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RESUMEN

Este proyecto fue realizado en el Laboratorio de Aplicaciones con Radiaciones lonizantes
(LARI) del Instituto Tecnoldgico de Costa Rica (ITCR); lugar en el que se emplean las técnicas
de radiografia industrial e irradiacibn gamma, como parte de los servicios que ofrecen al sector

publico o privado.

Como objetivo general del estudio, se planted la formulacion de una propuesta de
seguridad radioldgica en el LARI del ITCR. Aparte, se tuvieron como objetivos especificos:
describir las condiciones de las instalaciones y de organizacion de trabajo que posee el LARI
del ITCR, evaluar la seguridad asociada a los procesos que utilicen radiaciones ionizantes y

disefiar una propuesta de programa de seguridad radioldgica.

Dentro del proceso metodolégico, se aplicaron herramientas como: encuesta higiénica,
entrevistas personales, y recopilaciéon de datos con las personas involucradas en radiografiado
o irradiacién. Entre los resultados obtenidos, se tuvo la falta de una inspeccién previa de los
equipos emisores de radiaciones ionizantes ni actividades de mantenimiento preventivo, los
equipos de dosimetria no se calibran y una demarcacion que no cubre toda el area de

irradiacion cuando se trabaja fuera del bunker.

Por lo anterior, se propone un programa de seguridad radiolégica que contemple el
mantenimiento de equipos emisores de radiaciones ionizantes, procedimientos de trabajo

seguro, controles ingenieriles y administrativos.

Palabras claves: exposicién ocupacional, rayos gamma, radiografia industrial, seguridad

radioldgica.
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ABSTRACT

This project was carried out at the lonizing Radiation Applications Laboratory (IRAL) of the
Instituto Tecnoldgico de Costa Rica (ITCR); place where industrial radiography and gamma

irradiation techniques are used, as part of the services they offer to the public or private sector.

As a general objective of the study, the formulation of a radiological safety proposal in the
ITCR IRAL was considered. In addition, the specific objectives were: to describe the conditions
of the facilities and work organization that the ITCR IRAL possesses, to evaluate the safety
associated with processes that use ionizing radiation and to design a proposal for a radiation

safety program.

Within the methodological process, tools such as: hygienic survey, personal interviews, and
data collection with the people involved in radiography or irradiation were applied. Among the
results obtained, there was a lack of a prior inspection of the ionizing radiation emitting
equipment and preventive maintenance activities, the dosimetry equipment is not calibrated
and a demarcation that does not cover the entire irradiation area when working outside the

bunker.

Therefore, a radiological safety program is proposed that includes the maintenance of
ionizing radiation emitting equipment, safe work procedures, engineering, and administrative

controls.

Key words: occupational exposure, gamma rays, industrial radiography, radiation safety.
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l.  INTRODUCCION

A. ldentificacion de la empresa

El lugar donde se realizé el proyecto corresponde a las instalaciones del Laboratorio de
Aplicaciones con Radiaciones lonizantes (LARI) del Instituto Tecnoldgico de Costa Rica
(ITCR).

1. Vision y mision

Vision
“El Instituto Tecnolégico de Costa Rica seguira contribuyendo mediante la sélida formacion
del talento humano, el desarrollo de la investigacion, la extension, la accion social y la
innovacion cientifico-tecnoldgica pertinente, la iniciativa emprendedora y la estrecha
vinculacion con los diferentes actores sociales a la educacién de una sociedad mas
solidaria en inclusiva; comprometida con la busqueda de la justicia social, el respeto de los

derechos humanos y del ambiente” (Instituto Tecnolégico de Costa Rica, 2019).

Mision
“Contribuir al desarrollo integral del pais, mediante formacion del recurso humano, la
investigacion y la extension; manteniendo el liderazgo cientifico, tecnoldgico y técnico, la
excelencia académica y el estricto apego a las normas éticas humanisticas y ambientales,
desde una perspectiva universitaria estatal de calidad y competitividad a nivel nacional e

internacional” (Instituto Tecnolégico de Costa Rica, 2019).
2. Antecedentes histoéricos

El uso de radiaciones ionizantes en la Escuela de Ciencia e Ingenieria de los Materiales
(ECIM) inicié con la puesta en funcionamiento del Laboratorio de Control Radiografico en el
afio 1993. Dicho Laboratorio se cre6 con la colaboracion del Organismo Internacional de
Energia Atomica (OIEA), quien dot6 a la escuela con un equipo de rayos X con un potencial
de 270 KV y una corriente de 5 mA, incluyendo de una fuente de Iridio 192 con una actividad

registrada de 94 Ci (curies o curios) en el afio 1994.

En la actualidad, el Laboratorio de Aplicaciones con Radiaciones lonizantes se orienta a la

prestacion de servicios a diversos sectores productivos del pais. En el campo de la radiografia



industrial, se han atendido compafiias del sector productivo de cemento, procesamiento de
cafa de azlcar, distribucidn de hidrocarburos, construccion de represas hidroeléctricas, entre
otras. En el area de servicios de irradiacion, se han atendido entidades privadas del sector
salud, entidades vinculadas a proyectos de investigacion en mejoramiento genético de
especies vegetales y soporte técnico a estudios de grado y posgrado del ITCR, que involucran
la modificacion de propiedades fisicas de los materiales, producto de la aplicacion de radiacion

gamma.
3. Ubicacion geografica

El Laboratorio de Aplicaciones con Radiaciones lonizantes se conforma del bunker ubicado
en las instalaciones del Centro de Investigacién y Extension en Ingenieria de los Materiales
(CIEMTEC) vy el Laboratorio de Irradiacion Gamma, adscritos a la Escuela de Ciencia e
Ingenieria de los Materiales (ECIM), ubicados en el Campus Tecnolégico Central Cartago del

ITCR. EI CIEMTEC, se ubica a 700 m sur de la entrada principal del Campus.
4. Organigrama de la organizacién

Seguidamente, se muestra el organigrama del Laboratorio de Aplicaciones con

Radiaciones lonizantes (ver figura I-1).

En el organigrama, se indica la jerarquia que posee el Laboratorio y se incluyen otros entes
institucionales (Clinica de Atencion Integral en Salud y la Unidad de Seguridad y Vigilancia del
ITCR) que la Unidad Institucional de Gestion Ambiental y Seguridad Laboral (GASEL) ha
determinado que se deben involucrar en las actividades que realiza el LARI. La GASEL, a
partir del | semestre del afio 2019 designdé a una ingeniera de la Unidad para analizar el
accionar administrativo y funcional del LARI, y generar acciones en materia de seguridad

laboral entre ambas areas Institucionales.
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Figura I-1. Organigrama del Laboratorio de Aplicaciones con Radiaciones lonizantes del
ITCR

Fuente: Instituto Tecnoldgico de Costa Rica, 2019.

5. Cantidad de empleados

El Laboratorio cuenta con la participacién de un técnico que manipula los equipos emisores
de radiaciones ionizantes y es quien ejecuta los procedimientos de trabajo fuera de la
Institucion. El director de la ECIM y el coordinador del LARI, cuentan con licencia para operar
los equipos del Laboratorio y realizar los procedimientos de trabajo también. Los tres,
componen el personal ocupacionalmente expuesto (POE) del Laboratorio. Si no hay
solicitudes de radiografiado o irradiacién, el técnico del LARI trabaja como asistente en el
CIEMTEC, mientras que el director de la ECIM, el coordinador del LARI y el coordinador del
CIEMTEC contintian realizando actividades de docencia o investigacion en la ECIM del ITCR.

La jornada laboral corresponde al tiempo comprendido entre las 7:30 a.m. a 4:30 p.m.

6. Mercado

En la actualidad, el Laboratorio de Aplicaciones con Radiaciones lonizantes se orienta a

brindar servicios en el area de radiografia industrial e irradiacibn gamma (no genera



productos). El mercado meta, se orienta en empresas publicas o privadas, que necesiten la

toma de radiografias para el control de calidad de sus procesos productivos. Ademas, de

aquellas que requieran los servicios de irradiacion gamma para: esterilizacién de productos,

modificacion genética de especies vegetales y procesos generales que requieran desarrollar.

7. Proceso productivo y productos

Dentro del LARI, se realizan procesos de trabajo (ver figura I-2) que corresponden a los

ensayos no destructivos (END) indicados a continuacion:

Técnica tradicional de radiografiado: Mediante esta técnica se obtiene una imagen
permanente del objeto de estudio a través de la exposicion de una pelicula radiografica
fabricada de un material polimérico (acetato) recubierto por una emulsion fotosensible.
Luego de la exposicion del material, se procede con el revelado de las imagenes y su
posterior evaluacion por parte del inspector. Como equipo, se utiliza un tubo de rayos
X marca Toshiba modelo EX 250 G2, con potencial maximo de 270 KV y corriente de

filamento variable. El peso del tubo es de 50 kg.

Técnica digital de radiografiado: en esta técnica, se reemplaza la pelicula
radiografica por un dispositivo electronico llamado “caset” cuya funcion es la de
capturar la imagen del objeto, sin la necesidad de pasar por el proceso de revelado con
el uso de quimicos y presenta una mejora sustancial de la imagen final obtenida. El
equipo, consiste en una fuente emisora de pulso de rayos X marca Vidisco, con

potencial maximo de 270 KV, corriente ajustable y una pantalla electrénica (detector).

Técnica de irradiacibn gamma multipropdsito: consiste en la irradiacion de
especimenes mediante la aplicacién controlada de radiacion gamma. Se cuenta con
un irradiador auto blindado tipo gammacell de la marca IZOTOP, que posee una fuente

radioactiva de Cobalto 60 y una actividad de doce mil curios (12 000 Ci).
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Figura I-2. Diagrama de procesos de radiografiado e irradiacion gamma en el Laboratorio

Fuente: Laboratorio de Aplicaciones con Radiaciones lonizantes, 2019.
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B. Planteamiento del problema

Como se indica en el Reglamento Sobre Proteccién Contra las Radiaciones lonizantes en
su articulo 16, es fundamental que en todo centro de trabajo donde se empleen fuentes
emisoras de radiaciones ionizantes, se cuente con procedimientos de proteccion radiol6gica
en las operaciones que se lleven a cabo en el lugar. Ademas, el Organismo Internacional de
Energia Atomica (OIEA) establece en la guia de seguridad especifica N° SSG-11 “Seguridad
Radiologica en la Radiografia Industrial’, que un programa de seguridad radiolégica debe
abarcar procedimientos, responsabilidades y ajustarse a las necesidades del centro de trabajo.
Por lo que, en el Laboratorio no se evidenciaron procedimientos implementados para la
verificacién y calibracion de los equipos de monitoreo personal, la inspeccién y mantenimiento
de equipos emisores de radiaciones ionizantes y las responsabilidades no estan claramente

definidas en un Programa de Seguridad Radiolégica.
C. Justificacién del proyecto

Reportes del Comité Cientifico de las Naciones Unidas sobre Efectos de las Radiaciones
lonizantes UNSCEAR (2016) indican que, aproximadamente el 40 % de los accidentes
nucleares o radiologicos ocurridos a nivel mundial, con consecuencias clinicas, se relacionaron
con la radiografia industrial. Aunado a lo anterior, menciona 211 casos reportados entre los
afios 1951 al 2000, en la industria no nuclear; pero recalca que 149 casos (un 70 %) ocurrieron

en el &mbito de la radiografia industrial, los cuales en la actualidad siguen sucediendo.

Aparte, informes del Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente PNUMA
(2016), indican que entre los afios 1945 y 2007 se han reportado 80 accidentes en
instalaciones industriales que utilizaban equipos de rayos X, aceleradores o fuentes
radioactivas. Ademas, se registraron nueve muertes debidas a esos accidentes y unos 120
trabajadores resultaron heridos. Indican que, una parte de los trabajadores presentaron el
sindrome de radiacién aguda y que las manos fueron la zona corporal mas afectada, llegando

a ser amputadas en ciertas ocasiones.

Dentro de los efectos que puede sufrir un individuo que se expone ocupacionalmente a
radiaciones ionizantes estan: los efectos deterministicos, que ocurren cuando la persona
recibe altas dosis de radiacion que pueden causar un dafio permanente o incluso la muerte.

Aparte, estan los efectos denominados estocasticos, que suceden cuando el ser humano



recibe radiacibn que no mata las células, pero genera mutaciones en ellas que pueden
desembocar en cancer y/o transferirse a las siguientes generaciones (Reba, 2019). Por tanto,
la existencia de actividades que involucran el uso de radiacién ionizante en el Laboratorio, en
especial el area industrial, provoca que trabajadores se expongan a ese tipo de radiacion,

asumiendo los riesgos que implica la realizacion de esas actividades en esos entornos.

Las actividades de radiografiado e irradiacion gue realiza el personal ocupacionalmente
expuesto (POE) a radiaciones ionizantes, no contemplan la inspeccién previa de los equipos
ni el mantenimiento preventivo o correctivo, tampoco se calibran los equipos de medicion
personal ni mantienen un registro unificado de las dosimetrias que realizan al personal y se
contratan al Centro de Investigacion en Ciencias Atdmicas, Nucleares y Moleculares
(CICANUM) de la Universidad de Costa Rica (UCR). Es por lo anterior, que la Unidad
Institucional de Gestiébn Ambiental y Seguridad Laboral (GASEL) desde su creacion en el afio
2016, realiza gestiones para integrarse activamente en las actividades que realiza el LARI y

generar un impacto positivo en materia de salud ocupacional en el mismo (GASEL, 2019).

La importancia de contar con una cultura de seguridad radiol6gica en el LARI radica en el
compromiso de los involucrados y su participacion en todas las fases que estan presentes en
un programa que contemple aspectos de trabajo, administrativos y la documentacion que
garanticen registros confiables de informacion (Villareal et al., 2008). Por todo lo mencionado
anteriormente, un programa de seguridad radiolégica ocupacional garantizara un uso
aceptable y seguro de las radiaciones ionizantes en las instalaciones del Laboratorio
(Hernandez & Soler, 2015).



D. Objetivos
1. Objetivo general

e Proponer un Programa de Seguridad Radiol6gica para Radiaciones lonizantes en el
Laboratorio de Aplicaciones con Radiaciones lonizantes del Instituto Tecnoldgico de

Costa Rica.
2. Objetivos especificos

e Describir las condiciones de las instalaciones y de organizacion de trabajo que posee
el Laboratorio de Aplicaciones con Radiaciones lonizantes.

e Evaluar la seguridad asociada a los procesos que utilicen radiaciones ionizantes en el
Laboratorio de Aplicaciones con Radiaciones lonizantes.

e Disefar un programa de seguridad radiolégica para el Laboratorio de Aplicaciones con

Radiaciones lonizantes.
E. Alcances y limitaciones
1. Alcances

El alcance de este proyecto considerd la identificacion de las condiciones de instalaciones,
equipos y riesgo de exposicion ocupacional a radiaciones ionizantes (RI) del personal
ocupacionalmente expuesto (POE) del Laboratorio de Aplicaciones con Radiaciones

lonizantes.

Se propone el disefio de un Programa de Seguridad Radioldgica que permita al Laboratorio
de Aplicaciones con Radiaciones lonizantes una gestion integrada y segura de los procesos
que involucren el uso de radiacion ionizante (RI) por parte de los trabajadores

ocupacionalmente expuestos (POE) y se ajuste a las actividades que estos realizan.

El Programa de Protecciébn Radiol6gica planteado, se disefi6 para cumplir con
requerimientos técnicos que estipulan entes internacionales como el Organismo Internacional
de Energia Atémica (OIEA), la Comision Internacional de Proteccién Radioldgica (CIPR) y
entes nacionales como la Comision de Energia Atomica (CEA) de Costa Rica y el Ministerio

de Salud (MINSA) en el tema de radiaciones ionizantes.



2. Limitaciones

En el Laboratorio se realizan actividades donde se emplean trazadores radioactivos. Estas
no fueron evaluadas, porque no se tenia previsto realizar algan procedimiento de este tipo

durante la fase de estudio del proyecto.

El ingreso al area de irradiacion (irradiador gamma) y el bunker del Laboratorio es
restringido, por lo que se debieron concretar las visitas segun la disponibilidad del coordinador
del lugar, que provocaron atrasos para la recoleccion de informacién mediante la observacion

no participativa.

Se carecen de registros sobre accidentes/incidentes laborales en el LARI, que impiden
determinar la ocurrencia de eventos no deseados a los trabajadores del area de irradiacion

gamma o el bunker.

Se brindaron informes de dosimetria por parte del responsable de proteccion radioldgica
(RPR) sin caracteristicas de género, edad ni identificacion del personal ocupacionalmente
expuesto (POE) a radiaciones ionizantes. Por lo que se analizaron los datos brindados con la

informacion que contenian las dosimetrias facilitadas.

En la alternativa de solucién se brinda un procedimiento sobre manejo de desechos
radiactivos del LARI en el cual se brindan pautas generales sobre el manejo de las sustancias
radiactivas consideradas de desecho, pero no se contemplaron ejemplos de disefio del

etiquetado que deben llevar estos residuos.



II.  MARCO CONCEPTUAL

Las radiaciones son formas de energia que se emiten de manera particulada o corpuscular
y electromagnética. Estas se clasifican en dos grupos: ionizantes o no ionizantes (CISTEMA -
SURATEP, 2004). Se destaca que, las radiaciones y las sustancias radiactivas se utilizan en
diversas aplicaciones beneficiosas para el ser humano, que van desde los usos en medicina,
la agricultura y la industria, hasta la generacion de electricidad. Por eso, deben tomarse en
cuenta los riesgos asociados a las radiaciones y sus consecuencias sobre los trabajadores, la
poblacion y el ambiente (IAEA, 2018).

Cabe destacar que, el ser humano se encuentra expuesto a dos fuentes de radiacién, una
natural proveniente de las fuentes naturales en el planeta y el espacio, y otra artificial,
generada a partir del uso de fuentes de energia ionizante en procedimientos radiolégicos,
actividades bélicas, accidentes en el manejo de dichas sustancias y su aplicacion en la
industria (Saravia, 2013). Es asi, que su uso en diversas areas es inminente y se debe
comprender que no es una energia libre de riesgos, pero tampoco es incontrolable (Daza
Hernandez, 2008).

Debe sefialarse, que la radiacién ionizante se comprende como un efecto en el que
particulas provocan la separacion de los electrones en atomos y moléculas. Siendo que, la
radiacion ionizante directa consta de particulas cargadas, que son los electrones energéticos,
positrones, protones, particulas alfa, mesones cargados, muones y los iones pesados (atomos
ionizados). Cabe destacar, que este tipo de radiacién interactia con la materia mediante la
fuerza de Coulomb, haciendo que los electrones de &tomos o moléculas sean atraidos o

repelidos segun su carga (Cherry Jr., Upton & Porter, 2012).

Por consiguiente, se deben considerar los efectos biolégicos que genera la transferencia
de energia cuando entra en contacto con la materia viva y los mecanismos que adopta el
organismo con el fin de conservar esa energia que le fue transferida (Foradori, 2017). Los
efectos adversos a la salud producidos por la exposicion a la radiacion ionizantes se agrupan
en dos categorias: efectos deterministas y efectos estocasticos. Aquellos efectos deterministas
(reacciones tisulares nocivas) se deben a defectos o muerte en las células tras dosis elevadas
y los estocésticos, son producto de la exposicion de los individuos y la consecuente mutacién

de las células sométicas, desencadenando la aparicibn de cancer o se deben a una
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enfermedad heredable debido a la mutacion de las células reproductoras germinales (ICPR,
2007).

