diagrama de flujo del manejo de los desechos radiactivos en el servicio de

Medicina Nuclear del Hospital Calderén
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Fuente: Carpio y Chavarria, 2007
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Apéndice 9. Diagrama de Campo de fuerzas para el servicio de Medicina Nuclear del

Hospital México

Recoleccién Almacenamiento Transporte

disposicion final

Practicas

Segregacion y Acondicionamiento

Interno

Temporal

Laborales

Fuerzas
Impulsoras

Basureros especificos para los materiales
c i segun el radi i

Basurero para los materiales contaminados cor
Yodo es un recipiente de plomo con tape

Jeringas inmediatamente después que sei
utilizadas se colocan en un protector blindado
de jeringas

Jeringas y agujas y frascos de preparacion
usados se depositan en recipientes rigidos y se
disponen en una zona blindadz

Asignacion del tiempo de decaimiento segun le
actividad del paquete de desecho

Cuentan con cuadros de los tiempos de
decaimiento segun la tasa de dosis de
radionucleidc colocados en puntos estratégicos
del cuarto caliente y bodega

Baldes con jeringas y frascos de preparacion y
las bolsas de los basureros se etiquetan

Dosis no aplicadas quedan en las jeringas dentrc
del protector blindado de jeringas atras de la
mampara de plomo un dia

Cuentan con bitacoras donde se registra lo que
se desecha

Ruta hacia la bodega es muy corta y en ella nc
hay trénsito ni de personal ni de publico en
genera

Bodega ubicada fuera del cuarto de caliente

Bodega cuenta cor estafiones blindados
sefializados y ordenados

Bodega cuenta con los procedimientos escritos
para llevar acabo la gestion colocados en las
paredes

Cuando se abren los estafiones paquete por
paquete se revisa en la bitacora su fecha de
descarte y nivel de actividad

El personal utiliza guantes para le
manipulacién de los desechos

El personal utiliza los principios de aumento de
la distancia y disminucién del tiempc

Lt il iirrtll

11

Mejoramiento de la Gestién actual de los desechos radiacticos

Fuerzas
Restringentes

Basurero de materiales contaminados
con tecnecio y galio no se encuentra
blindado

No se registran los filtros de
tecnagas que se desechar

No hay un encargado especifico pare
llevar a cabo la gestior

Manual de procedimientos para
manejo de desechos radiactivos
esta desactualizade

Fuente: Carpio y Chavarria, 2007
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Apéndice 10. Diagrama de Campo de fuerzas para el servicio de Medicina Nuclear del

Hospital San Juan de Dios

Segregacion y
Acondicionamiento

Almacenamiento Temporal

cion

Recole

Practicas

Transporte

Interna

L ahorales

Fuerzas
Impulsoras

En las areas de preparacion se tienen basureros
especificos para frascos jeringas y agujas

Salas de aplicacion cuentan con zonas
blindadas pare colocar las agujas y las jeringas

Agujas ya utilizadas se depositan en recipientes
rigidos

La mayoria de los desechos son almacenados
en piletas de concretc

En el primer almacenamiento se clasificar
segun el tipo de desechos y radionucleidc

Pared que separa el drea de almacenamiento de
desechos es de concreto de un gran grosor

Cuentan con una bitacora donde se registra los
materiales que se pasar a la bodega

A los contenedores de galio y yodo se les anote
codigo y afo en el blindaje

Bodega final esta sefializada y debidamente
organizada segun el radionucleido y fecha en que
ingresaron

Ruta hacia la bodega es en una zona con pocc
transito de personas

Cuentan con un carrito especialmente disefiado
para realizar el traslado hacia la bodega

Antes de retirar los materiales contaminados
del primer almacenamiento se verifica que st
actividad haya decaido

E OPRYy los encargados de la radiofarmacia
son los unicos encargados de llevar acabo la
gestion

1t iriitll

l

=

T11

T1T 11

Mejoramiento de la Gestion actual de los desechos radiacticos

Fuerzas
Restringentes

El personal debe separar las agujas de las
jeringas

Bolsas de materiales contaminados no se
registran en una bitacora ni cuentan cor
etiqueta

Baldes de jeringas y frascos de
preparacion no se registran en una
bitdcora ni cuentan con etiqueta

Primer area de almacenamiento de
desechos no cuenta con una puerta ni
esté sefalizade

Dentro de la primera area de
almacenamiento no se tiene asignado ung
zona especifica para los materiales
contaminados de tecnecio y galic

El acceso a la bodega final esté obstruidc
por otros materiales almacenados

Antes de trasladar los generadores y
contenedores de yodo y galio a la bodega
final no se registra su actividad

Fuente: Carpio y Chavarria, 2007
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Apéndice 11. Diagrama de Campo de fuerzas para el servicio de Medicina Nuclear del

Hospital Calderén Guardia

Segregacion y acondicionamiento

Almacenamiento

Précticas de trabaio

Fuerzas Impulsoras

Jeringas contaminadas se colocan en un
recipiente blindado

Jeringas (con las agujas) utilizadas se
depositan en recipientes rigidos, y se disponen
en una zona blindada

Materiales contaminados (guantes) se
colocan en recipiente de plomo con tapa

Por condiciones de almacenamiento, los
preparados de tecnecio y galio por desechar
se colocan en el recipiente de plomo pequefio
y luego se trasladan a pozo decaimiento de
jeringas

Cada frasco que se prepara lleva una
etiqueta

Bolsas con vasos de yodo al traspasarse al
pozo se etiquetan con la fecha de entrada del
yodo al servicio

Hay un registro de los desechos de la
radiofarmacia (Frascos de preparacion y
jeringas).

Se realiza registro de los generadores,
frascos de yodo y galio al ser llevados a
la bodega de almacenamiento 2.

Se realiza un monitoreo en las tardes que
contempla las areas de almacenamiento

Unicamente la radiofarmaceuta y la OPR
realizan la gestién de los desechos
radiactivos

11 1111

111

t11r 11111

rttt1

Mejoramiento de la gestion actual de los desechos radiactivos

Fuerzas Restringentes

Areas de almacenamiento temporal se
encuentran dentro del cuarto caliente.