Segun Munar & Rios (2009), los trabajadores expuestos a radiaciones ionizantes serian
aquellos que por su ocupacion tienen el riesgo de exponerse a dosis limites anuales mayores
que el publico general. Siendo de importancia tomar en cuenta los siguientes criterios: trabajar
préximos a fuentes de radiaciones ionizantes en actividad, en la ejecucién de sus labores de
manera habitual y estando asignados a tareas que implican su permanencia en zonas

controladas o supervisadas.

Por su parte, Marin et al. (2017) explican el riesgo como la ocurrencia de un evento
iniciador que se deriva de errores humanos o debido al mal funcionamiento de los sistemas
tecnoldgicos de la instalacion, las barreras y la defensa en profundidad para evitar o mitigar
los efectos de los accidentes. Ademas, menciona que para situaciones cuyas consecuencias
sean muy graves, se deben establecer estrategias para tener una probabilidad muy baja y
hacer el riesgo aceptable. La International Atomic Energy Agency IAEA (2014) menciona que
la exposicién es el contacto directo o indirecto a la radiacién que emita una fuente de energia
ionizante. Ademas, indica que exponer tejidos u érganos a la radiacién provoca alteraciones
en las células del tejido u 6rgano expuesto. Por lo que la dosis y el tiempo de exposicidn son
fundamentales para determinar los efectos agudos o de largo plazo que pueden presentarse
en el ser humano. La dosis de radiacion que puede recibir un individuo se relaciona con aquella
gue recibe de la fuente emisora de energia ionizante y es absorbida por uno o varios 6rganos
(Nejaim et al., 2015). Es asi como, los efectos que puede presentar una persona que se
expone a radiaciones ionizantes van a depender de la dosis que reciba y del tiempo de

exposicion a las mismas.

En todo caso, la proteccién al trabajador radica en cumplir con normativas y requerimientos
tanto nacionales como internacionales (Forteza et al., 2004). Segun Cardenas et al. (2019), se
deben generar espacios o areas que reldnan condiciones que permitan utilizar las fuentes de
radiacion ionizante, de manera que ésta no se propague a espacios contiguos y se mantenga
Su energia ionizante contenida en esa area, bajo ambientes controlados. Cabe resaltar que,
las fuentes de emisoras de energia ionizante se utilizan en aplicaciones educativas, de
agricultura, investigativas, médicas y en la industria, siendo esta Gltima, un area que presenta

una alta demanda en el sector comercial y, por ende, la aplicacién de las técnicas de trabajo
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gue requieran ser ejecutadas por un operario, implicaran una serie de riesgos derivados de la

exposicidn a radiacion en las areas de trabajo (Niu, 2011).

Dentro de los ambientes controlados donde se emplean radiaciones ionizantes, estan los
destinados a la ejecucién de ensayos no destructivos (END) donde, se hacen pruebas para
encontrar fallos en diversas piezas sin alterar sus propiedades. Dentro de esta categoria, se
tienen las conocidas como radiografias industriales, que se basan en obtener una imagen
visual del interior de un material, mediante el uso de equipos generadores de Rayos X, para
luego ser analizada por un inspector y establecer acciones a los defectos encontrados. En
efecto, el radiografiado se debe realizar en areas de exposicion controladas con equipo de
seguridad y con un cuarto oscuro para el revelado de la imagen (Calderon Caceres & Scarpati
Galvez, 2018).

En otras palabras, no solo se requieren lugares que cumplan con caracteristicas que los
hagan seguros frente a las radiaciones; se hace necesario contemplar el componente humano
gue interviene en el proceso y los riesgos a los que se ve expuesto. Es por ello, que surge la
necesidad de aplicar técnicas de analisis de riesgos en las actividades que involucren
radiaciones ionizantes que se en caminen a buscar oportunidades de mejora, con el fin de
resguardar la salud y seguridad de los trabajadores (Alles Leal, Pérez Reyes & Duménigo
Gonzalez, 2014).

Dentro de las alternativas que se deben tomar en cuenta para un uso seguro de fuentes
de radiacién, esta la implementacién de sistemas de seguridad radioldgica. Dichos sistemas
contemplan una serie de informacién necesaria para generar entornos donde el uso de
radiacion sea controlado y acorde a la actividad realizada. Dentro de los componentes que lo
integran estan: el registro de la empresa ante la autoridad competente, la clasificacion de las
instalaciones, obligaciones y responsabilidades de las partes interesadas, justificacion y
requerimientos de las actividades que se realizan, registro de accidentes y dosimetrias,

restricciones de exposicidn, planes de atencion de emergencia, entre otros (Nuclear, 2001).

Cabe mencionar que, en el sistema de seguridad radiolégica, los valores del riesgo de
cancer corresponden a valores obtenidos del estudio de supervivientes de Hiroshima y
Nagasaki, quienes sufrieron una exposicion variada y de manera uniforme en el cuerpo
expuesto. Como consecuencia, las altas tasas de dosis recibidas por las personas expuestas

obligan a extrapolar los valores de riesgo con el uso de modelos empiricos y con ello,
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adecuarlos a tasas de dosis bajas, ya que estos ultimos son de mayor relevancia para la

seguridad radiol6gica humana (Real Gallego, 2010).

Consecuentemente, las dosis de radiacién que tienen mayor relevancia en la actualidad y
en el campo de la seguridad radioldgica, son aquellas denominadas dosis bajas y las tasas de
dosis bajas (Rihm et al., 2015). Lo anterior, debido a que las dosis de radiacion a las que se
ven expuestos los trabajadores en sus areas de trabajo son bajas en comparacion a eventos

bélicos donde se use la radiacion ionizante de manera bélica.

Por consiguiente, organismos internacionales como el Organismo Internacional de Energia
Atémica (OIEA), la Comision Internacional de Proteccién Radioldgica (CIPR) y la Agencia para
la Energia Nuclear que forma parte de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econémicos (AEN/OCDE) se han dedicado a generar normativa, reglamentos,
recomendaciones, entre otros; con el fin de regular el uso de fuentes de radiacion ionizante,
promover el uso de la radiacion en ambientes controlados, disminuir los riesgos a los cuales
se exponen los trabajadores, ofrecer pautas en la atencién de emergencias y en la disposiciéon
de las fuentes que ya no seran utilizadas en los ambientes de trabajo, asi como sentar

responsabilidades en el ambito organizacional en el uso de radiaciones (IAEA, 2009).

Con relacién a la idea anterior, Costa Rica posee dependencias como la Comision de
Energia Atomica (CEA) y el Ministerio de Salud (MINSA), las cuales establecen los requisitos
de operacién que deben tener los lugares antes, durante y después de usar fuentes emisoras
de energia ionizante. Como parte del personal capacitado que debe participar activamente en
las areas que emplean radiaciones ionizantes, se debe contar con un responsable de
proteccion radiologica (RPR) que se encarga de dirigir lo relacionado a las dosimetrias, disefio
de técnicas de uso seguro de los equipos, cumplir con lo solicitado con la legislacion
relacionada a radiaciones ionizantes en el pais y promover cuestiones relacionadas a la
seguridad radioldgica en donde se empleen radiaciones ionizantes (Leyton, Galaz, Oyarzin &
Inzulza, 2007). Sin dejar de lado que, un responsable de proteccién radiolégica (RPR), debe
garantizar un entorno de trabajo seguro para aquellos trabajadores que empleen radiaciones
ionizantes en las instalaciones, fuera de estas y contemplar la seguridad radiolégica que debe
brindarse a quienes sean externos a las actividades que se realizan en el local o area de

irradiacion (Arias et al., 2015).
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Aparte, las Notas Técnicas de Prevencibn NTP 614 (2003) menciona medidas de

proteccidn contra las radiaciones ionizantes, entre las cuales estan:

e Evaluacién previa de las condiciones laborales para determinar la naturaleza y
magnitud del riesgo radiolégico y asegurar la aplicacién del principio de optimizacion.
Incluyendo, la clasificacion de los lugares de trabajo en zonas, considerando la
evaluacion de las dosis anuales provistas, el riesgo de dispersion de la contaminacion
y la probabilidad y magnitud de las exposiciones potenciales.

e Clasificacion de los trabajadores expuestos en diferentes categorias, segun sus
condiciones de trabajo. Aplicando normas y medidas de vigilancia y control relativas a
las diferentes zonas y las distintas categorias de trabajadores expuestos, incluida, si
es necesaria, la vigilancia individual.

¢ Vigilancia sanitaria y protocolos de atencién de situaciones de emergencia.

En conclusion, las empresas deben adoptar controles que garanticen un ambiente laboral
seguro al ser humano, porque cuidar la salud y ofrecer proteccién a los trabajadores disminuye

la aparicién de enfermedades profesionales (Meza, 2010).
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.  METODOLOGIA
A. Tipo de investigacion

Esta investigacion tiene un aporte descriptivo ya que describe caracteristicas relacionadas
a las radiaciones ionizantes y también una orientacion aplicada, porque se desea usar el
conocimiento adquirido con el fin de ofrecer una alternativa de solucién al problema planteado
(Hernandez Sampieri, Fernandez Collado & Baptista Lucio, 2010) en este documento, por
medio de un Programa de Seguridad Radiolégica para las actividades que se realicen en el

Laboratorio de Aplicaciones con Radiaciones lonizantes del ITCR.

B. Fuentes de informacion

Seguidamente, se muestran las fuentes de informacion que se utilizaron para la

investigacion y su clasificacion.
1. Fuentes primarias

1.1. Documentos de entes internacionales

Proteccion radiologica y seguridad de las fuentes de radiaciobn: Normas basicas

internacionales de seguridad de OIEA. (2016).

e Publicacién 103 ICRP. Las Recomendaciones 2007 de la Comision Internacional de
Proteccion Radiolégica de ICRP. (2008).

e Seguridad radioldgica en la radiografia industrial. Guia de seguridad especifica N°
SSG-11 de OIEA. (2013).

e Seguridad radiolégica de las instalaciones de irradiacion de rayos gamma, electrones

y rayos X. Guia de Seguridad Especifica N° SSG-8 de OIEA. (2015).

1.2. Normativa internacional

e Estandar Australiano AS 2243.3:1998. Seguridad en laboratorios, Parte 4: Radiaciones
lonizantes.
e OSHA (3132). Gestién de la seguridad en los procesos.

e NTP 614. Radiaciones ionizantes: normas de proteccion.
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1.3. Normativa nacional

INTE 31-09-09:2016 Requisitos para la elaboracién de programas de Salud y

Seguridad en el trabajo.

e INTE 31-06-07:2011. Guia para la identificacion de peligros y la evaluacion de los
riesgos en Salud y Seguridad Ocupacional.

e Ley N° 4383. Ley Basica de Energia Atomica para usos Pacificos.

e Ley N° 7600. Ley de Igualdad de Oportunidades para las Personas con Discapacidad.

e Reglamento de Seguridad e Higiene en el Trabajo de Costa Rica.

e Reglamento Sobre Proteccién contra las Radiaciones lonizantes N°24037-S

1.4. Proyectos de graduacion de egresados de Ingenieria en Sequridad Laboral e Higiene

Ambiental

e Propuesta de Programa de Proteccion Radiolégica para equipos generadores de
radiaciones ultravioleta, laser y rayos X, en Trimpot Electrénicas LTDA de Bonilla, D.
(2015).

e Programa de Seguridad Laboral para el Laboratorio de Plasmas para Energia de
Fusién y Aplicaciones en el Tecnolégico de Costa Rica de Gémez, M. (2014).

e Programa de Gestién de los Desechos Radiactivos en los Hospitales de la Caja
Costarricense del Seguro Social en los Servicios de Medicina Nuclear de Carpio, M. &
Chavarria, K. (2007).

1.5. Articulos cientificos

e Proteccién radiolégica a trabajadores y publico en instalaciones que operan
radioisotopos industriales de Gonzalez, L., Martinez, S. & Reyes, F. (2013).

e Proteccién y seguridad radiolégicas de Saravia, G. (2013).

¢ Riesgos derivados de la exposicién a dosis bajas de radiacion ionizante de Real, A.
(2010).

2. Fuentes terciarias

2.1. Base de datos suscritas al sistema de bibliotecas del Instituto Tecnol6égico de Costa

Rica

e EBSCO host.
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2.2. Paginas web

e Centers for Disease Control and Prevention (CDC).

e Consejo de Salud Ocupacional (CSO) de Costa Rica.

e United States Environmental Protection Agency (EPA).

e Organismo Internacional de Energia Atomica (OIEA).

e International Commission on Radiological Protection (ICRP).

¢ Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT).
e Organizacion Internacional del Trabajo (OIT).

e Occupational Safety and Health Administration (OSHA).

C. Poblacion y muestra

Para la recoleccion de datos y andlisis del LARI se aplicé un cuestionario (ver anexo 3) al
técnico del Laboratorio, al director de la Escuela de Ciencia e Ingenieria de los Materiales
(ECIM), y al Coordinador del LARI. Lo anterior, porque son quienes poseen licencia de
operacion para los equipos emisores de radiaciones ionizantes y componen la poblacion

ocupacionalmente expuesta (POE) del Laboratorio.

Aparte, se realizaron entrevistas semiestructuradas a cinco personas, correspondientes a
al responsable de proteccién radioldgica (RPR), al coordinador del Centro de Investigacion y
Extension en Ingenieria de los Materiales (CIEMTEC), a la coordinadora del Centro de
Atencion Institucional en Salud del ITCR (CAIS), al funcionario de la Unidad de Seguridad y
Vigilancia del ITCR (USEVI) y al funcionario de la Unidad Institucional de Gestion Ambiental
del ITCR (GASEL). Estas entrevistas, se realizaron a los miembros de las unidades
mencionadas antes, porque GASEL identific6 que éstos deben participar segun su area de

trabajo, en las actividades y procesos que se llevan a cabo en el LARI de manera conjunta.
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D. Operacionalizacion de variables

A continuacion, se muestra la operacionalizacién de variables de los objetivos planteados en el proyecto; definiendo variable,

conceptualizacion, indicadores y las herramientas que se utilizaron.

| Objetivo especifico

Cuadro lll-1. Operacionalizacién de las variables de la investigacion

Variable

Describir las
condiciones de las
instalaciones y de

organizacion de
trabajo que posee el
Laboratorio de
Aplicaciones con
Radiaciones
lonizantes

Condiciones de
las
instalaciones y
de organizacion
de trabajo.

Conceptualizacion

Se refiere a la identificacion de
aspectos constructivos y el
funcionamiento administrativo de
un recinto en particular; incluyendo
las cualidades fisicas de los
equipos que se utlicen para
radiografiado industrial e
irradiacién gamma.

Indicadores Herramientas
. Jornada de trabajo
. Cantidad de
fuentes emisoras de Encuesta higiénica.
radiaciones ionizantes
(RD).
. Cantidad de .
personal  administrativo Entrevista
; semiestructurada.
involucrado.
. Cantidad de
personas
ocupacionalmente Cuestionario al personal
expuestas. ocupacionalmente
. Tiempo de expuesto (POE).
ejecucién de los
procedimientos.
o Cantidad de Matriz de poder -
involucrados en el LARI. influencia.

Lista de verificacion

. Porcentaje de
cumplimiento de
condiciones de seguridad
e higiene en las
instalaciones del LARI.

basada en el Reglamento
Sobre Proteccion Contra
las Radiaciones lonizantes
N° 24037-S.

Lista de verificacion
basada en el Cédigo de
Seguridad Humana NFPA
101.
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Lista de verificacion de la
Guia de Inspeccion sobre
Condiciones de Salud
Ocupacional del Consejo
de Salud Ocupacional
(CSs0).

Evaluar la seguridad
asociada a los
procesos que utilicen

Se refiere a la identificacién y
probabilidad de que un operador

. Porcentaje de
cumplimiento de
condiciones de seguridad
radiolégica en el LARI.

Lista de verificacién del
estandar AS 2243.3:1998.

Lista de verificacién del

TECDOC-1526 del
Organismo Internacional
de Energia  Atdmica

(OIEA): Inspeccion de las
fuentes de radiacion vy
aplicacion coercitiva.

Lista de verificacion de la
OSHA 3132: Gestién de la

radiaciones Seguridad ; S seguridad en los procesos.
o : de fuentes emisoras de radiacién :
ionizantes en el asociada al onizante  esté  sometdo a Cantidad de
Laboratorio de proceso. condiciones inseguras en su lugar condiciones y  actos
Aplicaciones con de trabajo. NSEQUros, que € Bitacora de la observacion
Radiaciones relacionen con las fuentes, C
: . . no participativa.
lonizantes. ambiente de trabajo y
factores individuales de los
operarios.
N Cantidad de causas Diagrama de Ishikawa.
y efectos.
. Nivel de
ggr?(rjlizc?grllzg de actlgz Matriz de valoracion del
. y riesgo de la INTE 31-06-
inseguros encontrados en 07:2011
radiografia industrial e ' '
irradiacién gamma.
Diseflar un programa Propuesta de Es una estructura organizacional e Cantidad de INTE 31-09-09:2016 Salud
de seguridad programa de que favorece la gestion de las apartados que contiene el Yy seguridad en el trabajo.
radiolégica para el seguridad responsabilidades, procedimientos  programa de seguridad Requisitos para la
Laboratorio de radioldgica. de trabajo, y disposiciones que radiol6gica (PSR). elaboracion de programas
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Aplicaciones
Radiaciones
lonizantes.

con

procuran un uso justificado de las
radiaciones ionizantes en un
recinto donde se empleen equipos
que generen rayos X o gamma.

de salud y seguridad en el
trabajo.

o Cantidad de .

responsables del (PSR). Matriz RACI,

;ue secgzgcej?dc?)ist%r:raasr Estructura de desglose del
en el (PSR). trabajo (EDT).

o Cantidad de
capacitaciones a realizar
en el (PSR).

Cuadro de capacitacion.

o Cantidad de
actividades del (PSR).

Cronograma de
actividades del Programa
de Seguridad Radiolégica
(PSR).
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E. Descripcion de herramientas de investigacion

1. Objetivo especifico 1: Describir las condiciones de las instalaciones y de
organizacion de trabajo que posee el Laboratorio de Aplicaciones con
Radiaciones lonizantes.

1.1 Encuesta higiénica

Es una herramienta que se utilizé para recolectar la siguiente informacién: jornada de
trabajo, equipos emisores de rayos X e irradiacion gamma, informacién relacionada a las
actividades de radiografiado e irradiacion gamma, la presencia de dispositivos de
seguridad radioldgica, realizacion de actividades de mantenimiento preventivo y correctivo
la presencia de fuentes radiactivas y la generacién de desechos radiactivos; ademas de
informacion relacionada al personal ocupacionalmente expuesto (POE) del LARI (ver

Anexo 1).
1.2 Entrevista semiestructurada

La entrevista semiestructurada, es un proceso en donde normalmente intervienen dos
personas, el entrevistador obtiene la informacién de manera directa del entrevistado
mediante una serie de preguntas sobre un tema especifico que han sido elaboradas previo

al encuentro entre los involucrados (Pelaez et al., 2013).

Esta herramienta, se compone de apartados como: informacion general,
documentacioén, procedimientos, atencién de emergencias y un apartado de preguntas

especificas para el RPR del Laboratorio de Aplicaciones con Radiaciones lonizantes.