Compartimientos del almacenamiento temporal son
muy pequefios por lo que se dificulta el orden y la
segregacion de los desechos.

No cuentan con basureros especificos para los
materiales contaminados segun el radionucleido

Desechos se encuentran distribuidos en
diversas areas del cuarto caliente. Sélo la
radiofarmaceuta posee conocimiento del lugar
exacto de segregacion

Tapas de los compartimientos del
almacenamiento temporal no estan blindadas

No hay un registro del resto de los materiales
que se encuentran en la bodega de
almacenamiento 1

Bodega de almacenamiento 2 se encuentra muy
lejos del servicio.

El traslado de los generadores y contenedores
de yodo y galio se realiza cuando una persona
de aseo este disponible y no hay carretilla
propia en el servicio

No hay un area que permita realizar una
segregacion final de lo almacenado en la
bodega 2

Fuentes abiertas decaen hasta una actividad <
al background dentro del cuarto caliente

Procedimientos de gestion de desechos de la
radiofarmacia son en gran parte independientes a
los que lleva a cabo la OPR

No se encuentra asignado un suplente para el
OPR

Gestion no se realiza segun lo estipulado en el
manual de procedimientos

Sélo se cuenta con un medidor Geiger Muller y
cuando la OPR no se encuentra, la
radiofarmaceuta no tiene acceso a este .

Fuente: Carpio y Chavarria, 2007
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Apéndice 12. Hoja de trabajo del estudio APPCC para el manejo de los desechos

radiactivos del Servicio de Medicina Nuclear del Hospital México

Fases de la gestion

Descripcion del

Posibles medidas de

cFases de

Limites criticos

Medidas correctoras

final

segregar en ; plomo ¥
desechos nfectocontagiosos

*Dieszecho sin etiquetas

peligio control control?
*5ino se encuentra en zona
bhindada, colocar de mmediato en
drea que corresponda,
*5i se encuentra en zona hlindada,
*Clasificar los desechos segin *Desechos en dreas y recipientes pero su actual ubicacidn implicard
1. Segregacion tipn ¥ radionucleidn que PCC1 especificos segin tipo ¥ un riesgo posterior (exposicitn,
contiene radionucleido punzonazn, etc) colocar donde
corresponde. Sino wmplica tal
118520, N0 tNOVEL,
*Siempre verificar la razon de la
mala colocacion.
*Jeringas con agas: Recipiente rojo,
rigido etiquetado, en zona blindada
*Colocar los desechas en *Contenedores de yodo ¥ galio:
" : blindajes originales etiquetados *51no posee blindaje el requerido,
recipientes bindados v ; T i - :
e T *Frascos de preparaciin: Recipiente |colocar de wmediato.
e o I roj, rigido etiquetadn, en zona *51 cuenta con blindaje pero la
sfiquetas blindada actual ubicacidn representard un
2. Acondicionamiento N T D e PCCZ *Waterial contarninados: en bolsas  |riesgo posterior colocar donde
A PR e diferentes etiquetadas para cada corresponda, si no, dejarlo.
e ¥ 0 radionucleido en drea blindada *Biempre verificar Ia razon de la
contaminados con ealio *Generador: blindaje orignal mala o no colocacion del
Radiacion tecneal:lol gany etiquetadn blindaje.
Tonizante *Todas las identificaciones y
actividades registradas en
bitacora
*Crear un protocolo escrito *Técnica correcta (Distancia- tHempo .
3. Recoleccion y Transporte o PCC3 . ,E . & *Capacitar al personal o lamar la
. para el trasporte maral de FME hlindaje) Blindsje en . . d
interno . . atencidn segin corresponda
los desechos radiactivos contenedores de galin v yoda.
*Puerta blindada y cerrada
* 7 - *Colocar las tapas v cerrar las
Generadores: estafion negro
. puertas
*Desechos de tecnecio v oo
alin-esta aril 5ino se encuentra donde
o:estafion amarillo
*Colocar los desechos donde ED b de woda: estad . corresponde pero no representa un
. esechas de yodo: estafion rojo . ; .
4. Almacenamiento corresponda segin el tipo ¥ PCC3 . . .. d riesgo posterior dejar asi pero
. . Desechos con actividad . |
radinucleido . - ) . wenficar la razon de la mala
considerable: estafion rojo pequefio N .
*Contenedores de yoda y gaio: colocacidn , por lo contrario
. ’ catnbiar su ubicacidn hacia donde
. corresponda
*Todos con sus etiquetas 3
SR e . * l;;‘le&r ladacflvzda; *Tiempo » 10 PDr *Diejar en el actual
5. spos etirar de la bodega . )
ecoleccion @sposicion sy PCC4 *Actividad £ Background almaremarnientn

*Remover etiquetas

Mota: PCC=Punto critico de control, FME=Fase de mayor exposicitn

Fuente: Carpio y Chavarria, 2007
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Apéndice 13. Hoja de trabajo del estudio APPCC para el manejo de desechos radiactivos
del servicio de Medicina Nuclear del Hospital Calderén Guardia

Disposicion final

v zegregarlos como: plomo v basura
convencional *Wender el
plomo ¥ v gestionar el resto de materiales

*Recipientes zin etiquetas

Fases de la gestion Desl:np.cmn Posibles medidas de control Al il Limites criticos Medidas coirrectoras
del peligro control?
*3ino se encuentra en zona
blindada, colocar de inmediato en
area gque corresponda
*31 se encuentra en zona blindada,
o . . . .
1. Seeresacién *Clasificar los desechos segin tipo v PCC1 E?Zs;g}clgi :: a'rezs : recipientes pern. EETET u?:lcaclnn 11.111..1]‘.1cara
- hegreg radionucleido que contiene FME P gl tpo ¥ un riesgo posterior (expusicit,
radiomcleida punzonazo, etc) colocar donde
corresponde. Sino implica tal
riesgo, no mover,
*Siempre verificar 1a 1azon de Ia
mala colocacion.
*Jeringas con agwjas: Recipiente
rojo, rigido etiquetado, en zona
blindad: L .
e . *5ino posee blindaje el requerido,
*Contenedores de yodo v galio: . X
inda ales etiouetad colocar de inmediato
*Colocar los desechos en recipientes blindadas R — q",]E 08 *Bi cuenta con blindsje pero la
., . * Frascos de preparacion. i R
¥ especificos segin el tipo ¥ radimucleido con Recinients roio. tizido ehquetad actual ubicacion representard un
2. Acondicionamiento respectivas etiquetas *Acondicionar un blindaje PCCZ ec1plenb:;§]00{ R L riesgo posterior colocar donde
externo de un generador como basurero para oo zona aca corresponda, #ino, dejatlo
. X *Iaterial contaminados: en bolsas|, N
materiales contaminados con yodo. X *Siempre verificar la razon de la
diferentes etiquetadas para cada .
X . . i mala o no colocacién del
radiotmcleido en drea blindada S
A . blindaje.
*CGenerador: blindaje original
etiguetado
*Todas las identificaciones
registradas en biticora
*Colocar los desechos donde corresponda
segin el tipo ¥ radinucleida
*Acondicionar el drea de almacenamiento
actual
*Tratar el balde de jeringas cuando se selle
coma desechos con yodo * A decuar
una tapa para el balde de jeringas (similar a *Tapas de baldes colacados y *Cerrar las puertas ¥ colocar las
tapa de balde de frascos) tapas
puertas de pozos cerradas
*Dejar decaer las jeningas v frascos de . ) *51no se encuentra donde
) ) PCC 3 *Colocacién en lugar especifico
3. Almacenamiento 1 . preparacitn de yodo en blindajes dentro del . corresponde pero no representa un
Radiacion | FME segin tipo ¥ radionucleido que .
) area de trabajo del yodo posteriormente riesgo posterior dejar asi pero
Tomizante confiene, con su correspondiente .
pasarlas al pozo de decaimiento verificar la razin de la mala
etiqueta A
*Seccionar el pozo de generadores de forma colocacidn
gue gquede un espacio para los vasitos, otro para
contenedores de galio ¥ yodo ¥ otro para los
generadores. Ademds colocarles 2 laminas de
plomo como tapas para el pozo, con
agarraderas en el centro que permitan una facil
manipulacidn de ellas
*Tiempo z 10 PD *Dejar en el actual almacemamiento
*actividad £ Back d *Nala té Sle; tar al al
4. Recoleccion *Realizarlo en el menor ttempo posible PCC4 D . @ teeaica ?pam ar Ll
- A *Técnica correcta (Distancia- o llamar la atencién segin
disposiciéon Final *Medir la actividad FME
tiempo-blindaje) corresponda *Remover
*Desecho sin etiquetas etiquetas
*Ti = 10 PDr
5. Recoleccion para la *Realizarlo en el menor ttempo posible PCCS *Rleems]:n_de informacion en *Dejar en el actual altmacemarmiento
bodega *Medir la actividad FME . = *Registrar en bitdcora
bitdcora
*Solicitar a mantenimiento se les construya una
carretilla o perra propia del servicio
* Asignar la labor de traslado a la bodega comno
6. Transporte hacia la una labor de realizacidn mediata  *Realizarlo PCCH *Hora: Después de las 230pm  |Llevar a la bodega hasta el prozmo
bodega final en horas donde haya la menor cantidad de FME *Generador con blindaje original  |dia después dela 230 p.m
personal ¥ publico *Crear un
protocolo escrito para el translado de los
desechos ala bodega
*Colocar una mesa afuera de la bodega *Iateriales blindados *Colocar blindajes v cerrar la puerta
I [ mm— isp.epiﬁca p'ara rea]%zar la se.gregac.io'n final e *Puerta b].i{.ndadary cerrada *Ord.enar segun F:orresponda
Drividir el area segin el radionucleido v fecha *Colocacion segun fecha de *Verificar la razon de la mala o no
de ingreso o descarte final descarte colocacion del blindaje.
*Medir la actividad
*Retirar de la bodega v segregar en : plomo v
e I desechos infectocontagiosos *ldentificar *Generadores con Actividad < *Retirar loz generadores de la
- Wecolecclon para los desechos con fechas de descarte > a un afio PCCE Background fuera de la bodega  |bodega para evitar su acumulacion

*Remover etiquetas

Mota: PCC=Punto critico de control, FME=Fase de mayor exposicion

Fuente: Carpio y Chavarria, 2007
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Apéndice 14. Hoja de trabajo del estudio APPCC para manejo de desechos radiactivos del
servicio de Medicina Nuclear del Hospital San Juan