Durante la investigacion, se coordind la realizacion de una entrevista a: un funcionario
de la Clinica de Atencién en Salud CAIS (ver Apéndice 1) del ITCR, a un funcionario de la
Unidad de Seguridad de Vigilancia USEVI (ver Apéndice 2) del ITCR, a un funcionario de
la Unidad Institucional de Gestion Ambiental y Seguridad Laboral GASEL (ver Apéndice 3)
del ITCR. Posteriormente al responsable de proteccion radiolégica (RPR), luego al director
de la Escuela de Materiales y luego al coordinador del CIEMTEC (ver Anexo 2). Lo anterior,
para obtener informacién sobre la participacién de otras dependencias del ITCR en el

funcionamiento y actividades que se llevan a cabo en el LARI.
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1.3 Cuestionario al personal ocupacionalmente expuesto (POE)

Los cuestionarios, se componen de una cantidad dada de preguntas que se aplican a
un sujeto sobre un tema en especifico; el cual, responde de acuerdo con su conocimiento

sobre un tema en particular (Cerén & Ceraon, 2006).

Se utiliz6 un cuestionario (ver Anexo 3), el cual se aplico al personal ocupacionalmente
expuesto a radiaciones ionizantes en el LARI. El mismo, se compone de preguntas de
seleccidn Unica y respuesta corta; de las cuales se extrajo informacion sobre los tiempos
de ejecucion de las actividades de radiografiado e irradiacibn gamma, las practicas de
trabajo seguro, medidas de seguridad radiolégica, capacitacion sobre seguridad
radiologica. Los cuestionarios, fueron aplicados una vez a cada persona que posee la

licencia de operacién de los equipos emisores de radiacion ionizante.
1.4 Matriz de poder — influencia

Una matriz, es una representacion grafica que permite observar a los interesados de

un proyecto (Guerrero, 2018).

La matriz de poder — influencia, se emple6 para identificar a los involucrados en las
actividades del LARI segun su poder en la toma de decisiones y su participacion en las
actividades administrativas del LARI. Lo anterior, se hizo con ayuda de las entrevistas
semiestructuradas realizadas y con informacion obtenida del Coordinador del LARI (ver
Apéndice 4).

1.5 Listas de verificacion

Son documentos que contienen un listado de items que seran verificados durante una
0 varias visitas a los lugares donde se realizan actividades de interés (Manterola &
Astudillo, 2013).

Las lista de verificacion que se utilizaron, se componen de una serie de items a los que
deben asignarse un valor de “Si”, “No” y “NA” (No Aplica), para indicar si lo mencionado en
el enunciado se presenta, no se presenta o no aplica en al momento de utilizar la
herramienta. También, cuentan con una columna de “Observaciones” para indicar algun

comentario relevante relacionado al item que se esté evaluando.
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Todas las listas, a excepcion de la basada en el cédigo de seguridad humana NFPA
101, fueron validadas en el area de radiologia de un hospital privado ubicado en San José

con ayuda de la responsable de proteccion radiolégica (RPR) del lugar.

De cada documento aplicado al LARI, se obtuvo un porcentaje de cumplimiento de los
apartados que las componen, que luego fueron analizados en el proyecto. Seguidamente,

se indican las listas de verificacion que se emplearon.

1.5.1 Lista de verificacion basada en el Reglamento sobre Proteccion Contra las

Radiaciones lonizantes N° 24037-S

Se disefi6 una lista de verificacion basada en el Reglamento sobre proteccion contra
las radiaciones ionizantes N° 24037-S (ver Apéndice 5). Los apartados que la componen
son los siguientes: instalaciones, equipos emisores de radiacién ionizante, obligaciones
del titular de la licencia de operacién y el responsable de proteccion radiolégica (RPR),
requisitos de los operadores, dosimetria y manejo de desechos radiactivos. El documento,
se aplicé a las instalaciones del bunker ubicado en el CIEMTEC y el Laboratorio de

Irradiacion Gamma que componen las instalaciones del LARI.
1.5.2 Listade verificacion basada en el Codigo de Seguridad Humana NFPA 101

Se elaboré una lista de verificacion basada en el capitulo 40 (Ocupaciones Industriales)
del cddigo de seguridad humana NFPA 101 versidn 2018 en espafiol (ver Apéndice 6). La
cual, evalta condiciones de seguridad que se deben cumplir en instalaciones para
propdsitos especiales, que incluye los siguientes apartados: medios de egreso,
componentes de los medios de egreso, cantidad de medios de egreso, sefalizacién e
iluminacion de medios de egreso y sistemas de deteccion de incendio. Se aplicé a las dos
instalaciones que componen el LARI, para determinar el cumplimiento de condiciones de

seguridad humana en el recinto.

1.5.3 Lista de verificacion de la Guia de Inspecciéon sobre Condiciones de Salud

Ocupacional del Consejo de Salud Ocupacional (CSO)

También, se utilizo la Guia de Inspeccién Sobre Condiciones de Salud Ocupacional del
CSO de Costa Rica (ver Anexo 4). La lista, se compone de los siguientes apartados: area
y volumen, sefializacion, pasillos, puertas, salidas al exterior, iluminacién, electricidad,

extincion de incendios, proteccion para los trabajadores, servicios sanitarios, vestidores,
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atencion médicay fumado en el &rea de trabajo. La guia, se utiliza para valorar condiciones
de salud ocupacional presente en las 2 instalaciones del LARI y se debe marcar las casilla

Si, No, NA (No Aplica) segun lo encontrado en el recinto evaluado.

2. Objetivo especifico 2: Evaluar la seguridad asociada a los procesos que utilicen
radiaciones ionizantes en el Laboratorio de Aplicaciones con Radiaciones
lonizantes.

2.1 Lista de verificacion del estandar AS 2243.3:1998

Aparte, se uso la lista del estandar australiano AS 2243.3:1998 (ver Anexo 5). Que
consta de los apartados: aspectos generales para la proteccion de radiaciones ionizantes,
procedimientos, monitoreo personal, monitores de radiacion, almacenamiento de
sustancias radiactivas y unidades de radiografia industrial. La cual, contempla aspectos
como: proteccion contra radiaciones ionizantes, seguridad en procedimientos, formacion,
monitoreo personal, almacenamiento de sustancias radiactivas y uso seguro de fuentes

selladas.

2.2 Lista de verificaciéon del TECDOC-1526 del Organismo Internacional de Energia

Atdmica (OIEA): Inspeccién de las fuentes de radiacion y aplicaciéon coercitiva

Otra lista de verificacion empleada corresponde a la que incluye el TECDOC-1526 del
OIEA (ver Anexos 6 y 7). Esta, incluye los apartados: formacion e instruccion de los
trabajadores, auditorias y exadmenes internos, instalaciones y equipos, fuentes de
radiacion, estudios radioldgicos de una zona, monitorizacion radioldgica del personal,
notificaciones e informes y sefales de advertencia y etiquetado. Este documento, ofrece
disposiciones de seguridad radioldgica que deben cumplirse en procesos de radiografiado
e irradiacion gamma segun el OIEA. La lista, se aplicé a los dos recintos que componen el
LARI.

2.3 Lista de verificacion de la OSHA 3132: Gestion de la seguridad en los procesos

También, se uso la lista de verificacion de la OSHA 3132 Gestién de la seguridad en
los procesos (ver Anexo 8). La cual se compone de los apartados: informacién de
seguridad del proceso, procedimientos de operacion, participacion y entrenamiento de los
empleados, contratistas, integridad mecéanica, administraciéon de cambios, investigacion de

incidentes, planificacién y respuesta de emergencias. La lista, brinda pautas sobre
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seguridad y gestion que deben estar presente en los procesos que se lleven a cabo en un
recinto. Se aplicé a los procesos de radiografiado e irradiacion gamma que se llevan a

cabo en las dos instalaciones que componen el LARI.
2.4 Bitacora de la observacién no participativa

La observacion no participativa, se refiere al estudio de alguna condicion en particular,
sin participar del proceso o situacién analizada; con el fin de obtener informacion objetiva

de éste (Universidad Internacional de Valencia, 2018).

Se disefid una bitacora (ver apéndice 7), que permitiera registrar condiciones y actos
inseguros encontrados durante la ejecucion de los procesos de radiografiado (dentro de
las instalaciones del bunker y fuera de este recinto) e irradiacion gamma. Las condiciones
y actos inseguros fueron anotados en la bitacora, segun las observaciones realizadas

durante la ejecucion de los procesos antes mencionados.
2.5 Diagrama de Ishikawa

Esta herramienta, conocida también como diagrama de espina de pescado permite
organizar de manera grafica y ordenada las causas que producen un problema u efecto
(Valenzuela, 2000). El diagrama elaborado (ver Apéndice 8), presenta una linea horizontal
gque representa el problema; el cual corresponde, a los actos y condiciones inseguras
durante los procesos de radiografiado e irradiacion gamma en el LARI. Una vez definidos
los efectos, se pudo visualizar las causas de las condiciones y actos inseguros

relacionados a los procesos antes mencionados.
2.6 Matriz de valoracion del riesgo de la INTE 31-06-07:2011

Es una herramienta que permite determinar de manera objetiva los riesgos asociados
a los procesos de radiografiado industrial e irradiacion gamma que se llevan a cabo en el
LARI (ver Apéndice 9). Ademas, permitié realizar una priorizacion de los riesgos de
seguridad identificados en los procesos antes mencionados, asignando un nivel de

probabilidad y un nivel de priorizacion.
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3. Diseflar un programa de seguridad radiolégica para el Laboratorio de
Aplicaciones con Radiaciones lonizantes.

3.1INTE 31-09-09:2016 Salud y seguridad en el trabajo. Requisitos para la
elaboracién de programas de salud y seguridad en el trabajo

Esta norma, ofrece una guia sobre los requisitos minimos que se deben considerar
para la elaboracién de programas de salud y seguridad. Los apartados que contempla la
norma estan: diagndstico, definicion de objetivos y metas, asignacién de recursos,
asignacion de responsabilidades, la organizacién, procedimientos de seguridad, registros,
capacitacion, seguimiento del programa, control de resultados, inspecciones y
evaluaciones. Aunado a lo anterior, se emplea el apartado de programa de seguridad
radiolégica de la Guia de seguridad especifica N° SSG-11 del OIEA para comparar los
apartados que contempla la INTE 31-09-09:2016 y la Guia antes mencionada, con el fin
de incluir los apartados requeridos para la elaboracion del programa de seguridad
radioldgica (PSR) para el LARI.

3.2 Matriz RACI

Una matriz de asignacion de responsabilidades permite determinar los roles que tienen
las personas que participan en un proyecto, asi como las responsabilidades que le son

conferidas (Figuerola, 2012).

La matriz RACI (ver apéndice 10), se uso para asignar roles a quienes ejecutan los
diferentes apartados del programa de seguridad radiolégica (PSR) propuesto. De esta

manera, se logra que las actividades planteadas sean desarrolladas por los involucrados.
3.3 Estructura de desglose del trabajo (EDT)

Una EDT, se comprende como una estructura jerarquica que organiza una serie de

tareas de un proyecto en capitulos y subcapitulos (RIBSpain, 2020).

Esta herramienta, se utilizé para identificar en capitulos y subcapitulos las actividades

a realizar del programa de seguridad radiolégica (PSR) propuesto.
3.4 Cuadro de capacitacion

El cuadro de capacitacion (ver Apéndice 11), se utilizo para organizar las actividades y

temas de capacitacion del programa de seguridad radiolégica (PSR) planteado.
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3.5 Cronograma de actividades

Permitio establecer de manera gréfica (ver Apéndice 12), una estimacion del tiempo
requerido para la ejecucion de las actividades de implementacion del programa de

seguridad radiologica (PSR) propuesto.

F. Plan de analisis

En este apartado, se detalla la forma de obtenciéon y tratamiento de la informacion

recopilada; mediante las herramientas mencionadas en la operacionalizacién de variables.

1. Fase de Diagnéstico
1.1 Objetivo especifico 1: Describir las condiciones de las instalaciones y de
organizaciéon de trabajo que posee el Laboratorio de Aplicaciones con

Radiaciones lonizantes.

Como punto de inicio, se recolecté informacion sobre los procedimientos (de radiografiado
e irradiacion gamma), de equipos de rayos X y gamma, de los trabajadores, de las fuentes
radiactivas, sefalizacion de las areas de trabajo y controles de seguridad radiolégica del LARI
con ayuda de la encuesta higiénica (ver Anexo 1). Posteriormente, se obtuvo informacién sobre
procedimientos y responsabilidades de entes institucionales que tienen relaciéon con el
Laboratorio, con ayuda de entrevistas semiestructuradas aplicadas a funcionarios de la CAIS
(ver Apéndice 1), USEVI (ver Apéndice 2), y GASEL (ver Apéndice 3) del ITCR; con el fin de
generar un diagrama de fuerzas a partir del analisis de éstas. Asimismo, con ayuda de la
informacion obtenida de las entrevistas y de consultas al coordinador del LARI sobre la toma
de decisiones y nivel de autoridad de los involucrados, se realiza una matriz de poder —
influencia (ver Apéndice 4) que permitio identificar graficamente a éstos y su participacion en

la toma de decisiones en las actividades del Laboratorio.

Una vez realizado lo anterior, se aplicé al personal ocupacionalmente expuesto (POE) un
cuestionario (ver Anexo 3) con el fin de recopilar informacion sobre: tiempo de laborar en el
LARI, actividades de trabajo realizadas, riesgos de exposicidn, conocimiento sobre medidas
de proteccion radiolégica; con el fin de generar graficos con su respectivo analisis. Aparte, se
aplicaron las listas de verificacién del Reglamento N° 24037-S (ver Apéndice 5), la NFPA 101
Cddigo de Seguridad Humana (ver Apéndice 6) y la Guia de Inspeccion sobre Condiciones de

Salud Ocupacional del CSO (ver Anexo 4). Lo anterior, con el fin de obtener informacién sobre
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seguridad de las instalaciones, existencia de procedimientos de trabajo, proteccidon contra
incendios y atencion de emergencias en las edificaciones que componen el Laboratorio de
Aplicaciones con Radiaciones lonizantes del ITCR y determinar el cumplimiento de normativa

vigente en el pais.

Para la obtencién de los porcentajes de cumplimiento de las listas de verificaciéon, se

empleé la siguiente férmula:
% de cumplimiento = [(PC) / (PT — NA)] x 100
Donde:
PC = Cantidad de puntos que cumplen.
PT = Cantidad de puntos de cumplimiento que contiene la lista de verificacion.
NA = Cantidad de puntos que no aplican.

1.2 Objetivo especifico 2: Evaluar la seguridad asociada a los procesos que utilicen
radiaciones ionizantes en el Laboratorio de Aplicaciones con Radiaciones

lonizantes.

Para este objetivo, se aplicaron las listas de verificacion del Estandar Australiano AS
2243.3:1998 (ver Anexo 5), la Guia sobre Inspeccion de las Fuentes de Radiacion y Aplicacion
Coercitiva TECDOC-1526 del IAEA (ver Anexos 6 y 7), Gestibn de la Seguridad en los
Procesos OSHA (3132) (ver Anexo 8). Se obtuvo un porcentaje de cumplimiento de los
apartados de las listas de verificacién segun lo indicado en el objetivo 1 y posteriormente, se

realizé un analisis de la informacién obtenida.

Al utilizar la lista de verificacién del Estandar Australiano AS 2243.3:1998 no se presenta
el resultado de la evaluacién de ambas instalaciones (bunker e irradiador gamma), porque en
el area donde se ubica el irradiador gamma no estan presentes equipos emisores de Rayos
X, por lo que se aplica los apartados correspondientes al uso seguro de sustancias radiactivas
selladas, no se evalGan los apartados destinados a la radiografia industrial y se generan

graficos aparte.

Después, se empled una bitacora donde se registraron las condiciones y actos inseguros

realizando una observacion no participativa durante el desarrollo de los procesos de
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radiografiado e irradiacion gamma. Una vez anotadas las condiciones y actos inseguros, se
colocaron en un cuadro resumen y fueron analizados. Con ayuda de la informacién obtenida
en la observacién no participativa, se disefié un diagrama de Ishikawa (ver Apéndice 8) donde
el problema son las condiciones y actos inseguros encontrados a partir de la observacion no

participativa y se analizaron las causas-efectos de los riesgos laborales identificados.

Aparte, se realizé una reunién con el Coordinador del LARI y el Técnico Marvin Rodriguez,
con el fin de que ayudaran a la valoracion de las condiciones y actos inseguros que serian
incluidos en la matriz de valoracion del riesgo laboral segin la norma INTE 31-06-07:2011 (ver
Apéndice 9). Luego de la reunion, se analizaron las condiciones y actos inseguros incluidos
en la matriz antes mencionada. Seguidamente, se indica la manera de obtener el nivel de

priorizacién de los riesgos laborales:

o Nivel de deficiencia (D): Es una magnitud que se relaciona con los peligros
detectados, la posibilidad de ocasionar un accidente y la eficacia de las medidas
preventivas existentes en un area de trabajo. La asignacion del nivel de deficiencia se

hizo segun lo indicado en el cuadro 1lI-2.

Cuadro llI-2. Nivel de deficiencia

Nivel de _
deficiencia Valor de D Significado

Se ha(n) detectado peligro(s) que determinan como muy posible

Muy Alto (MA) 10 la generacion de incidentes o consecuencias muy significativas,

o la eficacia del conjunto de medidas preventivas existentes
respecto al riesgo es nula o no existe, o ambos.

Se ha(n) detectado algun(os) peligro(s) que pueden dar lugar a
Alto (A) 6 consecuencias significativa(s), o la eficacia del conjunto de
medidas preventivas existentes es baja 0 ambos.

Se han detectado peligros que pueden dar Ilugar a
consecuencias poco significativas o de menor importancia, o la
eficacia del conjunto de medidas preventivas existentes es
moderada, o ambos.

No se ha detectado consecuencia alguna, o la eficacia del
conjunto de medidas preventivas existentes es alta o ambos. El
Bajo (B) cero riesgo esta controlado.

Estos peligros se clasifican directamente en el nivel de riesgo y
de intervencion cuatro (1V).

Fuente: INTE 31-06-07:2011

Medio (M) 2

o Nivel de exposicion (E): Se refiere a la exposicidn a un riesgo que se presenta en un
tiempo determinado durante la jornada de trabajo. El nivel de exposicion (E), fue

determinado mediante los valores indicados el cuadro 111-3.
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Nivel de
exposicion
Continua (EC)
Frecuente (EF)

Ocasional (EO)
Esporadica (EE)

Cuadro 1lI-3. Nivel de exposicion

Valor de E

4

Significado

La situacién de exposicidn se presenta sin interrupcion o varias

veces con tiempo prolongado durante la jornada laboral.

3

La situacion de exposicion se presenta varias veces durante la
jornada laboral por tiempos cortos.

La situacién de exposicion se presenta alguna vez durante la
jornada laboral y por un periodo de tiempo corto.
1 La situacion de exposicion se presenta de manera eventual.
Fuente: INTE 31-06-07:2011

e Nivel de probabilidad (P): Es el producto del nivel de deficiencia (D) por el nivel de

exposicion (E). El nivel de probabilidad (P) se interpreté segun lo indicado en el cuadro

-4,
Nivel de
probabilidad

Muy Alto (MA)

Alto (A)

Medio (M)

Bajo (B)

Cuadro lll-4. Niveles de probabilidad

Valor de P

Entre 40y 24

Entre 20y 10

Entre 8y 6

Entre 4y 2

Significado ‘

Situaciéon deficiente con exposicion continua, 0 muy
deficiente con exposicidn frecuente.