Disposicion final

segregar en : plomo ¥ desechos
infectocontagiosos

etiguetas

Descripcion del (Fase de
Fases de la Gestion p Posible medidas de control “ Limites criticos Medidas correctivas
peligro control?
*3ino ze encuentra en zona blindada,
colocar de nmediato en drea gque
*Clasificar los desechos se@in Eeiiesonds
. X *51 s encuentra en zona blindada, pero
tipo v radionucleido que " ) L .
. . _ Desechos en dreas v reciplentes su actual ubicacign implicard un riesgo
L. Segregacion comenen PECT FME especificos segin tipo ¥ radionucleido|post ] £
e D giin tipo ¥ pols enm;{(eiposmmn, pur;zon;zo, etc)
dentro del balde en zona hlindada P S A
implica tal riesgo, no mover.
*fiempre verificar Ia razin de la
mala colocacion.
*Jeringas con agujas: Recipiente rojo,
rigido, en zona blindada
*
sl e acueate. *51no posee blindaje el requerido,
blindajes orginales R
. . . colocar de inmediato
Colocar los desechos en * Frascos de preparaciin: Recipiente |, .
) 51 cuenta con blindaje pero la actual
recipientes blindados y oja, rigido, en zona blindada ubicacién representard un riesgn
2. Acondicionamiento especificos segin el ipo ¥ PCC2 *#Material contaminadas: en holsas P & X
. N posterior colocar donde corresponda, si
radinucleido con respectivas diferentes para cada radionucleido o, deiarin
etiquetas en area blindada o — .
G PEPY *Siempre verificar In razon de Ia
CrIEraor. y 0 mala 0 no colocacion del blindaje.
*Todas las identificaciones y
actividades registradas en
biticora
*Contenedores de galio v yodo sin
*Realizar la tarea con rapidez v *Blindaje en contenedores de galioy | . R
. . blindaje: colocarlo de imnmediato
mantener la mayor distancia vodo *so de
. . PCC3 . . *3in la carretilla; solicitar a
3.Recoleccion posible carretilla disponible o . .
o . FME L . . rmantenimiento una disponible
*tilizar una carretilla para *Técnica correcta (Distancia- tiempo N
. *Mala técrica Capacitar al personal o
recolectar los desechos blindae) ) )
llamar la atencidn segun corresponda
.. *Crear un protocolo escrito para L. L L. .
Radiacion *Técnica correcta (distancia- tiempo-|*ala técnica: Capacitar al personal o
. el transladn de los desechos ala ) .
Towizante . . PCC4 hlindaje) *Hora enla |lamar la atencidn segin corresponda
4. Transporte Interno bodega Realizarlo en , R . T 5
FME tarde, después de horas pico de Llewar a la bodega hasta el prizmo dia
horas donde haya la menor .
. o personas en el hospital después de la 2230 pm
cantidad de personal v publico.
*Colocar los desechos en area
que correspun.de, semin el tipo de *Materiales calocadas en sreas *31n0 se encuentra dorfde corresponde
desecho y radionucleido que esnerificas v seidlizadas dentro de [P0 1O representa un riesgo posterior
5. Almacenamiento 1 contiene. PPC5 FME | ° o dejar asi por lo contrario cambiar su
K ) las piletas ¥ contenedores, con sus L
*Trasladar de ubicacion los ubicacion hacia donde corresponda pero
correspondientes etiguetas . .
generadores ¥ cetrar el acceso a verificar la razin de la mala colocaciin
este cuarto de desechos
*Dejar decar en hodega de
6.Recoleccion para *Medr la actondad *4ctividad < Backeround *Sin : 2
) L X . PCCH . almacenamienta,
disposicion final *Registrar en la bitacora etiquetas * .
Remaover etiquetas
*Medr la actondad
*Fegistrar en la bitacora *Dejar decar en hodega de
7.Recoleccion y transporte o G *Tiempo = 10 FD g e
hacia bodeea 2 Crear un protocolo escrito para PCC7 *Ctada contenedor con blindsje almacenatniento.
= el translado de los desechos ala *Colocar blindaje a desechos
bodega
*31 un material no posee blindaje
colocar alguno gque ya no se encuentre
et uso *En
*Cada desecl{m se debe colocar *Mlateriales bindados caso de falla en el cierre de la puerta:
. blindado, segin fecha de PCC3 Solicitar al servicio de mantenimiento
8. Almacenamiento . . . *Puerta blindada v cerrada .
descarte ¥ tipo de radionucleido FME . . arreglo inmediato en la bodega
*Colocacidn segin fecha de descarte |,
gue contiene. 51 hay paguete no identificado, anotar
fecha de ese dia en el paguete, medir ¥
dejar 10 PD. *Ordenar
segin corresponda
*Medir la actividad
9. Recoleccidn para * Retirar delabodegay ol *4ctividad £ Background *Bin [*Dejar decaer dentro de la bodega.

* Retirar etiqueta

MNota: PCC=Punto critico de control, FME=Faze de mayor exposicién

Fuente: Carpio y Chavarria, 2007




Apéndice 15. Pricticas realizadas en las fases de segregacion y acondicionamiento segtn el

puesto
Segregacion y Acondicionamiento
San Juan Calderdn Mézico
Zonas 3-4-7-8 3-4-5-6
*Colocar mateniales contaminados,
Colocar materiales e e . . . .y
. o recipientes o holsas en zonas Colocar materiales contarminados, jetingas con
contarminados, jenngas ¥, . i - ]
) . o hlindadas agyas en recipientes o bolsas en zonas blindadas.
Radiofarnaceuta agwas en reciplentes o |, " .
Colocar los generadores ¥ los Colocar generadores, v contenedores de galio v
bolsas en zonas . S e
. contenedores de galio ¥ yodo, con  |yodo, con blindajes originales, en la bodega
blindadas o .
loz hlindajes originales en el pozo de
decattmiento
Zonas f 1-3-4-5-8
*Colocar las jenngas con agyas, luego de
aplicacidn a pacientes, en blindajes en ventanidla
Separar la agwa dela  |*Colocar los wasos v jeringas con  |*Colocar vasos en basurero para material
Responsable - . L, . N
- jeringa ¥ colocar cada  |agujas, luego de aplicacion a contamninado con yodo Colocar
Proteccion N . L . i . )
Radiologica una en recipientes con  [pacientes, en bolsas con blindajes  |[matenales contarminados, ¥ jeringas con agyas en
blindajes en ventanilla recipientes o bolsas en zonas blindadas
*Colocar generadores, ¥ contenedores de galio v
vodo, con blindajes originales, en la bodega
Zonas 1 1-2-3-4-5-6
*Colocar las jenngas con agyas, luego de
aplicacidn a pacientes, en blindajes en ventarilla
Separar la agwa de la  [Colocar los wasos v jeringas con *Colocar vasos en basurero para fnaterial
Técnicos e jeringa ¥ colocar cada  |agwas, luego de aplicacion a contarninado con yodo
Imagendlogos una en recipientes con  [pacientes, en bolsas con blindajes  [*Colocar mateniales contaminados, ¥ jeningas con
blindajes en ventanilla agujas en recipientes o bolsas en zonas blindadas
*Colocar generadores, v contenedores de galio v
vodo, con blindajes originales, en la hodega

Fuente: Carpio v Chavarria. 2007
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Apéndice 16. Practicas realizadas en las fases de recoleccién y transporte interno segtn el

Proteccion Radiologica

*Del cuarto caliente,
recolecta las bolsas ¥
haldes de materiales
contarminados v los
traslada a la bodega

puesto
Recoleccion ¥ Trasporte Interno
San Juan Calderdn Iézxco
Zonas 3-5-7-8 3-4-5-8
*Recolectar los materiales
contammados del recipiente
blindado v del area de trabajo  |*Eecolectar las bolsas de matenales
de vodo v colocarlos en los contarminados de tecnecio, galio ¥ yodo, los
pozos de decaimiento segin baldes de frascos v jeningas lenos, los
. (no se logrd determinar  |corresponda. A los wasos se les |registra en hitdcora v los etigqueta. Traslado a
Eadiofamaceuta .
en detalle) coloca fecha de moreso de la bodega
vodo. *FRegistrar los generadores ¥ contenedores
*Recolectar los generadores v [de galio v vodo en bitdcora v trasladarlos ala
los contenedores yodo v galio ¥ |bodega
trasladatlos al pozo de
decattmietito
Zonas 3-4-5-8
*Recolectar de cada
salin de aplicacidn los *Recolectar las holsas de materiales
haldes de agujas v de contaminados de tecnecio, galio ¥ yodo, los
jeringas ¥ los traslada a baldes de frascos v jeningas lenos, los
Responsable la bodega registra en bitdcora v los etiqueta Traslado a

la bodega

*Registrar los generadores ¥ contenedores
de galio ¥ vodo en biticora v trasladarlos ala
bodega

Zonas 3-4-5-8
*Fecolectar las bolzas de materiales
contarmmados de tecnecio, galio ¥ yodo, los
baldes de frascos v jenngas lenos, los
Técnicos e registra en bitdcora v los etiqueta Traslado a
Imagendlogos ) la bodega

*Registrar los generadores v contenedores
de galio ¥ vodo en bitdcora v trasladarlos ala
hodega

Fuente: Carpio y Chavarria, 2007
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Apéndice 17. Practicas realizadas en la fase del almacenamiento 1 segin el puesto

Almacenamiento

man Juan

Calderdn

Iémco

Zonas

46

Eadiofamnaceuta

*Colocar los desechos
segun corresponda en los
pozos vhicados dentro del
cuarto caliente

*Colocar los generadores
v los contenedores yodo ¥
galio en el pozo de
decatmiento

*Colocar los desechos
segun corresponda en los
estafiones fuera del cuarto
caliente

Zonas

Fesponsable
Proteccion Radielagica

*Colocar los
desechos segin
cotresponda en
piletas ¥ otros
recipientes fuera del
cuarto calients

*Colocar los desechos
seqin corresponda en los
estafiones fuera del cuarto
caliente

Zonas - 7
*Colocar los desechos

Técnicos e segin corresponda en los

Imagendlogos estafiones fuera del cuarto

caliente

Fuente: Carpio v Chavarria, 2007
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Apéndice 18. Practicas realizadas en la fase de recoleccion para disposicion final segun el

puesto
Recoleccion para disposicion final
San Juan Calderin Iéxcn
Zonas dva Tya
*Entrega 1oz haldes de
. jeringas v haldes de
Radiofamacenta - ” -
preparacitn al personal de
asen v registra en bitdcora
Zonas f Tva
*Recolectar los desechos
mfectocontagiosos v *Recolecta los T“Seg;rega En Fiesechus
punzocortantes v se entregan al ., . |mfectocontagiosos,
Responsable generadores ¥ los blindajes
.. personal de aseo . . punzocortante, plomo ¥
Proteccion de yodo ¥ galio, registra en .
L *Recolectar los generadores v log|, basura convencional
Radioligica L _ _ hitacora v log traslada a la _ .
hlindajes de yvodo v galio, registra . . Eegistra la zalida del
o hodega de disposicidn final ) L
en hitdcora v los traslada ala material en las hitdcoras
bodega de disposicion final
Zonas - Tv il
*Segrega en desechos
mfectocontagosos,
Técnicos e punzocortante, plomo ¥
Imagendlogos hasura convencional ¥

Eegistra la zalida del
material en las bitdcoras

Fuente: Carpio

v Chavarria, 2007
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Apéndice 19. Pricticas realizadas en la fase de almacenamiento 2 segin el puesto

Almacenamiento
San Juan Calderdn

Eadiofamaceuta 5
Zonas 9

¥Colocar los generadores v los

hhindajes de yodo ¥ gaho en

repizas segun radionucleido ¥

: LT fecha de i
Re *;pnnjzjhle- crha b mgresn . *Colocar los generadores
Proteccion *Transcurnido un afio, el .
N . 7 blindajes

Radioldgica generador se desarma, se retiran

los blindajes de los contenedores.

Se wvende el plomo ¥ el resto se

trata como desecho hospitalanio
Tecnicos e )
Imﬂgemﬂugus

Fuente: Carpio y Chavarria, 2007
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Apéndice 20. Zonas del servicio del Hospital México vinculadas al manejo de los desechos

radiactivos

UQ@@@@@@@

Fuente: Carpio y Chavarria, 2007
Ventanilla a cuarto de aplicacion de inyecciones
Ventanilla a cuarto de aplicacién de Yodo

Basurero sin blindar para materiales contaminados con Tecnecio y
Galio

Area blindada para frascos de preparacién y jeringas de aplicacién de
Galio y Tecnecio

Basurero blindado para materiales contaminados con Yodo

Generador Molibdeno-Tecnecio

Bodega de almacenamiento

Mesa de trabajo fuera del cuarto caliente (no hay presencia de
radiactividad)

Indica ruta desde puntos de segregacion de desechos radiactivos hasta
area de almacenamiento temporal

203



Apéndice 21. Zonas del servicio del Calder6on Guardia vinculadas al manejo de los

desechos radiactivos

e [— [

i :