Normalmente la materializacion del riesgo ocurre con
frecuencia.

Situacién deficiente con exposicion frecuente u ocasional, o
bien situacién muy deficiente con exposicién ocasional o
esporadica.

La materializacién del riesgo es posible que suceda varias
veces en la vida laboral.

Situacion deficiente con exposicion esporadica, o bien
situacién mejorable con exposicion continuada o frecuente.
Es posible que suceda el dafio alguna vez.

Situacién mejorable con exposicion ocupacional esporadica,
o0 situacion sin anomalia destacable con cualquier nivel de
exposicion.

No es esperable que se materialice el riesgo.

Fuente: INTE 31-06-07:2011

o Nivel de consecuencia (C): Es la medida de la severidad de los riesgos detectados.

Este valor, se interpretd segun lo mostrado en el cuadro IlI-5.

30



Cuadro IlI-5. Nivel de consecuencia

. . Significado
Nivel de consecuencia C =
Dafos personales
Mortal o Catastréfico (M) 100 | Muerte.
Lesiones o enfermedades graves irreparables (incapacidad
Muy grave (MG) 60 menor permanente, incapacidad parcial permanente,
incapacidad total permanente o gran invalidez).
Grave (G) o5 I(_IisTi;)nes o enfermedades con incapacidad laboral temporal
Leve (L) 10 Lesiones o enfermedades que no requieren incapacidad.
Fuente: INTE 31-06-07:2011

¢ Nivel de riesgo: Es la magnitud del riesgo, obtenido del producto del nivel de

probabilidad (P) por el nivel de consecuencia (C). Lo obtenido, se interpretd con la

ayuda del cuadro 111-6.

Cuadro llI-6. Significado del nivel de riesgo

Nivel de riesgo Valor de R Significado
| 4000-6000 Situacion critica. _S,uspender actividades hasta que el riesgo esté bajo
control. Intervencién urgente.
Corregir y adoptar medidas de control de inmediato. Sin embargo,
Il 500-150 suspenda actividades si el nivel de riesgo esta por encima o igual de

360.

Mejorar si es posible. Seria conveniente justificar la intervencion y su
1] 120-40 .

rentabilidad.

Mantener las medidas de control existentes, pero se deberian
v 20 considerar soluciones o mejoras y se deben hacer comprobaciones

periddicas para asegurar que el riesgo aln es aceptable.
Fuente: INTE 31-06-07:2011

Una vez realizado lo anterior, se procedio a determinar la aceptabilidad del riesgo con los

valores indicados en el cuadro IlI-7.

Cuadro 1lI-7. Aceptabilidad del riesgo

\ Nivel de riesgo Significado
|
I

Il  Aceptabe
vV . Aceptabe
Fuente: INTE 31-06-07:2011

No Aceptable o Aceptable con control especifico

Como una manera de visualizar la informacién contenida en la matriz realizada, se

codifican los riesgos de la siguiente manera:
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e Con un valor de I (No Aceptable): Color rojo, para los riesgos que requieren
intervencion urgente con una suspension de actividades.

e Con un valor de Il (No Aceptable o Aceptable con control especifico): Color amarillo,
para los riesgos que deben corregirse y adoptarse medidas de control.

e Con un valor de lll y IV (aceptable): Color verde, para aquellos riesgos que poseen

medidas de control establecidas o son riesgos con consecuencias algo leves.

Lo anterior, permite obtener una priorizaciéon del riesgo de acuerdo con la codificacion de
colores mencionada antes y determinar aquellos riesgos que puedan ocasionar consecuencias
negativas al personal ocupacionalmente expuesto del Laboratorio y deban atenderse con

prontitud.

2. Fase de Disefo
2.1 Objetivo especifico 3: Disefiar un programa de seguridad radiolégica para el

Laboratorio de Aplicaciones con Radiaciones lonizantes.

Con ayuda de la informacion obtenida de los dos objetivos especificos anteriores y de
normativa relacionada al tema de estudio. Se procedi6 a realizar, una matriz de asignacion de
responsabilidades RACI (ver Apéndice 10) para determinar las responsabilidades e

involucrados, en cada una de las etapas del programa de seguridad radiolégica (PSR).

Como paso final, se procedio a la elaboracion del programa de seguridad radioldgica (PSR)
mediante el uso de la INTE 31-09-09: 2016 Requisitos para la elaboracion del programa de
salud y seguridad en el trabajo. Aunado a lo anterior, se incorporaron aspectos del apartado
de programa de seguridad radioldgica de la Guia de Seguridad Especifica N° SSG-11 del

OIEA, para establecer controles ingenieriles y administrativos para el PSR propuesto.

En la figura 11l-1 se muestra el plan de analisis de manera gréfica.

32



Objetivo general: Proponer un Programa de Seguridad Radiologica para Radiaciones lonizantes en
&l Laboratorio de Aplicaciones con Radiaciones lonizantes del Instituto Tecnologico de Costa Rica.

Objetivo 1 |+

[ ]

Diagnostico

3

"—+ Informacion & obtener |

Herramienta [«—

+| Objetivo 2

L-} Informacion a obtener |

Herramienta

Disefio

Informacion a obtener

¥ l +
Encuesta higiénica Jomada de trabaja, _  S— % de cumplimiento de INTE 31-09-
- cantidad de fuentes Lista de verificacion condiciones de segurndad 09:2016. L J
emisoras de (RI). estandar AS i radiologica. Requisitos Cantidad de apartados que
T n 224331998 programas |[—™ onn_tiene el programa de
Entrevista Cantidad de personal _ :g s:rlill;g Elr seguridad radiologica (PSR).
B — administrativo . Y % de cumplimiento de en eg:trabaju
involucrado. Lista de verificacion condiciones de sequridad
3 v TECDOC-1526 del 1 T ¥ v
Cuestionario al Cantidad de personas OIEA Matriz RACI Cantidad de responsables
(POE) — acupacionalmente ™ del (PSR).
expuestas. ¥
+ ¥ L % de cumplimiento de P 1
Matriz de poder - Cantidad de involucrados Lista de verificacion condiciones de seguridad Estructura Cantidad de tareas a
influencia — en el LARL OSHA(3132) 1 radiologica. de desglose ||  considerar en el (PSR).
del trabajo
) v _ L] 4
Lista de verificacion % de cumplimiento de — Canfidad de condiciones y LB IR SEMELE OE CE I TR Es
basada reglamento | condiciones de seguridad Bitacora de la e e capacitacid {—»{  arealizar en el (PSR).
N° 24037-8 e higiene. ObServaclon o+ - o orafiado e irradiacin n
t articipativa *
+ Py p gamma. 1 - —
Lista de verificacion 9 de cumplimiento de - % Crono Cantidad de actividades del
ici ; - . gram (PSR}
basada en la —*| condiciones de seguridad Diagrama de Cantidad de causas y ade — :
(NFPA) 101 e higiene. Ishikawa T efectos. actividades
¥ v
Guia Inspeccion % de cumplimiento de ¥ = - * = |
Condiciones de SO condiciones de seguridad Matriz valoracion Nivel priorizacion
del CS0 ™ & higiene. riesgo INTE 31-06- | | condiciones y actos
072011

Figura lll-1. Plan de andlisis grafico del proyecto

inseguros en radiografiado
e irradiacion gamma.
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IV.  ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

A. Condiciones de las instalaciones y organizacion de trabajo en el LARI

1. Encuesta higiénica

Como parte de la informacion obtenida en la encuesta higiénica (ver Anexo 1), se tuvo que
en el Laboratorio de Aplicaciones con Radiaciones lonizantes (LARI) la jornada laboral es
variable, esto se debe a que la atencién se hace seguln las solicitudes de quienes requieren
los servicios. En la figura IV-1, se indica el personal que opera los equipos emisores de

radiaciones ionizantes.

Irradiador gamma Equipos de rayos X

(gammacell)
e Coordinador del LARI e Coordinador del LARI
*RPR *Director de la ECIM
*Técnico del LARI *Técnico del LARI

Figura IV-1. Operadores de los equipos emisores de radiaciones ionizantes del LARI

EILARI, posee unirradiador gamma que es estacionario, auto blindado y emplea 24 barras
de Cobalto 60 colocadas en su interior. En el caso de las actividades de radiografia industrial,
se cuenta con equipos emisores de rayos X portatiles que se utilizan dentro de las
instalaciones del bunker ubicado en el CIEMTEC o se trasladan para realizar el proceso de
radiografiado en las instalaciones de la empresa que contrate el servicio. La informacion sobre
los equipos de rayos X que se utilizan para los servicios de radiografia se muestra en el cuadro
IV-1:

Cuadro IV-1. Informacion sobre los equipos emisores de Rayos X con que cuenta el

Laboratorio de Aplicaciones con Radiaciones lonizantes

Marca, modelo y serie Marca, modelo y serie Kilo voltaje del ~ Mili amperaje maximo

del emisor del colimador emisor del emisor
Toshiba, EX 250 G2 No tiene colimador 270 KV 5 mA
Yxlon, Y.XPO 225 No tiene colimador 220 KV 10 mA
Raysor, XPRO No tiene colimador 270 KV 5mA

Fuente: Laboratorio de Aplicaciones con Radiaciones lonizantes del ITCR, 2019.
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También, se obtuvo que no se realiza mantenimiento peridédico a los dispositivos
mencionados antes. Unicamente se les realiza un mantenimiento correctivo en caso de que
alguna parte o cable se dafie, servicio que se contrata con una empresa externa a la
Institucion. Hasta el momento, se cuenta con la participacion de tres colaboradores masculinos
que componen el personal ocupacionalmente expuesto (POE), quienes cuentan con edades
desde los 45 hasta los 57 afios y su nivel académico va desde técnico en electrotecnia,
licenciatura y especialidad profesional en Ciencia de los Materiales hasta maestria y

especialidad profesional en Ingenieria en Dispositivos Médicos.

Como parte de los procesos de limpieza de las areas del bunker y el irradiador, se permite
el ingreso de personal de limpieza de la Institucion a éstas cuando no se esta realizando algun
tipo de actividad en ellas. Aparte y siguiendo el protocolo de ingreso a las instalaciones, se
permite ingresar a estudiantes que efectlian practicas relacionadas al curso de Ensayos No
Destructivos (END) que imparte la Escuela de Ciencia e Ingenieria de los Materiales;
acompafiado siempre de un miembro del LARI en las instalaciones del banker. Se hace
mencion, que solo el personal del LARI que posea la licencia de operador de equipos emisores

de rayos X vigente son quienes los manipulan.

De acuerdo con la informacién obtenida, se encuentra la tenencia de fuentes radiactivas

en el LARI que se describen en el cuadro I1V-2.

Cuadro IV-2. Equipos y fuentes radioactivas del Laboratorio de Aplicaciones con

Radiaciones lonizantes

Equipo (marcay Fechade e
modelo) et SeiefEe fabricacion .m,edla
isotopo
Gammamat:
Equipo para -
gammagrafia industrial 94 Ci el 04/1994 Iridio Abril de 1992 73',827
o : 192 dias
utilizado para fines
demostrativos
Fuente de medicién B2733 20 mCi en agosto de Cesio Agosto de 30.17
Model 5200 1994 137 1994 afios
Tres fuentes gamma 50, 3(_) y 15 mCi Cobalto Febrero de )
para procesos de respectivamente en 60 2001 5.27 afios
perfilaje febrero de 2001
Irradiador Gamma, . Cobalto Febrero del ~
modelo Observo Ignis 11992 Ci el 02/2015 60 2015 5.27 aios

Fuente: Laboratorio de Aplicaciones con Radiaciones lonizantes, 2019.
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Como se muestra en el cuadro 1V-2, el LARI cuenta con una fuente de Iridio 192 que
presenta una baja actividad radioactiva, la cual se utiliza para fines demostrativos en el curso
de Ensayos No Destructivos (END) de la carrera de Ingenieria y Ciencia de los Materiales y
en procesos de capacitacion del personal del Laboratorio. Ademas, cabe mencionar que el
irradiador gamma, es el equipo que presenta mayor actividad radioactiva, debido a que se
utiliza para irradiar diferentes muestras de frutas, tejidos organicos y materiales que recibe el
Laboratorio provenientes de otras escuelas de la Institucién y entes externos. No obstante,
este Ultimo equipo es de tipo auto blindado, permitiendo un control sobre las posibilidades de

irradiacion respecto a la radiografia industrial.

En la columna de vida media de los isétopos del cuadro IV-2, se sefiala el tiempo en que
se espera que se haya desintegrado la mitad de los atomos de la sustancia radiactiva. Es asi,
gue el Iridio 192 ya sobrepasé su vida media; el Cesio 137 y el Cobalto 60 estan cerca ese
periodo, por tanto, la actividad radiactiva de los is6topos ha disminuido respecto a la que tenian
inicialmente. Como consecuencia, se debe emplear mas tiempo para irradiar aquellos

productos o materiales que deban someterse a ese proceso.
En cuanto a los equipos de seguridad radiolégica con que cuenta el Laboratorio estan:

e Medidor Geiger-Miller: es un equipo que porta el trabajador y mide la intensidad de
radiacion en el sitio de trabajo del operario.

e Monitor de &rea: es un equipo estacionario para medir la intensidad de radiacion en el
sitio donde esté colocado y actualmente se ubica uno en la entrada al banker y otro en
la entrada al irradiador gamma.

e Dosimetros personales: Son dispositivos que porta cada colaborador en el momento
de operar los equipos que emitan radiaciones ionizantes. Cada colaborador cuenta con
un dosimetro personal propiedad del Centro de Investigacion en Ciencias Atémicas,
Nucleares y Moleculares (CICANUM) de la Universidad de Costa Rica (UCR).

El bunker para radiografia industrial esta catalogado por el responsable de proteccion
radiolégica (RPR), como &rea supervisada ante Ministerio de Salud de Costa Rica y el area
gue contiene el irradiador gamma como area controlada ante el mismo ente. Es asi, que cada

una posee un rétulo que las identifica como se mencioné anteriormente.
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Actualmente, no se cuentan con registros sobre las pruebas y controles que se realizan a
los equipos. Aunado a lo anterior, el responsable de proteccién radioldgica (RPR), no lleva
registros sobre el mantenimiento correctivo que se les realiza a los equipos, evidenciando una

falta de documentacion de los controles y mantenimientos que se realizan.

Cabe mencionar que, en los procedimientos de radiografiado o irradiacion que realiza el
Laboratorio no se generan desechos radioactivos. Lo anterior, se debe a que los equipos
emisores de rayos X funcionan con electricidad y no emplean ninguna sustancia radiactiva; en
el caso del irradiador gamma se emplea barras de Cobalto 60 como fuente de radiacion, pero
las muestras que se irradian nunca entran en contacto fisico con ellas, por lo que no se
consideran como desechos radiactivos. Sin embargo, cuando las fuentes de Cobalto 60 del
irradiador gamma cumplan 3 vidas medias se consideraran fuentes con baja actividad
radioactiva y junto a las fuentes de Cesio 137 e Iridio 192 en desuso; deberan contar con
procedimientos para disponer de ellas segun lo estipula el Decreto 24037-S Reglamento Sobre
Proteccién contra las Radiaciones lonizantes y el Decreto 24715-MOPT-MEIC-S Reglamento

para el Transporte Terrestre de Productos Peligrosos.

El personal ocupacionalmente expuesto en el LARI esta capacitado en el manejo de los
equipos, cuentan dominio en la técnica (en el caso de la radiografia industrial e irradiacién
gamma) y en seguridad radiolégica. Dentro del proceso de capacitacién, los colaboradores
han sido capacitados en los niveles |, Il y lll en el area de radiografia industrial por parte del
Organismo Internacional de Energia Atdmica (OIEA), que se complementa con el curso de
actualizacién en proteccion radiolégica que brinda el RPR de la Institucién cada dos afios,
como lo estipula el Decreto 24037-S Reglamento Sobre Proteccién contra las Radiaciones

lonizantes.

Para a la obtencién o renovacion de la licencia de operador de equipos emisores de
radiacion ionizantes, el personal ocupacionalmente expuesto se realiza examenes médicos,
cada 2 afos. Sin embargo, dichos examenes son pagados por cada colaborador y realizados
en consultorios privados, por lo que no se cuentan con registros de dichos examenes por parte
del LARI ni la CAIS del ITCR. Como consecuencia, la CAIS no cuenta con un historial médico
diferenciado del POE del Laboratorio, provocando que esta entidad no cuente con informacién

actualizada de las pruebas médicas que se realizan los colaboradores.
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En cuanto al equipo de proteccidn personal, se destaca que el personal ocupacionalmente
expuesto no emplea alguna vestimenta protectora u otros dispositivos de proteccion personal.
En el caso del irradiador gamma, responde al hecho de que el mismo es auto blindado y cuenta
con una cubierta de plomo de alta densidad de 30 cm de espesor, aparte se cuenta con un
monitor de area (que no esta calibrado) y se hace uso de dosimetros termoluminiscentes de
cuerpo entero que se utilizan en el desarrollo de las actividades realizadas. Para el
radiografiado en el banker, se emplea un monitor de area en la entrada (no calibrado), los
colaboradores deben usar su dosimetro personal siempre y las instalaciones cuentan con la
memoria de célculo elaborada por un experto que indica las caracteristicas de seguridad
fisicas y de blindaje con que cuenta este; garantizando el uso seguro del equipo si este se
ubica dentro del bunker y se cierra la puerta. Para el caso del radiografiado fuera de las
instalaciones del ITRC, el equipo de rayos X cuenta con un conector de 10 m de longitud entre
el tubo emisor y el operario, éste debe portar el dosimetro personal junto al contador Geiger-

Miller en todo momento.

Aunado a lo anterior, en el Laboratorio se cuenta con el servicio de dosimetria
termoluminiscente (TLD) que se contrata al Centro de Investigacion en Ciencias Atdmicas,
Nucleares y Moleculares (CICANUM) de la Universidad de Costa Rica (UCR). Como parte del
servicio el CICANUM brinda los dosimetros al Responsable de Proteccion Radiologica (RPR),
quien debe entregarlos al personal ocupacionalmente expuesto (POE) a radiaciones
ionizantes y luego, estos deben ser devueltos por el trabajador al Responsable de Proteccion
Radioldgica (RPR) el altimo dia habil del mes, siendo este ultimo quien coordina la entrega de
los dosimetros usados y recibe nuevos dosimetros por parte del CICANUM. El mismo RPR
indic6é que existe problemas con en el envio de los dosimetros usados, ya que en ocasiones

los trabajadores no hacen entrega de estos en el periodo estipulado.

Como parte del servicio de dosimetria brindado por el CICANUM, se entrega un informe
fisico y digital al Responsable de Proteccion Radiolégica (RPR) y este contiene informacion
sobre la dosis de radiacion ionizante mensual y anual que recibe el personal ocupacionalmente
expuesto del LARI. Los informes, son guardados y custodiados por el Responsable de
Proteccion Radioldgica (RPR), quién también se encarga de informar los resultados obtenidos

a cada miembro del personal ocupacionalmente expuesto (POE) del LARI.
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Los resultados de las dosimetrias anuales realizadas al personal ocupacionalmente
expuesto (POE) en el periodo comprendido entre el afio 2015 hasta el afio 2019 se muestra

en la figura IV-2, que se muestra a continuacion.
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Figura IV-2. Valores de dosis equivalente anual en mili sievert (mSv) del personal

ocupacionalmente expuesto del Laboratorio durante los afios 2015 — 2019

Como se aprecia en la figura IV-2, hubo 6 trabajadores ocupacionalmente expuestos a
radiaciones ionizantes durante los 5 afios analizados. Es importante aclarar que, el RPR brind6
los informes de dosimetria sin incluir los nombres de quienes recibieron el servicio de
dosimetria, debido a eso se asigné la denominacién “persona y nimero” para identificar al
personal ocupacionalmente expuesto a radiaciones ionizantes. En los registros dosimétricos
gue brinda el CICANUM al RPR, cada colaborador cuenta con un identificador Gnico asociado
a las dosis que este recibe y de manera mensual cada colaborador es informado sobre los

resultados de las dosimetrias.