—

oL

Fuente: Carpio y Chavarria, 2007

Cuarto de inyeccion de los pacientes

Basurero con algodones de los pacientes inyectados.
Recipiente pequefio blindado

Pozo decaimiento jeringas

Generador de Tecnecio

Pozo decaimiento de Generadores

Mesa de trabajo

Mesa de trabajo de Yodo

Bodega de almacenamiento final fuera del servicio

@@Q@@®®®E
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Apéndice 22. Indicadores de exposicion personal a radiacién ionizante presentes en los

desechos de los radiofarmaceutas de los servicios de MN de los Hospitales México y

Calder6n Guardia

galio ¥ yodo

Calderdn Mézco Calderdn Meéxrico Calderdn Mézco
TlE'l.l‘l]]l].[-lE' i 20y .15 frif 5 min 5 mmin
realizacion respectivamente
. . . . Todos los .
Frecuencia Todos los dias  |Mas de 3 veces por Del a3 veces |Mas de 3 veces dias IMas de 3 veces por
gemana por semana por semana Setnana
*Recolecoidn: 0 |*Recolecedn: 00 |, . *Distancia de agarre
Dustancia
Distancias durante *Transporte: *Transporte: normal *Cerca
. 0 0 . ; . ; de agarre N
la gestidn distancia de distancia de brazo estafiones de
. normal .
agarre normal  |extendido almacenarmento
*Wlat. Cont.: aproz. 1 m
*Jeringas: a la par del . :
. . . .. M/D: Implica N/ Implica 0 .
Distancias del drea de preparacidn Aprox Lejos,
) traslado por traslado por | Se encuentra
puesto de trabajo 0 *Generador y : ; ) bodega fuera del
. cuarto caliente | cuarto calente |en el area de ) .
al desecho contenedores: Lejos, Lasta pozo bacta bodeaa trabai area de trahajo
bodega fuera del area de P g 4
trabajo
Utilizacidn de
Utilizacidn d L Utilizacion d I Utilizacidn d e
. Acion ge Utihizacidn de guantes Acion ge e Acion oe Utilizacidn de
Protecciones quantes v shacha Fuantes v gahacha. guantes v antes v gahacha
gahacha g gabacha Técmicas de gabacha g ye
realizacidn rapidas
*Blindajes de
jeringas areas de |*Blindajes de jeringas *Blindajes *Blindajes
preparacidn *Baldes rojos rigidos en |ongmales para  |orignales para *Estafiones
*Baldes rojos zonas blindadas generadores,  |generadores, blindados: materiales
. " . Fozos con .
rigidog en zonas Basurero blindado con  |contenedores  |contenedores de Whindaie slo contarminados ¥
Blindajes blindadas bolsa para materiales de gaho v yodo |galio v yodo enjlas generadores
*Blindajes contarninados con yodo  [*Bolsas de *Baolsas de d *Contenedores de
- L . . aredes .
originales para *Basurero sin blindar matenales matenales 3 galio ¥ yodo en
generadores, materiales contaminados  |contaminados  |contaminados sin blindajes originales
contenedores de  |con techecin ¥ galio ginn hlindajes hlindajes

Mota: En Distancia 0= contacto directo, M/D= no se puede determunar, Aproz= dato aprozimado

Fuente: Carpio y Chavarria, 200

-
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Apéndice 23. Indicadores de exposicion personal a radiacion ionizante presentes en los

desechos de los técnicos de los servicios de MN de los Hospitales México y Calderon

Guardia
Fecoleccion y Almacenamiento Eecoleccion Disp.
Transporte Interno Temporal Final
Calderon Meéxico Mexico
) . Entre 10 v 15
Dharaciomd(rodn) . 7 ) 2 30
respectrramente
o 1 a3 weces por 1 a3weces por 1 a3 weces por
Frecuencia Dratio : : : otro
SErnana SErnana sernana
. *Distancia de agarre
e . *Recoleccion: 0 A 2 *Distancia d
istancia durante . . |norm 1stancia de agarre
0 0 *Transporte; distancia S

Ia gestion

de hrazo extendida

*Cerca estafiones de
almacenarmento

nortmal

Distancia del
puesto de trabajo

*lnyeccidn: ala
par
*Otras labores:

*Inyeccidn: a la par
*Otras labores: Fuera

HiD: Implica trazlado
por cuarto caliente

Aprox Lejos,
bodega fuera de

Aproz Cerca estafiones

Tado

*Basurero sin blindar
materiales
contarmnados con
tecnecio ¥ galio

contatninados st
blindajes

galio v yodo en
blindajes ongmnales

del &rea d . de alm et
al desecho el IRt b T reas de trabajo e altmacenarmiento
.. segregacitn
segregaciin
*Cuantes
*Rapidez
. *Cuantes Disposicion en; bolsas, *Cuantes *Cuantes
Protecciones . . ; *Cuantes
gahacha recipientes para Rapidez Rapidez
punzocottantes-
infectocontagiozo
*Blindajes de jeringas
*Baldes rojos rigidos
en zonas hlindadas L .
. *Blindajes oniginales | *Estafiones
*Baszurero blindado . .
para generadores, blindados: materiales
D con bolsa para . )
Blindaje para materiales contenedores de galio |contarmmnados y
Blindaje agyas ¥ vasos . 7 vodo generadores o reuiere blindajes
contatninados con .
en wentana *Bolzas de matenales [*Contenedores de

Mota: En Distancia 0= contacto directo, M/D=no se puede determinar, Aproz= dato aproxzimado

Fuente: Carpio v Chavarria, 2007
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Apéndice 24. Indicadores de exposicion personal a radiacion ionizante presentes en los desechos de los imagendlogos y técnico del

Hospital San Juan de Dios

Segregacion y Acondicionamiento Recoleccion y Trasporte Interno Almacenamiento Recoleccion para disposicion final
San T técn San J San T . BanJ San T . BanJ San T .
an Jhar eeee an Juan an Juan San Juan técrco 1 A ‘ua.n an Juan San Juan técruco | A ‘ua.n an Juan Zan Juan Calderdn México
1 Imagendlogo 1 | Imagendlogn 2 Imagendlogo 1 Imagenslogo 2 Imagendlogo 1 Imagenslogo 2
i . . 3 10 . . . . . . . ) .
Tl?l.l'l]ll].l.ll? 1 trin 1trin EEIEE s§g 2 truty Ltmin Strun 1min 2rrin 20 min 2min 2rmin 30 fran
realizacion Acond: 2min
todos los delal
Frecuencia todos los dias | todos los dias | todos los dias todos los dias todos los dias todos los dias todos los dias todos los dias todos los dias otro o VECES POt
semana
:Recoleccién: 0 :Recoleccién: 0 *Recoleccion 0 . . . . _ . Dictancia |*Distancia |*Distancia
Distancias Transporte: Transporte: *Transporte: *Distancia de *Distancia de *Distancia de
. 0 i 0 . . . . . . de agarre  |de agarre  |de agarre
durante la gestion Distancia normal — |Distancia normal de|Distancia normal — |agarre normal agarre normal agarre normal
normal normal normal
de agarre agatre de agarre
1stancias de . B B B e - e - . » Bodega dentro de | Bodega dentro de | Bodega dentro de | dentro de | dentro de | dentro de
puesto de trabajo |labores: Fuera  |labores: Fuera  [*Otras labores: de segregacidn de segregacion de segregacitn . . .
. . i cuarto caliente cuarto caliente cuarto caliente cuarto cuarto cuarto
al desecho del area de del area de Fuera del area hastabodegaen | hastabodegaen | hastabodegaen . . .
- - y | ; ; caliente caliente caliente
Segregacion Segregacion de segregacion cuarto caliente cuarto caliente cuarto caliente
Gabacha Gabacha Gabacha
Protecciones Cuantes Cuantes Cuantes Gabacha Guantes | Gabacha Guantes | Gabacha Cuantes | Gabacha Guantes | Gabacha Cuantes | Gabacha Guantes | *Guantes | *Guantes | *Guantes
Rapidez Rapidez Rapidez
*leringas v *leringas v *leringas v *leringas v agwas [*Jeningas v agwjas |*Jeringas v agujas
wasos en Area  |vasos en drea |vasos en darea |*Jeringas v vasos  [*Jenngas ¥ vasos  [*Jeringas v vasos  |en pileta de en pileta de en pileta de
hlindada hlindada hlindada en bolsa sin en bolsa sin en bolsa sin CEmento. cemento. CEmett. . . .
. . . e e o N0 requieren|no requieren [no requieren
Blindajes *Baldes rojoz |*Baldes rojoz [*Baldes rojos | blindage. hlindaje. blindaje. *Desechos con *Desechos con |*Desechos con o o o
o o o . . . hlindaye hlindaye hlindaye
rigidos para rigidos para rigidos para *Baldes rigidos *Baldes rigidos *Baldes rigidos vodo en vodo en yodo en
agujas en Zonas |agujas en Zonas (agwjas en Zonas |para agujas. para agujas. para agijas. contenedor hajo contenedor bajo |contenedor bajo
hlindadas hlindadas hlindadas piletas cemento piletas cemento  |piletas cemento

Fuente: Carpio v Chavarria, 2007
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Apéndice 25. Indicadores de exposicion personal a radiacion ionizante presentes en los desechos de OPR de los servicios de MN de los

Hospitales México, San Juan de Dios y Calderén Guardia

Transporte y Almacenamiento
Segregacion y Acondicionamiento Recoleccion y Trasporte Interno Almacenamiento Recoleccion para dispesicion final T y final
San Juan Calderdn Meéxico San Juan México San Juan Meéxico San Juan Calderdn Meéxico San Juan Calderon
Tlﬂ.nlm. [.19 - 2 horas sy e - 5 tmin 2 min - 30 tmin 2 horas
realizacion respechvamente
Frecuencia todos los dias cada 15 dias a3 veces por 12 3 weces por 1'a 3 veces or 1'a 3veces por La Sveces por otro otro otro otra otro
semana semana semana semana semana
*Recolecoidn: 0 |*Recoleccidn: 0 *Distancia de agarre *Distancia Agrax: 80 cm y
Distancias durante 0 i 0 *Transporte *Transporte: *Dnstancia de normal de azarre *Distancia de |*Distancia de agarre |*Distancia de Distancia de
la gestion Distancia normal | distancia de brazo |agarre normal *Cerca estafiones de ga] agarre normal [normal agarre normal  |8garre normal
. norm 0
de agarre extendido almacenarniento respectivamente
*Inyeccion: a la par HTERLEE *Inyeceion: a la par g R Bodega
Distancias del " o ) & par N i e por todas las dreas | Implica traslado Lejos, bodega & Aprox Cerca Aprox Lejos, Aprox Lejos,
. Otras labores: . Oitras lahores: Fuera L X Bodega dentro de . dentro de | *Enlazona .
puesto de trabajo . Otras labores . de segregacidn | por cuarto caliente . fuera de areas de estafiones de bodega fuera de |bodega fuera de
Fuera del drea de X del area de cuarto cahente cuarto delos pozos X S
al desecho . Fuera del drea . hasta bodega en hasta bodega trabajo . almacenamiento | dreas de trabajo | dreas de trabajo
segregacion . |segregacitn caliente
de segregacidn cuarto calente
*Cuantes
Gahacha Disposicidn en; holsas,
. Gabacha Guantes 1o *Cuantes *Guantes . . . *Utilizacion de | *Liilizacidn de
Protecciones Guantes recipientes para Gabacha Cuantes Gahacha Guantes . Guantes Guantes Guantes . .
Rapidez Rapidez Rapidez carretilla carretilla
Rapidez punzocortantes-
infectocontagiosn
*Blindajes de jeringas *Jeringas v agujas
. *Baldes rojos rigidos s ch en balde denitro
*leringas v vasos |, LS s *Blindajes P
. Blindaje para  |en zonas blindadas Jeringas haldes de| de pileta de R Blindajes
en drea blndada | " ) A ) onigmales para Estafiones . P " .
. jeringas v vasos |*Basurero blindado  |galio y tecnesio sin cementn ) . originales Blindajes Blindajes
*Baldes rojos generadores, blindados: materiales
iaidos para azwas |°F ventamlla con bolsa para hlmdae. contensdares de *Desechos con contaminadas del orgmales del ongnales del .
o St *Blindajes materiales *Blindajes yodo en contenedor o generador v |generador ¥ . i generador ¥ Blindajes
Blindajes en zonas blindadas | . .. galio ¥ yodo S generadores no requiere blindajes originales para el
" . ongmales del contammados con ongnales para . bajo piletas . contenedore |contenedores contenedores d
Blindajes Bolsas de Contenedores de . . . . generadar
generador ¥ yodo generador ¥ cementn s originales  |originales de originales de galio
origmales para . L matenales " . gabo ¥ yodo en .
contenedores Basurero sin blindar |contenedores de Blindajes I L degalioy  |galio v yodo v yodo
generador ¥ contatninados sin blindajes originales
orgnales matenales fuentes ahiertas . oniginales para vodo
contenedores blindajes
contaminados con generador ¥
tecnecio v galio contenedores