Cabe mencionar que, antes del afio 2015 la dosimetria se realizaba a las actividades de
radiografia industrial exclusivamente. En el afio 2016, con la entrada en funcionamiento del
irradiador gamma en las instalaciones del Laboratorio de Irradiacion Gamma que pertenece al

LARI, el servicio de dosimetria se amplié para cubrir a los colaboradores que trabajan hasta la
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fecha en el lugar; en consecuencia, los valores de las dosimetrias que se presentan abarcan

las actividades de irradiacién y radiografiado en los que participaron los trabajadores.

Otro punto importante, es que el Reglamento Sobre Proteccion Contra las Radiaciones
lonizantes N° 24037-S, establece el limite anual en 20 mSv y como se muestra en la figura V-
2, ningun colaborador sobrepasé o mantuvo un valor maximo cercano al limite. Durante los
afios 2017 y 2018, la Persona5 es la que presentd los valores maximos 0,61 mSv en
comparacion a los demas trabajadores durante ese mismo periodo. Lo anterior, se debié a una
mayor participacion del trabajador en procesos de radiografiado industrial y a un aumento en
la demanda de procesos de trabajo. Por ende, la Persona5 tuvo mayor participacién en las
actividades de irradiacion de muestras y como lo indic6 el RPR; el aumento de la dosis recibida
pudo deberse al no seguirse las pautas de trabajo seguro o el exceso de confianza del
operador; quien al igual que los otros operadores, tienen varios afios de realizar

procedimientos de radiografiado en el Laboratorio.
2. Entrevista semiestructurada

En la figura V-3 se presenta un diagrama de fuerzas con los resultados obtenidos tras la
aplicacion de la entrevista (ver Anexo 2) al RPR, el coordinador del CIEMTEC vy el director de
la ECIM; con el fin de identificar aquellas situaciones que favorecen la ejecucion de las tareas
(como la formacion técnica del personal, dosimetrias actualizadas y permiso de
funcionamiento) o por el contrario, no conformidades (tales como, la falta de responsabilidades
claramente establecidas, el involucrar poco al RPR en la toma de decisiones del LARI, equipo
de monitoreo personal y ambiental sin calibracién vigente) que pueden generar dificultades en
la administracién y organizacion de las actividades que se llevan a cabo en el Laboratorio. Las
fuerzas positivas obtuvieron 6 puntos frente a 8 que corresponden a fuerzas negativas. Esto,
se debe a que el personal ocupacionalmente expuesto (POE) se capacita obligatoriamente
cada dos afios, se cuenta con un RPR que tiene formacién técnica en el tema de radiaciones
ionizantes y lo referente al tema de la licencia de funcionamiento se mantiene vigente hasta el
momento. Lo anterior, se hace para cumplir lo solicitado por la normativa costarricense vigente

en el tema de radiaciones ionizantes.
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Figura IV-3. Diagrama de fuerzas de la entrevista con el RPR, coordinador CIEMTEC y
director de ECIM

En lo referente a las fuerzas negativas, los entrevistados brindaron respuestas sobre las
condiciones que se estan presentando a nivel administrativo y operativo. Mencionaron que, el
responsable legal de la Institucion, el actual Rector del ITCR, no esta informado sobre las
actividades que se llevan a cabo en el LARI, también se hizo mencion sobre la nula
participacion del responsable de proteccion radiologica (RPR), en la estructura administrativa
del Centro de Investigacién y Extension de Ingenieria de los Materiales (CIEMTEC). Otro de
los puntos que mencionaron, es que los equipos de medicion personal (contadores Geiger-
Muller) y monitores de area no se han calibrado desde que fueron adquiridos o instalados en
el sitio, lo que implica que no existe certeza sobre la veracidad de los valores que muestren
en pantalla. Esos dispositivos, deben ser calibrados de manera anual por un ente autorizado,
que otorgue el respectivo certificado de calibracion, para asi garantizar los valores que brindan
los contadores portatiles Geiger-Miiller y monitores de area. Por el momento, el CICANUM se

encarga de analizar y brindar los dosimetros termoluminiscentes (TLD) Gnicamente.
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En la figura IV-4 se presenta un diagrama de fuerzas con los resultados obtenidos tras la
aplicacién de una entrevista a personal del CAIS (ver Apéndice 1), la USEVI (ver Apéndice 2)
y la GASEL (ver Apéndice 3). Como se puede observar, el apartado de fuerzas positivas tiene
un valor igual a dos, mientras que las fuerzas negativas un valor igual a nueve. Lo anterior, se
debe a que los entrevistados indicaron que no son informados sobre las actividades que se
llevan a cabo en LARI; por lo tanto, no cuentan con mecanismos administrativos ni operativos
gue les permitan colaborar con los protocolos ni actividades que se realizan en el Laboratorio.
Lo que si mencionaron los entrevistados como punto positivo, es su interés de participar en

las actividades que lleva a cabo el LARI desde su unidad de trabajo en la Institucion.

Fuerzas Positivas Fuerzas Negativas

2 1 1 2

Existe interés de las Unidades no saben
unidades sobre las actividades
institucionales en que se llevan a cabo
participar cuando se en el Laboratorio de
actualicen los Aplicaciones con RI.
protocolos que se
tienen en el Personal no recibe
Laboratorio. capacitacién en
atencion de eventos no
deseados en el
Laboratorio

r 3

r 3

MNo existe participacion
de las unidades
institucionales en
3 actualizacion de
protoceolos del
Laboratorio.

Mo existen canales de
comunicacion directa
ante la ocurrencia de
eventos no deseados
en el Laboratorio

r

Se desconoce |a figura
del RPR en la
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funciones.

Total =2
Total =9

Figura IV-4. Diagrama de fuerzas de la entrevista con personal de GASEL, USEVIy CAIS
del ITCR
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3. Cuestionario al personal ocupacionalmente expuesto (POE) del LARI

De acuerdo con los resultados del cuestionario al personal ocupacionalmente expuesto
(ver Anexo 3) del LARI, todos los colaboradores que realizan actividades de radiografiado
industrial o irradiacién son hombres y pertenecen a la Escuela de Ciencia e Ingenieria de los
Materiales (ECIM) del ITCR. Ademas, dos de los colaboradores han laborado 16 afios para la
ECIM y uno de ellos lo ha hecho durante 32 afios en el tema de radiaciones ionizantes. Con
relacion a la ejecucién de trabajos que involucran materiales radiactivos o radiaciones
ionizantes, dos de los colaboradores indicaron que realizaron actividades previo a su ingreso
a trabajar en el LARI (66.7 %).

Actualmente, las actividades que realizan los trabajadores del Laboratorio son las

siguientes:

e Colocacion de muestras para ser irradiadas en el irradiador gamma (gammacell).
e Précticas de ensayos no destructivos (END).

¢ Venta de servicios empleando radiografia con rayos X.

Las actividades mencionadas, se realizan de 1 a 2 veces por semana segun la demanda
de solicitudes de trabajo que se realicen al Laboratorio. La actividad de radiografiado industrial
empleando rayos X requiere de 1 a 4 horas por semana para ejecutarse, mientras que la
colocacion de muestras en el irradiador gamma necesita de 5 a 10 minutos para realizarse.
Ademas, el personal ocupacionalmente expuesto conoce los resultados de los reportes
dosimétricos personales, asi como lineamientos de seguridad radiologica para las actividades

que realizan.
4. Matriz de poder —influencia

Con la informacién obtenida de las entrevistas a los interesados, se realizé una matriz de
poder influencia (ver figura IV-5), con el fin de clasificarlos segun el nivel de autoridad e
influencia que tienen sobre las actividades que se realizan en el Laboratorio. Como se muestra
en la figura IV-5, actualmente se cuentan con interesados internos como el Rector del ITCR,;
guien se encarga de designar la figura de responsable de proteccion radiolégica (RPR), que,
aunque cuenta con un nivel de poder alto, no posee influencia sobre las actividades que realiza

el Laboratorio.
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También, se muestran los puestos que asumen las funciones administrativas y de
operacién de las instalaciones, que corresponden al coordinador del CIEMTEC, el director de
la ECIM y el coordinador del LARI, quienes si tienen un nivel de autoridad e involucramiento
alto; que les permite realizar la toma de decisiones y acciones sobre las actividades y

funcionamiento del Laboratorio.

Influencia (Involucramiento activo)

Bajo Alto
= o Rector ITCR Director ECIM
® g RPR Coordinador CIEMTEC
= GASEL Coordinador LARI
(@]
5
©
(]
©
o
= = CAIS
=z = L, .
:q_—: ch USEVI Técnicos
©
(@]
o

Figura IV-5. Matriz de poder — influencia

Aquellos que corresponden a GASEL, CAIS, USEVI no participan por el momento de
ninguna manera en la toma de decisiones, elaboracion o actualizacion de protocolos de
Laboratorio; por lo tanto, no existe un trabajo en conjunto con estos entes y el LARI. Por tltimo,
los técnicos son los que tienen mayor participacion en las actividades operativas que realiza
el Laboratorio, pero su nivel de poder no les permite participar de la toma de decisiones que

los afecte directa o indirectamente.

5. Lista de verificacion basada en el Reglamento sobre Proteccion contra las

Radiaciones lonizantes N° 24037-S

En la figura 1V-6, se muestran los resultados obtenidos de aplicar la lista de verificacion

basada en el reglamento N° 24037-S.
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Figura IV-6. Resultados obtenidos de la aplicacion de la lista de verificacion basada en el
reglamento N° 24037-S

Como se observa en la figura IV-6, el area que corresponde al bunker y el irradiador
ubicado en el laboratorio de irradiacion gamma, cumplen en un 100 % en aspectos como
dosimetria personal, seguridad en areas de trabajo, requisitos del RPR y los operadores. Lo
anterior, evidencia el compromiso del Laboratorio, de cumplir con lo estipulado en la normativa

de radiaciones ionizantes vigente en el pais.

En los aspectos de instalaciones se obtuvo un 71 % debido a que el bunker no cuenta con
un plano de la instalacién, tampoco se cuenta con un plan de utilizacion de fuentes o equipos
generadores de radiaciones ionizantes en ambas instalaciones. También se presentan
fracturas en partes de las paredes y pisos, existen desniveles en el piso y filtraciones en el
techo, mientras que en el apartado de solicitud de permiso sanitario con un valor de 78 % se
incumple por carecer de procedimientos de mantenimiento de las fuentes emisoras de
radiaciones ionizantes y el certificado de actividad de las fuentes. En el aspecto del titular de
licencia y sus obligaciones se tiene un 83 % debido a que su funcién se limita a ser el
representante legal de la instalacion y no es informado de las actividades que se realizan en

el Laboratorio.
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6. Lista de verificacion basada en la NFPA 101

En la figura V-7 se muestran los resultados de la evaluacion de las instalaciones a partir
de la lista de verificacion basada en el Codigo de Seguridad Humana NFPA 101.

Sistemas de deteccion, alarma y comunicaciones...
Disposiciones para ocupaciones con contenidos. . e 67
Sefializacion de 10s medios de egreso |
lluminacién 8
Disposicion y sefializacion de la descarga de salicia | m—"m0m0— e 1 00
Descarga desde las salidas _50_100
Cantidad de medios de egreso 8
Salidas Norizontal e | — e 100
Herrajes antipanico y herrajes para salida de... g
Liberacion de herraje de puertas con egreso. . —— 1 00
Cerraduras operadas mediante llave 55%
Componentes de los medios de egreso Iy e ——1 00
Mobiliario y decoraciones en medios de egreso  mba————— 50
Confiabilidad de los medios de egreso  mbm————————————— 1 00
Impedimentos para el egreso  mta - —  ——— 1 00
SISVl ity — [}
Altura Libre |5 1 00

0 20 40 60 80 100
Porcentajes de cumplimiento (%)
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EBUnker ®Irradiador

Figura IV-7. Aspectos evaluados segun NFPA 101

De la figura IV-7, se tiene que ambas instalaciones incumplen completamente en
apartados como: iluminacion de medios de egreso, herrajes antipanico y sistemas de
deteccion, alarma y comunicaciones, porque actualmente carecen de tales sistemas. Se
cuenta con un medio de egreso identificado como tal en las instalaciones del CIEMTEC y la
medida del ancho libre de la misma es superior a los 0.90 m indicados en la Ley 7600 y abre
hacia el recorrido de evacuacion. En el laboratorio de irradiacion gamma se cumplen las

dimensiones de ancho de 0.90 m, pero la puerta abre en sentido opuesto al de evacuacion lo
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gue supone un incumplimiento que no permite alcanzar el 100 % en el apartado componentes

de los medios de egreso del Cddigo de Seguridad Humana NFPA 101.

Por el contrario, ambas instalaciones cumplen en un 100 % en los apartados de salidas
horizontales, disposicidn y sefializacion de la descarga de salida y sefializacién de los medios
de egreso. Lo anterior, se debe a la presencia de rotulacion fisica y en buen estado con que
cuentan ambas instalaciones. En el apartado de iluminacién se incumple, porque se carece de
un sistema de iluminacion de emergencia en el bunker y el irradiador gamma, aparte no hay

instalado un sistema de alarma contra incendio aprobado en ninguna de las instalaciones.
7. Guiade Inspecciéon sobre Condiciones de Salud Ocupacional del CSO

En la figura IV-8 se presentan los resultados obtenidos de la Guia de Inspeccién sobre
Condiciones de Salud Ocupacional del Consejo de Salud Ocupacional (CSO), que contempla

aspectos de seguridad y salud dentro de las instalaciones.

Prohibicion de fumado 8

Atencion médica I — 52
Vestidores y duchas | 33 100
Servicios sanitarios —TIOO
Proteccion para los trabajadores 8
EXtinCion de incendios  |m—————————— e O (57
Electriciclacl |t 80
Limpieza S 10
HUuMiNaCi O e 5()
Temperatura y humedad

Ventilaciéon
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0 20 40 60 80 100
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® BUnker ™ |rradiador

Figura IV-8. Aspectos evaluados con la guia del Consejo de Salud Ocupacional
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Se observa en la figura anterior que el area donde se ubica el irradiador gamma no cumple
lo indicado en el tema de sefalizaciéon de seguridad, debido a que se presentan tuberias
eléctricas que no estan identificadas como de alto voltaje. Aunque se cuenta con extintores en
el area no disponen de sefializacién que esté colocada sobre los mismos, donde se indique la
forma de usarlos y el tipo de agente extintor. Cabe destacar, que no se posee sefializacion
que indique la prohibicion de fumado en ambas areas. También, se observa que ambas
instalaciones cumplen en un 100 % en apartados como pasillos, puertas y salidas al exterior,
debido a que los pasillos cuentan con las dimensiones de 1.20 m de ancho para pasillos de
uso comun y el espacio libre de las puertas superan los 0.90 m. Aunado a lo anterior, se

encontraban libres de obstrucciones durante las visitas que se realizaron a las instalaciones.

B. Seguridad asociada a los equipos y los procesos de trabajo

8. Lista de verificacion del estdndar AS 2243.3:1998 (Bunker)

En la figura IV-9, se muestran los resultados obtenidos al aplicar la lista de verificacion
basada en el estandar AS 2243.3:1998 (ver Anexo 5) en el blnker.

Unidades de radiografia industrial Rx [ S 5°
Seguridad sustancias radiactivas selladas [ IIININININGEGEGN -7
Almacenamiento sustancias radiactivas | IENEINIGIGINGG 100
Monitores de radiacion [N 17

Monitoreo personal I c6

Aspectos evaluados

Procedimientos, formacién e instruccion | I 1.00
Aspectos generales para proteccion de Rl [ RGN 30

0 20 40 60 80 100
Porcentajes de cumplimiento (%)
Figura IV-9. Condiciones evaluadas usando el estandar AS 2243.3:1998 en el bunker del

LARI

De la figura IV-9 se obtiene que, el apartado de monitores de radiacién es el de menor
cumplimiento con 17 %, debido a que los equipos no han sido calibrados nuevamente desde

gue fueron puestos a funcionar, en el caso de los 2 contadores Geiger-Miller su calibracion
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data del afio 1994 y en el caso del monitor de area del banker su ultima calibracion data del
afio 1994 y en el monitor de area del irradiador su calibracién data del afio 2014; lo que no
garantiza los valores que registran los mismos durante su uso. El proceso de calibracién se
debe realizar de manera anual con el proveedor de los dispositivos de medicion personal y
monitoreo de area. También, el area presenta un cumplimiento del 100 % en los apartados
de almacenamiento de sustancias radiactivas y procedimientos, formacion e instruccién del
personal. Se obtuvo, que las fuentes radiactivas de Cesio 137, Iridio 192 y Cobalto 60 se
almacenan en un pequefio depdésito bajo llave, este se localiza dentro del bunker que también
cuenta con cerradura en la puerta de entrada al mismo. Aparte, el personal se capacita
obligatoriamente cada 2 afios segun la regulacion vigente en el pais y deben renovar su
licencia de operador de equipos emisores de radiaciones ionizantes ante el Ministerio de Salud
de Costa Rica, ente que les brinda un carné que los acredita como personal calificado para

operar los equipos emisores de radiaciones ionizantes.
9. Lista de verificacion del estandar AS 2243.3:1998 (Irradiador)

En la figura IV-10, se muestran los resultados obtenidos luego de aplicar la lista de

verificacion del estandar AS 2243.3:1998, en las instalaciones del irradiador.

Seguridad sustancias radiactivas selladas [N G/
Almacenamiento sustancias radiactivas || EEEGTGNNEGEGEGEGEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE ( 00
Monitores de radiacion || NG 2°
Monitoreo personal [ NNNEIEGEEEEEEN co
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Procedimientos, formacion e instruccion || NGINGINEGEGEGEEEEEEEEEEEEEE ¢
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0 20 40 60 80 100
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Figura IV-10. Condiciones evaluadas usando el estdndar AS 2243.3:1998 en el irradiador

gamma del LARI

Como se puede observar, el apartado de monitores de radiacién fue el de menor

cumplimiento con 29 % debido a la misma situacion que se presenta en el area del bunker, no
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se han calibrado los equipos de mediciébn desde su puesta en funcionamiento como se
menciond anteriormente. El apartado de almacenamiento de sustancias radiactivas cumple al
100 %, porque las fuentes radiactivas del irradiador se encuentran blindadas dentro del mismo

equipo, por lo que cuenta con las condiciones que impiden su remocion intencional o hurto.
10. Lista de verificacion del TECDOC-1526 del OIEA

En la figura 1V-11, se muestran los resultados obtenidos de evaluar las instalaciones del
bunker con la lista de verificacion del TECDOC-1526 del OIEA (ver Anexos 6 y 7). El apartado
de estudios radioldgicos de la zona fue el de menor cumplimiento, con un 33 %, porque los
monitores de area y contadores Geiger-Miller no estan calibrados. En el apartado de fuentes
de radiacion se cumple en un 50 % debido a la falta de pruebas de deteccion de fugas en las
fuentes selladas y de registros que evidencien tales pruebas. Un aspecto donde el
incumplimiento fue de 0 % es el que corresponde al apartado de auditorias y examenes
internos, debido a que no se cuenta con un programa de seguridad radiolégica implementado
donde se especifiquen funciones y responsabilidades de quienes participan en el LARI. Por
ende, no existen registros de revisiones ni auditorias que evidencien seguimiento de dicho

programa si éste existiera.