Fuente: Carpio y Chavartia, 2007
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IX. Anexos

Anexo 1. Politica de Seguridad Radiologia Institucional de la Caja Costarricense de Seguro

Social

La Caja Costarricense de Seguro Social como Institucion Publica proporciona
servicios de salud en forma integral al individuo, la familia y la comunidad: otorga
proteccidén econdmica, social y de pensiones conforme a la legislacion vigente, buscando
mejorar el nivel y calidad de vida de la sociedad costarricense. La que —entre otras —
considera las acciones que garantice la seguridad radioldgica en las aplicaciones médicas

con radiaciones ionizantes, para lo cual se compromete a:

Implementar y mantener un Sistema de Seguridad Radioldgica como parte integral
de los objetivos y estrategias institucionales, mediante la aplicacién de conocimientos
técnicos y cientificos para la seguridad radioldgica de la salud humana y el ambiente, y la
prevencion de la contaminacion radiactiva en el planeamiento, disefio, dotacion y operacion

de infraestructura, tecnologias, procesos, servicios, insumos y productos.

Introducir métodos y estilos de trabajo en el ambito gerencial, profesional, técnico y
operativo en todas las dreas vinculadas con el uso de radiaciones ionizantes que reflejen la

implantacidn, consolidacién e incremento de la cultura de seguridad.

Fomentar la investigacién, la innovacién y la cooperacién técnica dirigida a la
mejora continua de la calidad en las aplicaciones médicas que utilizan radiaciones

ionizantes en nuestras unidades.
Cumplir con la normativa nacional e internacional vigente y aplicable a nuestras

actividades de seguridad radiolégica y que serd parte de la formacion y capacitaciéon que

recibird nuestro personal.
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Usar racionalmente los recursos disponibles para las aplicaciones médicas con
radiaciones ionizantes con el fin de que la afeccidon del ambiente sea minima por lo que se
buscara el aprovechamiento maximo durante su vida util, la minimizacién de los desechos y

su disposicion adecuada.
La Politica de Seguridad Radioldgica y los efectos reales de su operativizacion seran
divulgados y comunicados en forma fluida y permanente a las autoridades, las comunidades

y el publico en general.

Mantener los controles necesarios para garantizar el cumplimiento de los objetivos

del Sistema de Seguridad Radiolédgica y para evaluar su impacto.

Asignar los recursos, materiales y técnicos necesarios para garantizar el

cumplimiento de la Politica de Seguridad Radioldgica.
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Anexo 2. Arbol de decisiones para identificar los PCC.

Pl

P2

P3

P4

;Existen medidas preventivas de control? ‘—T

gj Modificar la fase del
proceso o producto

;E= necesario el control en @
>

esta fase para azegurar la
inocuidad?

Mg »Foswmpc o "

v
:Ha sido especificamente concebida la fase para
elnnmaf_o reducir a un nivel aceptable lla )
probabilidad de que se produzca un peligro? **
v

3

;Podria producirse una contaminacién con peligros
identificados en niveles superiores a los aceptables o
podrian éstos ammentar hasta niveles inaceptables?**

@ @—pmumunpcc

;Se eliminarin los peligros identificados o ze
reducira a un nivel aceptable la probabilidad de

que se produzcan en una fase posterior?** to*
v 4 v
Nd —{ Punto critico de
control (PCC)
Nowwmpcd—»
* Prosiga al siguiente peligro ** HEs necesario definir los niveles aceptables

Fuente: OIEA, FAO, 2003.
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Anexo 3. Materiales almacenados en la bodega de desechos radiactivos del Servicio de

Radioterapia del Hospital México

SERVICIO DE ONCOLOGIA Y RADIOTERAPIA

HOSPITAL MEXICO

Numero de fuenfes en el Servicio de Oncologia y Radiaterapia d:l Hospitai
México, = - oo s 2

Total de fuentes: 261

Total de Fuentes en uso: 7

Total de fuentes en desuso: 254

FUENTES EN USO
Fuente Simbolo Cantidad
Cobalto 60 Co® 2
Esironcio 90 S 3
Iricio 192 i 1
Cesio 137 Cs' 1

FUENTES EN DESUSO (Almacenadas en la Bodega de Desechos)

Fuente | Simbolo | Forma | Cantidad | Hospital de Procedenci:
Radio226 | Ra” | Cépsulas | 33 México
Radio226 | Ra®™® | Tubos 8. México
Radio226 | Ra™® | Agujas 112 México o
Radio226 | Ra™ : 43 San Juzn de Dios

. Cesio137 | Cs™ : 35 San Juan de Dios
Desconocida L o 1 México

* No se tiene informacién con respecto a la forma de estas fuentes.
Fuente: Radioterapia, Hospital México
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