Sefiales de advertencia y etiquetado NG 50
Notificaciones e informes I — 1 00
Monitorizacién radiolégica del personal I 100
Estudios radiolégicos de la zona NN 33
Fuentes de radiacion N 50
Instalaciones y equipos NN S8

Aspectos evaluados

Auditorias y examenes internos = 0
Formacidn e instruccién de los trabajadores NGNS S8
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Figura IV-11. Aspectos evaluados con el TECDOC-1526 del OIEA en el bunker del LARI

Posteriormente en la figura IV-12 se muestran los resultados obtenidos al aplicar la lista
de verificacién del TECDOC-1526 del OIEA en las instalaciones del irradiador (ver Anexo 7),

ya que dicha lista tiene un apartado para radiografia industrial y otro para irradiadores. Se
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obtuvo que los apartados de auditorias y examenes internos, recepcion y transferencia de las
fuentes y notificaciones e informes, incumplen en 0% debido a que no se realizan auditorias
ni revisiones de las actividades ejecutadas, las fuentes radiactivas no se pueden transferir
porque su blindaje no permite que cualquier persona pueda moverlas, a menos que se cuente
con el equipo adecuado y la preparacion requerida. Actualmente, no se realizan cambios de
infraestructura ni operativos que deban informarse al Ministerio de Salud de Costa Rica como

ente regulador en materia de radiaciones ionizantes en el pais.

Sefiales de advertencia y etiquetado NG 50
Notificaciones e informes = 0
Monitorizacion radiolégica del personal NN S0
Estudios radiologicos de la zona N 38
Recepcion y transferencias de las fuentes de... 0

Fuentes de radiacion I 20

Aspectos evaluados

Instalaciones y equipos I 33
Auditorias y examenes internos | 0
Formacion e instruccion de los trabajadores IS 58
0 20 40 60 80 100

Porcentajes de cumplimiento (%)

Figura IV-12. Aspectos evaluados con el TECDOC-1526 del OIEA en el irradiador gamma
del LARI

11. Lista de verificacion de la OSHA (3132)

En la figura IV-13 se presentan los resultados de aplicar la lista de verificacion de la OSHA
3132 Gestidn de la seguridad de los procesos (ver Anexo 8), la cual se aplicé a las actividades

de radiografiado industrial e irradiacién del LARI.

Dentro del LARI se carece de informacion de seguridad relacionada a los procesos, ho se
realiza seguimiento a los eventos no deseados (como robos, extravios de equipos, fallos en
los equipos, accidentes laborales del personal ocupacionalmente expuesto durante la
realizacion de sus actividades), ni se tienen registros sobre la investigacion de accidentes.
Aparte, la participacién y entrenamiento de los empleados fue el que cumplié en ambas

instalaciones con un 86 %, debido al proceso de capacitacion continua que llevan los
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operadores de los equipos. En el apartado de administracién de cambios se cumple en un 11
% para el bunker y 22 % para el irradiador porque no se poseen con procedimientos en caso
de que se incorporen equipos O procesos nuevos, ni se estipula una evaluacion de las
condiciones de salud y seguridad en caso de realizarse cambios en las actividades laborales
que realizan los operarios de equipos emisores de radiaciones ionizantes en alguna de las
instalaciones del LARI (o fuera de este si es requerido). En el apartado de planificacién y
respuesta a emergencias se cumplio en 50 % en ambas instalaciones debido a que se cuenta
con un lineamiento de atencion de emergencias, pero no se cuentan con registros ni se
realizan simulacros sobre situaciones de emergencia (invasion de personal no autorizado a
areas controladas, robo de equipos en las instalaciones, extravio de equipos en las
instalaciones, actuaciones en caso de incendio en las instalaciones, fallas en los comandos

de control de los equipos emisores de rayos X) que puedan ocurrir.

Planificacion y respuesta de emergencia

| "
[ex(ox)
oo

Investigacion de incidentes

Administracién de cambios Ll
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i

Integridad mecénica

Contratistas
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o
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o
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Figura IV-13. Aspectos evaluados con la lista de verificacion de la OSHA (3132)
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12. Bitdcora de la observacidn no participativa

Como parte de la evaluacion de los procesos, se realizaron observaciones no participativas

y se registraron en una bitacora (ver Apéndice 7) para los procesos de radiografiado industrial

en un area controlada dentro del banker y en un area no controlada fuera de las instalaciones

del bunker, y el proceso de irradiacion de muestras mediante el uso del irradiador gamma

(gammacell). De esas observaciones no participativas se tiene el cuadro 1V-3 que contiene las

condiciones y actos inseguros relacionados a los procesos de trabajo observados.

Cuadro IV-3. Resumen de las condiciones y actos inseguros encontradas mediante la

observacién no participativa

Actividad

Condiciones y actos inseguros

Irradiacion de especimenes con el uso
de radiacion gamma del Gammacell.

Levantamiento de cargas pesadas.

Presencia de objetos en el area, que pueden
causar tropiezos.

El volante de apertura de la zona de carga del
irradiador sobresale del equipo.

Técnico no porta dosimetro personal durante
el proceso.

No se hace revision previa del equipo
Algunas luminarias no encienden.

La mesa donde se colocan las muestras
posee bordes afilados.

Radiografia industrial tradicional
empleando rayos X (fuera de las
instalaciones del bunker).

Levantamiento de cargas pesadas.

El tele comando del equipo emisor de rayos X
se coloca sobre una silla inestable.

El area donde se coloca el equipo presenta
desniveles.

No se utiliza el contador Geiger durante todo
el proceso de irradiacion del espécimen.

No se hace revision previa del equipo.

La cinta para demarcar el area donde se
irradiara el espécimen solo cubre parcialmente
la zona.

Equipo con partes afiladas.

Sefial de peligro de irradiacién, no se aprecia
con facilidad.

Posibilidad del ingreso de personas al area
donde se estj irradiando.

No se notifica al RPR de la ejecucion de las
actividades.

Radiografia industrial tradicional
empleando rayos X (dentro de las
instalaciones del bunker).

Levantamiento de cargas pesadas.

Pisos con desniveles.

Equipos con bordes afilados.

Monitor de area apagado durante todo el
procedimiento.
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e Puerta de acceso al bunker, siempre se
mantuvo abierta durante el proceso de
irradiacion de la muestra.

e No hay alarma sonora, que indique el
funcionamiento activo del equipo.

e Tomas de corriente sin proteccion en el area.

Como se muestra en el cuadro IV-3, se tienen condiciones relacionadas al area de trabajo
del irradiador gamma; como objetos (escaleras, cajas, equipos sin uso) que se ubican en las
inmediaciones del 4rea de paso hacia el irradiador sin ninguna organizacién y que pueden
generar tropiezos y caidas al personal que labora en el area. También se encontraron actos
inseguros como: el operario no realiza una inspeccion previa del irradiador antes de su uso,
no utiliza el dosimetro durante el proceso de irradiaciébn de la muestra, al realizar el
mantenimiento del equipo debe levantar unas compuertas pesadas para acceder al compresor
del equipo. Lo anterior, puede repercutir en que se utilice el equipo sin saber su estado actual
de operacion, que el operario reciba dosis de irradiacidon que no se registren en los informes
de dosimetria 0 golpes en manos y pies debido a que las compuertas no cuentan con

agarraderas que permitan una correcta manipulacion de estas.

Por otra parte, en el area del bunker se encontraron condiciones como pisos con
desniveles, tomas de corriente descubiertas dentro de las instalaciones, mesas de trabajo con
bordes afilados; que pueden provocar lesiones fisicas como cortes, descargas eléctricas o
caidas que pueden afectar la integridad fisica del colaborador al momento de realizar su
trabajo. Aparte, se encontraron actos como: el mantener apagado el monitor de area durante
el proceso de radiografiado y no cerrar la puerta de acceso al blnker, que pueden provocar
gue el colaborador se exponga a energias ionizantes y no percatarse de ello durante las

actividades que realiza en la instalacion.

Para el proceso de radiografiado fuera de las instalaciones del banker y la Institucion, las
condiciones de trabajo son variables porque dependen de la empresa que contrate el servicio
y el area donde se vaya a tomar la radiografia. Durante la observacion realizada, se observé
que el area donde se ubicaba el tubo emisor de rayos X no estaba nivelada, el mismo equipo
presenta bordes afilados que pueden causar cortes al operario, el comando del tubo emisor
de rayos X se colocd en una silla daflada que podia provocar dafios al equipo y alterar su
funcionamiento normal. Mientras que, dentro de los actos inseguros se tuvo que no se utilizé

el contador Geiger-Miller durante todo el proceso de radiografiado, no se realiz6 una
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inspeccion previa del equipo, que la cinta utilizada para demarcar el area controlada de
irradiacion no generaba un perimetro cerrado y la sefializacién de riesgo de radiacién no era
facilmente visible; lo que podia provocar que personas ajenas al proceso ingresaran al area
donde se estaba llevando a cabo el proceso de radiografiado y se expusieran accidentalmente

a energias ionizantes perjudiciales para su salud.
13. Diagrama de Ishikawa

Con ayuda de la informacion obtenida mediante la observacion no participativa de los
procesos de radiografiado e irradiaciéon, se elabora un diagrama de Ishikawa (ver figura 1V-14)
gue muestra causas que evidencian las condiciones y actos inseguros durante la ejecucién de

los procedimientos descritos anteriormente.
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Segun lo mostrado en la figura 1V-14, dentro de las condiciones y actos inseguros estan
los métodos de trabajo que se llevan a cabo actualmente en el Laboratorio porque se realizan
procedimientos de trabajo sin supervisién del RPR, no se realiza mantenimiento preventivo a
los equipos emisores de radiaciones ionizantes, lo cual puede exponer al personal
ocupacionalmente expuesto (POE) a una mayor irradiacion. Aparte, el POE emplea
contadores portétiles Geiger-Miiller descalibrados y sin certificados de calibracion vigentes,
pudiendo presentarse exposiciones superiores a lo normado por la legislacion que no quedan

registradas.

Aunado a lo anterior, la falta de procedimientos de operacion y mantenimiento de equipos,
la presencia de desniveles en el piso de las instalaciones y una mala sefializacion de las areas
controladas, pueden contribuir a un aumento consecuencias negativas en los trabajadores o
personas cercanas a donde se realizan las labores debido a alguna eventualidad que se

presente.
14. Matriz de valoracion del riesgo de la INTE 31-06-07:2011

Como complemento a la informacién obtenida hasta el momento, se realiz6 una matriz de
riesgos laborales segun la INTE 31-06-07:2011 (ver Apéndice 9). En dicha matriz, se
priorizaron las condiciones y actos inseguros obtenidos de la observacién no participativa.
Aparte, la herramienta se confeccion6 con ayuda de los involucrados en el proyecto, quienes
facilitaron informacién sobre el nivel de exposicion y los posibles efectos en el personal
ocupacionalmente expuesto (POE); con lo cual, se clasificaron las condiciones y actos
inseguros encontrados en dos cuadros (ver cuadros 1V-4 y IV-5). En el cuadro 1V-4 se observan

aquellos riesgos laborales catalogados como aceptables con controles especificos.
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Cuadro IV-4. Resultado de los riesgos laborales aceptables con controles especificos

Matriz de valoracion de los riesgos del Laboratorio de Aplicaciones con Radiaciones lonizantes del ITCR
Peligro Efe_ct 0s Evaluacion del riesgo Valor_aCIon
posibles del riesgo
[+5] o [+ 5] @
£ = © = B~ 2 = 8 g £ -g =
g g $5/88/822 g8z 85 2-8/8 | Eg
5 & $C| S8 S8 28| S3/exs(2=| 58
7)) 73] = U= -—Q-—ﬂ% =0 | = W _g, = ==
2 8 Zo0|Zx|Z¢© gco|Zc|lp L a =k
X o SITHTETIs 5|82 Elg | 8
£ = IS <
Contacto De seguridad Dafio a 6 2 12 Alto 25 300 Il Aceptable
indirecto con arganos con
radiaciones internos controles
ionizantes especificos
No portar De seguridad Recibir una 6 2 12 Alto 25 300 Il Aceptable
dosimetro cantidad de con
dosis no controles
determinada especificos
Area de De sequridad Ingreso de 6 2 12 Alto 25 300 Il Aceptable
irradiacion no personas al con
demarcada area de controles
completamente irradiacion especificos

Segun lo indicado en el cuadro IV-4 y la evaluacién de riesgos realizada, existen tres
condiciones 0 actos que presentan una valoracion de riesgo de aceptable con controles
especificos, los cuales corresponden a posibles contactos indirectos con energias ionizantes,
el no portar dosimetros durante la ejecucién de los procesos de radiografiado e irradiacion y
la falta de una completa demarcacion del area donde se realizara la técnica de radiografiado
fuera de las instalaciones del bunker. Por lo tanto, se deben tomar acciones ingenieriles o
administrativas que disminuyan los riesgos laborales mencionados anteriormente, y con ello
evitar los dafios o afectaciones que puedan tener los trabajadores que realicen las labores de

radiografiado o irradiacion gamma, o personas cercanas a estos procesos.

En el cuadro IV-5 se muestra la evaluacion de los riesgos laborales, que presentan una
valoracién de riesgo laboral catalogado como aceptable. Segun la informacion recolectada y
lo indicado en la INTE 31-06-07:2011, para aquellos catalogados como aceptables se deben
mantener las medidas de control existentes o hacer comprobaciones que aseguren que el

riesgo laboral se mantiene dentro de esta categoria.
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Cuadro IV-5. Resultado de los riesgos laborales valorados como aceptables

Matriz de valoracion de los riesgos del Laboratorio de Aplicaciones con Radiaciones lonizantes del ITCR
Peligro Efectos Evaluacién del riesgo Valoracion
9 posibles g del riesgo
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Conclusiones

Se evidencié que el Laboratorio de Aplicaciones con Radiaciones lonizantes del ITCR,
realiza actividades de radiografiado industrial e irradiacion gamma en instalaciones
separadas fisicamente y cuenta con equipos especializados para ejecutar sus
actividades.

El LARI, cuenta con fuentes radiactivas de Iridio 192 y Cesio 137 almacenadas en un
deposito dentro del bunker del LARI, que presentan niveles de radiacion bajos que no
permiten utilizarlas para procesos de radiografiado.

En el Laboratorio, no se cuenta con un plan de utilizacién de las fuentes o equipos
emisores de radiaciones ionizantes expresado en horas por mes, siendo esto un
incumplimiento a lo indicado en el Reglamento Sobre Proteccién contra Radiaciones
lonizantes N° 24037-S vigente en el pais.

Los examenes médicos para la obtencién del permiso de operador de equipos

emisores de radiacion ionizantes son pagados por el personal ocupacionalmente
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expuesto, la CAIS de la Institucién no cuenta con registros de los resultados de las
evaluaciones que permitan darle seguimiento al estado de salud de los colaboradores
ocupacionalmente expuestos a radiaciones ionizantes del LARI.

Durante el periodo comprendido entre los afios 2015 al | semestre de 2019, el
Responsable de Proteccién Radiol6gica conserva los registros de dosimetria personal
de 6 colaboradores ocupacionalmente expuestos a radiaciones ionizantes en el LARI,
ninguno de los colaboradores super6 o sobrepasé el limite anual de 20 mSv establecido
por el Reglamento Sobre Proteccion contra Radiaciones lonizantes N° 24037-S vigente
en el pais.

El responsable legal ante el Ministerio de Salud de Costa Rica del LARI es el actual
rector de la Institucion, quien no es informado por parte del Responsable de Proteccion
Radiolégica (RPR) o el encargado de la GASEL sobre la situacion actual de las
instalaciones ni las actividades que se llevan a cabo en el Laboratorio.

El personal ocupacionalmente expuesto a radiaciones ionizantes cuenta con
capacitacion en temas de proteccién radiolégica, el uso de los equipos emisores de
radiaciones ionizantes y con licencia de operacion de los equipos utilizados, lo que
indica que el personal posee preparacion para realizar los procesos de radiografiado e
irradiacion cumpliendo los requisitos que indica el Ministerio de Salud de Costa Rica
en el &rea de radiaciones ionizantes.

Las instalaciones del bunker y el irradiador gamma, no cuentan con lamparas de
emergencia que brinden iluminacion temporal, en caso de corte eléctrico y estén
presentes condiciones de baja iluminacién natural.

El no realizar actividades de mantenimiento a los equipos emisores de radiaciones
ionizantes que se ubican en el area del bunker o del area del irradiador, puede provocar
un funcionamiento inesperado de los dispositivos y exponer al trabajador a energias
de alta frecuencia perjudiciales a su salud.

Los contadores portatiles Geiger-Muller que debe usar el personal ocupacionalmente
expuesto (POE) y los monitores de area que se ubican de manera permanente en las
instalaciones, no se calibran debido a que se carece de un procedimiento que indique

cuando y quién debe hacerlo.
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El personal ocupacionalmente expuesto (POE) del LARI, no utiliza el dosimetro
personal que brinda el CICANUM durante la realizacion de sus labores, lo que puede
generar que los valores reportados no coincidan con la exposicion real de estos.

El Laboratorio, cuenta con un lineamiento para la atencion de emergencias
radiol6gicas, pero no cuentan con registros de simulacros sobre las situaciones de
emergencia contenidos en este, que impiden determinar la eficacia de este y el nivel
de capacitacién del personal ocupacionalmente expuesto ante la ocurrencia de eventos
no deseados dentro o fuera de las instalaciones de la Institucion.

El LARI, no cuenta con un programa de seguridad radiolégica implementado, que se
evidencia con la falta de procedimientos de trabajo, un manejo deficiente de los equipos
de monitoreo personal y de area, sin responsabilidades claramente definidas y sin la

participacion de entes Institucionales como la GASEL, USEVIy CAIS.

. Recomendaciones

En las areas del banker y el irradiador gamma, donde se presentan grietas en paredes
y pisos, goteras en el techo, luminarias dafiadas, conectores eléctricos sin proteccion;
el coordinador del CIEMTEC vy el coordinador del LARI deben hacer la solicitud de
reparacion de los fallos de infraestructura detectados ante el Departamento de
Administracion de Mantenimiento (DAM) del ITCR.

El LARI debe contar con un procedimiento para el manejo de las sustancias radiactivas
que presenten bajos niveles de radiacion y sean consideradas de desecho; para que
su disposicion se haga segun las pautas legales que indica el Ministerio de Salud de
Costa Rica.

Para el seguimiento de las condiciones de salud del personal ocupacionalmente
expuesto, el Programa de Seguridad Radiol6gica debe contemplar una propuesta de
expediente diferenciado para los colaboradores ocupacionalmente expuestos a
radiaciones ionizantes del LARI y que este sea administrado por la Clinica de Atencién
Integral de la Salud (CAIS) de la Institucion.

El encargado de GASEL, el Responsable de Proteccion Radiolégica y el encargado del
LARI, deben informar al responsable legal del LARI (Rector) sobre las condiciones de
las instalaciones, resultados de las dosimetrias, procedimientos, ocurrencia de eventos

no deseados y las actividades que se llevan a cabo en el Laboratorio; mediante un
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formato de informe (carta, comunicado, correo electrénico, memorando o similares)
definido por estos miembros y ser entregado de manera anual a quien ejerza el puesto
de Rector del ITCR.

Se recomienda colocar una lampara de emergencia en las instalaciones del banker y
otra en la instalacién irradiador gamma, para contar con iluminacion temporal en caso
de corte en el suministro eléctrico y las condiciones de iluminacion natural sean bajas.
Se deben elaborar guias que permitan el desarrollo de la inspeccion y mantenimiento
de los equipos emisores de radiaciones ionizantes con que cuenta el LARI.

La calibracion de los contadores portatiles de radiacion (Geiger-Miiller) y los monitores
de area estacionarios con que cuenta el LARI, debe contemplarse dentro de un
procedimiento en el Programa de Seguridad Radioldgica.

Se debe contemplar un procedimiento que indigque la obligatoriedad del uso del
dosimetro termoluminiscente durante el desarrollo completo de las actividades de
radiografiado e irradiacion y los periodos en que deben ser entregados al Responsable
de Proteccion Radiologica de la Institucion, dentro del Programa de Seguridad
Radioldgica.

El Laboratorio, debe realizar simulacros que contemplen las emergencias indicadas en
el lineamiento de atencidn de emergencias que posee, en conjunto con la Unidad
Institucional de Gestibn Ambiental y Seguridad Laboral y generar registros que
permitan evaluar el accionar del personal ocupacionalmente expuesto ante la
ocurrencia de eventos no deseados.

Se recomienda la elaboracibn de una propuesta de Programa de Seguridad
Radiolégica para el LARI, que contemple controles ingenieriles y administrativos que
favorezcan la ejecucion segura de las actividades de radiografiado e irradiacion que

realiza el personal ocupacionalmente expuesto (POE) del Laboratorio.
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V. ALTERNATIVA DE SOLUCION
' I ' I I:( j Tecnolodgico
de Costa Rica
Instituto Tecnoldgico de Costa Rica

Escuela de Ingenieria en Seguridad Laboral e Higiene Ambiental

Programa de Seguridad Radiolégica (PSR) para el Laboratorio de Aplicaciones con
Radiaciones lonizantes (LARI) del Instituto Tecnolégico de Costa Rica (ITCR), del

Campus Tecnoldgico Central en Cartago
Realizado por: Erick Alonso Olmos Jiménez

Junio, 2020
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A. Aspectos generales del programa

1. Introduccion

Con los resultados que se obtuvieron del andlisis de la situacién actual, se plantea un
Programa de Seguridad Radioldgica (PSR) para el Laboratorio de Aplicaciones con
Radiaciones lonizantes (LARI) del ITCR; que incluya aspectos técnicos y administrativos con
fundamento en la normativa nacional vigente y del Organismo Internacional de Energia
Atémica (OIEA). Como parte del programa, se establecen las responsabilidades de los
involucrados, acciones tendientes a favorecer el uso seguro de los equipos emisores de
radiaciones ionizantes (RI) y la mejora continua del programa. En la figura V-1, se brinda una
representacion grafica de los apartados que estan presentes en el Programa de Seguridad
Radiolégica (PSR).
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Figura V-1. Propuesta grafica del Programa de Seguridad Radiolégica (PSR)
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2. Objetivos del programa

2.1 Objetivo general

Ofrecer una propuesta de Programa de Seguridad Radioldgica (PSR) para el Laboratorio

de Aplicaciones con Radiaciones lonizantes (LARI) del Instituto Tecnolégico de Costa Rica

(ITCR).

2.2 Objetivos especificos

3.

Proponer alternativas de control ingenieriles que disminuyan la posibilidad de que la
energia residual de los tubos de rayos X entre en contacto con el personal
ocupacionalmente expuesto (POE) a radiaciones ionizantes.

Elaborar procedimientos de trabajo seguro para el personal ocupacionalmente
expuesto (POE) a radiaciones ionizantes en el LARI.

Establecer los componentes para la evaluacion, control y seguimiento del Programa de
Seguridad Radioldgica (PSR) propuesto al LARI.

Alcance

La propuesta de un Programa de Seguridad Radiologica (PSR) para el Laboratorio de

Aplicaciones con Radiaciones lonizantes del ITCR, se realiza para ofrecer medidas de control

ingenieriles y administrativas que permitan condiciones de trabajo seguro para el personal

ocupacionalmente expuesto a radiaciones ionizantes en el Laboratorio.

4.

Metas

Informar a todos los involucrados, sus responsabilidades y roles dentro del Programa
de Seguridad Radioldgica (PSR) planteado.

Capacitar al 100 % del personal ocupacionalmente expuesto a radiaciones ionizantes
sobre los controles propuestos en el Programa de Seguridad Radiolégica (PSR)
propuesto.

Implementar procedimientos de inspeccién previa para los equipos emisores de
radiaciones ionizantes del LARI en un periodo de 30 dias, a partir de la finalizacién del
proceso de capacitacion planteado en el Programa de Seguridad Radiolégica (PSR)

elaborado.
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B. Planificacion del programa

1. Lineamiento del ITCR en materia de Salud Ocupacional

El Programa de Seguridad Radiologica (PSR) para el Laboratorio de Aplicaciones con
Radiaciones lonizantes (LARI) del ITCR, se compromete a contribuir con la formulacién de un
programa de Seguridad y Salud Ocupacional Institucional, como se indica en la sesion
ordinaria N° 2441, articulo 22, del 3 de noviembre del 2005 del Consejo Institucional del ITCR,

que dice:

a. ..., seinicie con un analisis por areas institucionales, que lleve a la elaboracién de un
Programa de Seguridad y Salud Ocupacional, que incluya tanto a la sede Central de
Cartago, como la Sede Regional de San Carlos y el Centro Académico de San José
(Consejo Institucional del ITCR, 2005).

Lo anterior, con apoyo de la Unidad Institucional de Gestion Ambiental y Seguridad Laboral
(GASEL) que se encargara de realizar estudios y trabajos que tiendan a ofrecer entornos de
trabajo seguros en la Institucién en cumplimiento con la normativa costarricense vigente, para
gue los trabajadores, realicen sus actividades laborales de manera que se proteja su integridad
fisica y de salud; de aquellas condiciones de trabajo que pueden afectarlos (Velandia & Pinilla,
2013).

2. Recursos
2.1 Humanos

Se refiere a los trabajadores tanto a nivel administrativo como operativo, que deben
participar en las actividades que se indica en el Programa de Seguridad Radioldgica (PSR) y
gue permitan la implementacién de este en las instalaciones del Laboratorio de Aplicaciones
con Radiaciones lonizantes (LARI) del ITCR. En el cuadro V-2, se indican las personas
involucradas en el programa, indicando clave, clasificacion, objetivo y su nivel de influencia e

interés dentro de la organizacion.
2.2 Econbémicos

Se relaciona con el monto econdmico de los componentes y materiales que se requieren
para implementar el Programa de Seguridad Radiolégica (PSR). En el cuadro V-16, se indican

los montos a invertir.
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3. Actividades del programa
3.1 Estructura de desglose del trabajo (EDT)

En el cuadro V-1, se muestran las actividades que deben ser desarrolladas para la puesta
en marcha del Programa de Seguridad Radiologica (PSR) propuesto para el LARI del ITCR;
mediante una Estructura de Desglose del Trabajo (EDT).

Cuadro V-1. Estructura de Desglose del Trabajo del PSR

Programa de Seguridad Radioldgica (PSR) para el Laboratorio de Aplicaciones

con Radiaciones lonizantes del Instituto Tecnoldgico de Costa Rica (ITCR)
1.1.1 Validacion del PSR

1.1.1.1 Entregar el PSR a la encargada de GASEL del ITCR.
1.1.1.2 Entregar el PSR a la direccién de la ECIM del ITCR.
1.1.1.3 Realizar observaciones y modificaciones al PSR.
1.1.1.4  Aplicar correcciones al PSR.
1.1.1.5 Aprobar el PSR.
1.2.1 Divulgacién del PSR
1.2.1.1 Presentar el PSR a la administracion del Laboratorio.
12111 Convocar al directqr de la ECIM, al coordinador del CIEMTEC_,'aI coordinador del LARI,
77" el RPR del LARI, director de USEVI y director de CAIS a reunion.
1.2.1.1.2 Presentar el PSR a funcionarios.
1.2.1.1.3 Capacitar para la implementacion del PSR a funcionarios.
1.2.1.4 Presentar el PSR a los trabajadores.
1.2.1.4.1 Convocar reunion con los trabajadores.
1.2.1.4.2 Presentar el PSR a trabajadores.
1.2.1.4.3 Capacitar para la implementacion del PSR a trabajadores.
1.3.1 Implementacion del PSR
1.3.1.1  Aprobar el presupuesto y cronograma del PSR.
1.3.1.2  Guiar la implementacion de controles ingenieriles y administrativos en el LARI.
1.3.1.3  Capacitar a los trabajadores en los temas indicados en el PSR.
1.3.1.4  Supervisar la ejecucion del PSR.
1.4.1 Control y seguimiento del PSR
1.4.1.1 Ejecutar procedimiento para la evaluacion y control del PSR.
1.4.1.2 Establecer oportunidades de mejora del PSR.
1.5.1 Actualizacién del programa
1.5.1.1 Revisar contenidos del PSR.
1.5.1.2 Verificar existencia de nuevos procesos o cambios en los existentes.
1.5.1.3 Realizar las modificaciones requeridas al PSR.

3.2 Involucrados del programa

En el cuadro V-2, se muestran los involucrados en la ejecucion del Programa de Seguridad
Radioldgica (PSR); planteado para el Laboratorio de Aplicaciones con Radiaciones lonizantes
(LARI) del ITCR.

68



3.3 Definicidn de responsabilidades

a) Direccion de la Escuela de Ciencia e Ingenieria de los Materiales (ECIM) y
Coordinacion del Centro de Investigacion y Extension en Ingenieria de los Materiales
(CIEMTEC)

El encargado de la direccion de la ECIM y el coordinador del CIEMTEC, deben apoyar al
Programa de Seguridad Radiolégica (PSR) del Laboratorio de Aplicaciones con Radiaciones
lonizantes, mediante la asignacion de recursos econdémicos y humanos para la

implementacién de las mejoras propuestas.
b) Coordinador del LARI

El coordinador del Laboratorio de Aplicaciones con Radiaciones lonizantes (LARI), debe
trabajar en conjunto con la Unidad Institucional de Gestion Ambiental y Seguridad Laboral,
para el desarrollo e implementacién de las actividades propuestas en el Programa de
Seguridad Radioldgica.

c) Coordinador de la Unidad Institucional de Gestién Ambiental y Seguridad Laboral
(GASEL)

El coordinador de la GASEL sera el responsable de la puesta en marcha del Programa de
Seguridad Radioldgica (PSR). Ademas, debe trabajar en conjunto con el coordinador del LARI,
el coordinador de la clinica (CAIS), el coordinador de la Unidad de Seguridad y Vigilancia
(USEVI) y el responsable de proteccion radiolégica (RPR), para el desarrollo de las actividades

propuestas en los controles y procedimientos planteados.
d) Responsable de Proteccion Radiologica (RPR)

El RPR sera el responsable de mantener las dosimetrias al dia, realizar seguimiento a las
actividades planteadas en el Programa de Seguridad Radiolégica (PSR). Ademas, sera quien
coordine junto a la oficina de Recursos Humanos del ITCR el proceso de capacitacion para el

personal ocupacionalmente expuesto (POE) a radiaciones ionizantes.

e) Direccién de la Unidad de Seguridad y Vigilancia (USEVI) y la Clinica de Atencién
Integral en Salud (CAIS) del ITCR

69



Quien sea el coordinador de la Unidad de Seguridad y Vigilancia del ITCR y quien ostente
el puesto de coordinador(a) de la Clinica de Atencion Integral en Salud, deberan participar
junto al coordinador de la GASEL para el desarrollo de las actividades propuestas en el

Programa de Seguridad Radioldgica (PSR).
f) Recursos Humanos del ITCR

Deberé recibir y atender la solicitud de capacitacion por parte del RPR para avalar el
proceso refrescamiento al personal ocupacionalmente expuesto de los temas de Seguridad

Radiolégica.
g) Personal Ocupacionalmente Expuesto (POE) a Radiaciones lonizantes (RI)

Cuando el Programa de Seguridad Radiol6gica esté implementado, el POE deberéa seguir
las pautas brindadas en los procedimientos y utilizar los controles propuestos en la ejecucion

de sus labores con equipos emisores de RI.
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Cuadro V-2. Matriz de involucrados del programa de seguridad radiolégica del Laboratorio de Aplicaciones con Radiaciones
lonizantes del ITCR

Nivel de Nivel de

Involucrado Clave Clasificacion Actividad . : ) »
influencia interés

Estrategia

Erick Alonso Olmos Jiménez Elaboracion del
(responsable del proyecto de EQJ Interno roqrama Bajo Alto Mantener informado
graduacién) brog

Aprobacion e .,
P Mantener atencion

Director ECIM DEC Interno implementacion del Alto Alto
cercana
programa
APTEEEIN & Mantener atencién
Coordinador CIEMTEC CClI Interno implementacion del Alto Alto cercana
programa
. . Aprobacion e i
Coord_lnad_or Laboratorio CLA Interno implementacion del Alto Alto Mantener atencién
Aplicaciones con RI cercana
programa
- Aprobacion e L
Responsabl_e d,e I_Droteccmn RPR Interno implementacioén del Bajo Alto e Er SEE
Radiol6gica cercana
programa
Asesor de la Facilitar la
Coordinador GASEL CGA Interno implementacion del Bajo Alto |mpler_ne_nta0|on y
rograma seguimiento del
p programa
Director(a) CAIS DCA Interno FENIEEEEEn Em Bajo Bajo Mantener informado
programa
. Participacion en el . . Mantener atencion
Director(a) USEVI DUS Interno programa Bajo Bajo cercana
Personal Ocupacionalmente POE Interno Participacion en el Bajo Alto Monitorear
Expuesto a RI programa
Recursos HUManos RH Interno Participacion en el Bajo Alto Mantener atencion
programa cercana
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3.2 Asignacion de responsabilidades

En el cuadro V-3 se muestra la matriz de asignacion de responsabilidades (RACI) del
Programa; que integra a quienes se encuentran en la matriz de involucrados del Programa de
Seguridad Radioldgica (PSR) del Laboratorio de Aplicaciones con Radiaciones lonizantes
(LARI) del ITCR.
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Cuadro V-3. Matriz de asignacion de responsabilidades del programa

Involucrados

i gciildades EOJ DEC | CCl CLA RPR CGA = DCA DUS POE RH
1.1.1 Validacion del PSR
1111 Entregar el PSR a la
encargada de GASEL del R
ITCR.
1.1.1.2 Entregar el PSR a la
direccion de la ECIM del R
ITCR.
1.1.1.3 Realizar observaciones y
modificaciones al PSR. P P P P R ¢ c
1.1.1.4 Aplicar correcciones al R
PSR.
1.1.15 Aprobar el PSR. P/A P/A P/A P/A R/A I I
1.2.1 Divulgacién del PSR
1.2.1.1 Presentar el PSR a la
administracién del R
Laboratorio.
1.21.1.1 Convocar al director de la

ECIM, al coordinador del
CIEMTEC, al coordinador
del LARI, el RPR del I A A A A R A A
LARI, director de USEVIy
director de CAIS a
reunion.

1.21.1.2 Presentar el PSR a

. . R P P P P P P P

funcionarios.

1.2.1.1.3 Capacitar para la
implementacion del PSR P P P P R P P A
a funcionarios.

1.2.1.4 Presgntar el PSR a los R A A A | | = |
trabajadores.

1.2.1.4.1 Conv_ocar reunion con los A | A | R | |
trabajadores.
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1.2.1.4.2 Presentar el PSR a

trabajadores. R
1.2.1.4.3 Capacitar para la
implementacion del PSR I I | |
a trabajadores.
1.3.1 Implementacion del PSR
1311 Aprobar el presupuesto y A C c |
cronograma del PSR.
1.3.1.2 Guiar la implementacién
de cgntrole; ingenieriles y = = p p
administrativos en el
LARI.
1.3.1.3 Capacitar a los
trabajadores en los temas
indicados en el PSR.
1.3.1.4 Supervisar la ejecucién | | |
del PSR.
14.1 Control y seguimiento del PSR
1411 Ejecutar  procedimiento
para la evaluaciéon vy P P P P
control del PSR.
1.4.1.2 Establecer oportunidades
de mejora del PSR. P P P P
15.1 Actualizacién del programa
1.5.1.1 Revisar contenidos del | | | =
PSR.
1.5.1.2 Verificar existencia de
nuevos  procesos O
! P P
cambios en los
existentes.
15.1.3 Realizar las
modificaciones P P

requeridas al PSR.
Abreviaturas:
GASEL: Unidad Institucional de Gestién Ambiental y Seguridad Laboral del ITCR.
ECIM: Escuela de Ciencia e Ingenieria de los Materiales del ITCR.

CIEMTEC: Centro de Investigacion en Ciencia e Ingenieria de los Materiales del ITCR.

LARI: Laboratorio de Aplicaciones con Radiaciones lonizantes del ITCR.

R/A

R/A
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RPR: Responsable de Protecciéon Radiolégica
USEVI: Unidad de Seguridad y Vigilancia del ITCR.
CAIS: Clinica de Atencién Integral en Salud del ITCR.
RH: Recursos Humanos del ITCR.
Leyenda

R: Responsable A: Aprueba C: Consulta

I: Informa

P: Participa
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C. Alternativa de solucién
1. Controles ingenieriles

1.1 Mampara portétil de plomo

Como parte de las alternativas orientadas a reducir la intensidad en un punto dado, se
plantea el disefio de un medio de proteccion (blindaje) tipo mampara, entre la fuente emisora
de rayos X y el colaborador que se encuentre operando el equipo emisor de radiaciones

ionizantes fuera de las instalaciones del bunker o de las instalaciones del irradiador gamma.

Los calculos presentados en el apéndice 13, sirvieron para obtener valores tedricos de la
atenuacion sobre la radiacién de fuga que posee un tubo emisor de rayos X, y que se espera
disminuya el blindaje seglin los materiales propuestos. Para determinar los valores reales y
como recomienda la Guia de Seguridad Especifica N° SSG-11 del Organismo Internacional
de Energia Atomica (OIEA); para aquellas barreras fisicas que se pretende disminuyan los

niveles de radiacion, se deberan realizar pruebas especificas de:

e Atenuacion de radiacion segun el material empleado, que garantice que el espesor del
material reduce efectivamente la intensidad de radiacién emitida por la fuente emisora
de rayos X.

e Densidad del material, para asegurar que el material presente una estructura atémica

uniforme en toda su extension.

Lo anterior, debe ser realizado antes del primer uso en campo de la mampara en un centro
o laboratorio de metrologia que posea los equipos, personal calificado para realizar las pruebas
y que certifique la efectividad de la barrera fisica para disminuir la intensidad de radiacion.
Aparte, se recomienda realizar las pruebas antes mencionadas a las barreras fisicas basadas
en materiales densos (como el Plomo) que se coloquen entre el operador y el equipo emisor
de radiaciones ionizantes cada 2 afios o cuando se presenten dafios evidentes en la barrera

protectora (Ovalle et al., 2013).

Seguidamente, se incluyen las caracteristicas de los emisores de rayos X (ver cuadro V-

4) con que cuenta actualmente el laboratorio de aplicaciones con radiaciones ionizantes.
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Cuadro V-4. Equipos emisores de rayos X que posee el Laboratorio

Toshiba, EX 250 G2 No posee colimador. 270 kv 5 mA
Raysor, XPRO No posee colimador. 270 kv 5 mA
Yxlon, YXPO 225 No posee colimador. 220 kV 10 mA

Fuente: Laboratorio de Aplicaciones con Radiaciones lonizantes del ITCR. (2019)

Seguidamente, se realizé el célculo de atenuacion tedrica de dos opciones de mampara
(una de Plomo y otra de Hierro); segun la férmula de la ley de atenuacidon exponencial

mostrada a continuacion:
I= 10 * e_(ll)*x
Donde:

| = Cantidad de energia que logra atravesar el material (mTSV)

I, = Cantidad de energia que incide en el material (stv)

u = Coeficiente de atenuacion lineal (cm™1)
x = Espesor del material (cm)

La férmula indicada anteriormente, se aplicara a la propuesta de blindaje de Plomo (Pb) y
de Hierro (Fe) (ver apéndice 13). Lo anterior, porque segun Imbroda et al. (2010) son los
materiales mas utilizados para el disefio de blindajes protectores contra radiaciones gamma y

rayos X.

Segun el cuadro V-5, se obtuvo que el blindaje de Plomo atentia de manera teérica 27,20
veces la energia una vez que esta incide en el material; mientras que el blindaje de Hierro
atenla tedricamente 1,61 veces la energia que incide sobre el material. Por el nivel de energia
que atenla y la seguridad que brinda al operador del equipo, se selecciond el blindaje

elaborado a partir del Plomo.

Cuadro V-5. Atenuacion tedrica de radiaciéon segun la ley de atenuacion exponencial

\ Material Espesor Atenuacion tedrica |
Plomo (Pb) 0.005 m 27.20 veces
Hierro (Fe) 0.005m 1.61 veces

77



En la figura V-2, se muestra una representacién grafica de la mampara de plomo
propuesta.

Figura V-2. Representacion grafica de la mampara de plomo propuesta

Fuente: Sketch Up Pro, 2016.

En el cuadro V-6, se muestran las dimensiones de la mampara propuesta. Esta medida de
control se hace de manera que no interfiera con la operacién habitual del equipo y en funcion
del principio de optimizacion y limitacion de dosis recibida que establece el Reglamento sobre
Proteccion Contra las Radiaciones lonizantes N°24037-S y que permite la instalacién de
barreras fisicas que disminuyan los niveles de radiacion para ofrecer proteccion al personal

ocupacionalmente expuesto (POE).

Cuadro V-6. Informacion de la mampara propuesta

Referencia Informacion  Dimension
“Articulo 66: Toda practica que se realice con material radiactivo Altura 0.90 m
0 equipos generadores de radiaciones ionizantes, estaran Ancho 0.41m
sujetos a los principios de justificacion, de optimizacién y de Largo 0.40 m
limitacion de dosis.” (Reglamento sobre Proteccion Contra las Espesor de la 0.005m
Radiaciones lonizantes N° 24037-S) lamina
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Como se indica en el cuadro V-6, la medida de control tiene como propésito ofrecer una

barrera fisica que contribuya a la disminucién de la dosis que reciba el operador del equipo

emisor de radiaciones ionizantes durante la ejecucion de sus labores.

1.2 Contadores Geiger-Muller

Los dos contadores Geiger-Miller portatiles con que cuenta el LARI se encuentran

descalibrados y poseen una antigliedad superior a los 15 afios. Por lo que se propone la

adquisicién de nuevos contadores portatiles, las alternativas propuestas se observan en el

cuadro V-7.

Cuadro V-7. Informacion de los medidores portatiles propuestos

Informacioén

Dispositivo:

Caracteristicas:

Proveedor:

Cantidad:
Representacion
gréfica:

Precio

Contador  Geiger-Miiller
Portatil, marca NDS.

- Contador portatil para
medicion de rayos gamma
/ rayos X.

- Posee 3
operacion.

- Escala en mR/hry puSvi/hr.
- A prueba de agua.

- Pantalla digital.

- Diseflado para ensayos
no destructivos (END).

NDS Products, Inc.

rangos de

¢ 569 495.40

Contador  Geiger-Miller
RedAlert 100X

- Detector para la medicion
de radiacion alfa, beta,
gamma y rayos X.

- Pantalla de cristal liquido
de 4 digitos con indicador
de modos.

- Nivel de alarma ajustable
usando 3 botones.

- Escala en pSv/hr o
cuentas por segundo
RADIANSA Consulting
S.L.

¢ 375 760.18

Contador de
Radiacion RADEX
RD1008

-Detecta rayos
gamma, beta vy
rayos X-

-Rango de medicién
de 0.1 2999 uSv/hr.
- Emplea 3 baterias
AA.

- Solo cuenta con 3
botones de
operacion.

PCE Instruments

¢ 300 542.80

En el Laboratorio de Aplicaciones con radiaciones ionizantes se emplean equipos emisores

de rayos X, por lo que el contador requerido debe medir ese tipo de radiacién ionizante. Los

tres equipos operan mediante baterias alcalinas, son digitales y portatiles.

Para realizar la seleccion del medidor Geiger-Miiller para el Laboratorio, se toma en cuenta

la facilidades que brinda el proveedor para realizar la calibracién y el precio de estas. El equipo
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suministrado por NDS ofrece el servicio de calibracién por el precio de $60 o ¢ 33793.78 al
cambio del délar oficial obtenido del Banco Central de Costa Rica el dia 13/01/2020 por cada
unidad. Mientras que los demas proveedores no indican el monto ni tampoco indican que
realicen la calibracion de los equipos. Este es un punto importante que se considero, ya que
la calibracion de los equipos debe realizarse de manera anual y se busca un costo razonable
para realizar ese proceso y la empresa NDS Products, Inc. ofrece el servicio e indica al

consumidor el costo de éste en caso de requerirlo.

Este tipo de equipo detecta la radiacion ionizante y notifica al usuario sobre la cercania a
una zona con irradiacion y muestra los niveles en tiempo real. Lo que permite al usuario
mantenerse a una distancia segura del equipo emisor de radiaciones ionizantes. También,
como lo indica el Reglamento Sobre Proteccion Contra las Radiaciones lonizantes N° 24037-
S, se deben proveer equipos de dosimetrias calibrados y en buen estado a los trabajadores,
con el fin de proteger al personal ocupacionalmente expuesto (POE) a radiaciones ionizantes

y disminuir las consecuencias de una exposicion elevada a las mismas.

1.3 Sefializacién de seguridad

1.3.1 Sefalizacion de advertencia del area controlada

Como parte de las alternativas, se propone la adquisicion de sefializacién para demarcar
el perimetro del area controlada cuando se empleen equipos emisores de radiaciones
ionizantes fuera de las instalaciones del Laboratorio de Aplicaciones con Radiaciones

lonizantes (LARI) del ITCR. En el cuadro V-8, se indica la sefializacién propuesta para delimitar

el area controlada y sus especificaciones.
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Cuadro V-8. Especificaciones de la sefalizacion propuesta

Sefalizacion Caracteristicas

- Cinta de senalizacion “Peligro Radiacion”

r‘ ‘ - Ancho: 3” (76.2 mm)

() ”ﬁ\ - En rollo, con espesor de 0.4 mm

‘ PE - Material polietileno - Capris
- 300 m de cinta en el rollo

\ - Cumple con INTE/ISO 3864-1:2015 “Simbolos graficos.
h Sefales y colores de seguridad”

- Poste CAD para sefializacion
- Color: Amarillo con negro

- Altura: 900 mm

- Grosor de tubo: 40 mm

- Peso: 5.05 kg

- Cantidad: 6

- Capris

- Sefial con la leyenda “Riesgo de Radiacion’
- Homologada segiin UNE 81-501.

- Medidas 600 mm x 460 mm

- Material: PVC de 2 mm

- Para uso en interiores o exteriores

RIESGO DE - Cantidad: 6
RADIACION

- SERIOR

Fuente: Capris & Serior, 2020.
1.3.2 Senalizacién de no fumar

En la entrada del area irradiador gamma y el area del bunker, no se cuenta con
sefalizacién de no fumar. En el cuadro V-9, se indica la sefializacion de no fumar propuesta

para ambos sitios.

Cuadro V-9. Caracteristicas de la sefializacién de no fumar

| Sefializacion Caracteristicas Proveedor |

PROHIBIDO
FUMAR - Marca: Serigraficos

- Uso en interiores o exteriores.
- Para uso en areas comerciales o industriales que requieran
sefializacion de no fumar. - EPA

- Dimensiones 325 mm x 220 mm
AMBIENTE LIBRE DE ol
HUMO DE TABACO - Mate.rlal. PVC de 2 mm
o i mi - Cantidad: 2

Fuente: EPA, 2020.
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1.4 Lamparas de emergencia

Segun indico el coordinador del Laboratorio, han ocurrido situaciones donde se deben
realizar procesos de radiografiado o irradiacion hasta las 6:00 p.m. En el andlisis de la situacion
actual se identific que las instalaciones no cuentan con iluminacién de emergencia, por lo que
se propone la instalacion de lamparas de emergencia. En el cuadro V-10, se muestran las
especificaciones del equipo.

Cuadro V-10. Caracteristicas de la lampara de emergencia propuesta

\ Lampara de emergencia E-40 LED |
Proveedor Sylvania, Costa Rica

- Cuerpo de plastico inyectado con alta resistencia a impactos.

-Lentes prisméaticos disefiados para lograr un maximo de eficiencia.

Descripcion Tiempo de respaldo de la bateria 90 minutos.
-ldeal para aplicaciones comerciales e industriales.
Imagen W

Cantidad 2
Fuente: EPA. (2020)

Se seleccionaron dos lamparas de emergencias, que seran colocadas como se indica en
las figuras V-3 y V-4.

Area del Bunker

Lampara de
emergencia

Figura V-3. Ubicacion de la lampara de emergencia en el area del banker
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Area del Irradiador Gamma

Lampara de
emergencia

Figura V-4. Ubicacion de la ldAmpara de emergencia en el area del irradiador gamma

2. Controles administrativos

2.1 Procedimientos de trabajo

En esta seccion, se indican los instructivos de trabajo que contiene la propuesta de
Programa de Seguridad Radiolégica (PSR) que deben aplicar el area administrativa y quienes
empleen los equipos emisores de radiaciones ionizantes para realizar las actividades laborales
de manera segura y garantizar la inspeccion y correcto funcionamiento de los equipos que

posee el Laboratorio.

Para la nomenclatura de los procedimientos de trabajo, se incluyeron las siglas “PTS-LARI”

seguido de un namero que lo identifica y cada uno de ellos, cuenta con su respectivo registro.
Los procedimientos de trabajo son los siguientes:

e PTS-LARI-1: “Inspeccion de los equipos generadores de rayos X”.

PTS-LARI-2: “Mantenimiento de los equipos generadores de rayos X”.

e PTS-LARI-3: “Inspeccion del irradiador gamma auto blindado”.

e PTS-LARI-4: “Mantenimiento del irradiador gamma auto blindado”.

e PTS-LARI-5: “Verificacion de los monitores de area y contadores Geiger-Miiller”.
e PTS-LARI-6: “Operacién segura de equipos emisores de radiaciones ionizantes”.

e PTS-LARI-7: “Dosimetria personal”.
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e PTS-LARI-8: “Registro de salud del personal ocupacionalmente expuesto a radiaciones
ionizantes del Laboratorio de Aplicaciones con Radiaciones lonizantes (LARI)”.

e PTS-LARI-9: “Manejo de los desechos radioactivos”.

A continuacién, se muestran los procedimientos de trabajo propuestos.
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TEC ‘ Tecnolodgico
de Costa Rica

Procedimiento: Inspeccién de equipos generadores de rayos X

Codigo: PTS-LARI-1 Versién: 1.00

Fecha:

Enero, 2020

Elaborado por:

Erick Alonso Olmos Jiménez

Aprobado por:

Pagina:
lde5

“Inspeccioén de los equipos generadores de rayos X”

Procedimiento de trabajo PTS-LARI-1
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TEC ‘ Tecenolbgico Procedimiento: Inspeccién de equipos generadores de rayos X

de Costa Rica Codigo: PTS-LARI-1 Version: 1.00
Fecha: Enero, 2020 Pagina:
Elaborado por: Erick Alonso Olmos Jiménez 2de5
Aprobado por:

1. Introduccién

Como parte del uso seguro de los equipos emisores de rayos X, se deben realizar

inspecciones visuales que permitan detectar alteraciones o dafios en estos. Lo anterior, se

debera realizar previo al uso del dispositivo y para verificar su estado.

2. Alcance

Este procedimiento aplica a todos aquellos equipos generadores de rayos X que empleen

un tubo de rayos X convencional.

3. Objetivo

Ofrecer al operario de equipos emisores de radiaciones ionizantes una herramienta de

verificacion de las condiciones de estos.

4. Responsabilidades

Coordinador del Laboratorio:

v

v
v
v

Firmar la lista de verificacion una vez que el operario ha realizado la inspeccion.
Llevar registro de los formularios IERX-1 que reciba del operario.

Autorizar o no el uso de(l) (los) equipo(s) generadores de rayos X.

Coordinar el mantenimiento del equipo que incumpla algunas de las condiciones
del formulario IERX-1.

Operario:

v

v

Aplicar el formulario IERX-1 a los equipos emisores de radiaciones ionizantes
previo a su uso.

Entregar el formulario IERX-1 completo al coordinador del Laboratorio.
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TEC ‘ Tecnolodgico
de Costa Rica

Procedimiento: Inspeccién de equipos generadores de rayos X

Codigo: PTS-LARI-1 Versién: 1.00

Fecha:

Enero, 2020

Elaborado por:

Erick Alonso Olmos Jiménez

Aprobado por:

Pagina:
3de5

5. Instrucciones

5.1 Como parte del uso seguro de los equipos emisores de rayos X, se debe realizar una

comprobacion rutinaria de los componentes por parte del personal que opera los

equipos tanto si se realiza en un recinto blindado como si se realiza fuera de dichas

instalaciones.

5.2 El operario del equipo debera realizar la inspeccion de los componentes del equipo sin

prisas y segun los apartados del formulario IERX-1 “Verificacion de condiciones de

equipos emisores de rayos X basada en la guia de seguridad especifica N° SSG-11

del Organismo Internacional de Energia Atémica (OIEA)”.

5.3 Cuando la lista de verificacion sea completada y se detecten anomalias en el equipo,

se debera llenar el apartado de dafios del formulario IERX-1 “Verificacién de

condiciones de equipos emisores de rayos X basada en la guia de seguridad especifica

N° SSG-11 del Organismo Internacional de Energia Atdmica (OIEA)” e informar de

inmediato al coordinador del Laboratorio, quien autorizara o no su uso.

5.4 El Coordinador del Laboratorio, debera conservar los formularios IERX-1 de manera

fisicay llevar registro computarizado de lIos mismos.
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Procedimiento: Inspeccién de equipos generadores de rayos X

TEC|&&e - cogion,
Cadigo: PTS-LARI-1 Version: 1.00
Fecha: Enero, 2020 Pagina:
Elaborado por: Erick Alonso Olmos Jiménez 4deb5
Aprobado por:

6. Formulario

Formulario: IERX-1

Lista de verificacion de condiciones de equipos emisores de rayos X basada en la guia de
seguridad especifica N° SSG-11 del Organismo Internacional de Energia Atémica (OIEA)

Nombre de la empresa
propietaria del equipo:

Marca del equipo:

Modelo del equipo:

N° de serie del equipo:

Kilo voltaje maximo:

Mili amperaje maximo:

Nombre y firma de quien
revisa el equipo:

Fecha de larevision:

Aspecto por evaluar

Cumplimiento

. No
=l e Aplica

Observaciones

1. Seguridad Eléctrica

1.1 ¢Los cables de conexién presentan dafios fisicos (cortes,
dafios en su cubierta protectora, dafios en los conectores,
desgaste, deformaciones y similares) evidentes?

1.2 ¢lLas roscas de los cables de conexion presentan
desgaste?

2. Cuadro de mando

2.1 ¢Presenta dafios fisicos (golpes, abolladuras,
perforaciones, deformaciones y similares)?

2.2 ;/Tiene una etigueta con el simbolo de radiacion (trébol)?
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2.3 ¢ Tiene una etiqueta de advertencia que prohiba su uso no
autorizado?

2.4 ¢ El interruptor de llave, se encuentra funcionando para
prevenir el uso no autorizado?

2.5 ¢ El indicador (luminoso y/o sonoro) de equipo activo (listo
para emitir rayos X) se encuentra presente, en buen estado y
funcionando correctamente?

2.6 ¢El indicador (luminoso y/o sonoro) del equipo cuando
emite rayos X, se encuentra presente, en buen estado y
funcionado correctamente?

2.7 ¢ El temporizador del equipo se encuentra en buen estado
y funcionando correctamente?

2.8 ¢El indicador de kilo voltaje (kV) y la corriente en
miliamperes (MmA) se encuentran en buen estado y funcionando
correctamente?

2.9 ¢ Los interruptores de encendido y apagado del equipo se
encuentran funcionando y en buen estado?

3. Cabezal del tubo de rayos X

3.1 ¢El soporte del cabezal presenta dafios fisicos (golpes,
abolladuras, fracturas, perforaciones, decoloracion y similares)
sobre su superficie?

3.2 ¢ Los conectores del soporte se encuentran en buen estado
y no presentan dafos evidentes?

Firmay fecha de recibido por parte del Coordinador del LARI:

Dafios encontrados:
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1. Introduccién

A los equipos emisores de rayos X, se les debe realizar mantenimiento cuando se

evidencien dafos durante las inspecciones que se les realicen. Con el fin de que se mantengan

operativos y en buen estado.

2. Alcance

Este procedimiento aplica a los equipos generadores de rayos X que utilicen un tubo de

rayos X convencional y que requiera mantenimiento por personal autorizado.

3. Objetivo

Evitar el uso de equipos emisores de rayos X que presenten dafos en su integridad fisica.

4. Responsabilidades

Coordinador del Laboratorio:

v Solicitar al proveedor del equipo emisor de rayos X el mantenimiento de este.

v' Completar el formulario MERX-1 con la informacién del mantenimiento realizado al

equipo.

v" Velar porque se realice el mantenimiento al equipo que no se encuentre en condiciones

Optimas para su uso.

Operario:

v' Realizar la inspeccion periédica a los equipos generadores de rayos X.

v Notificar al Coordinador del Laboratorio cuando se detecten fallos del equipo.
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5. Instrucciones

5.1 Los equipos de rayos X de tubo convencional, deben ser revisados por el operario del

equipo, como lo indica el procedimiento de trabajo PTS-LARI-1 “Inspeccion de

equipos generadores de rayos X”.

5.2 Sial realizar la inspeccion, se detectan incumplimientos el operario debe informar al

coordinador del Laboratorio, quien autorizara o no el uso del equipo.

5.3 El Coordinador del Laboratorio debera gestionar la solicitud de mantenimiento

correctivo ante el proveedor del equipo.

5.4 El Coordinador del Laboratorio, debera llenar el formulario MERX-1 “Mantenimiento

de los equipos emisores rayos X” con la informacién que este indica.

5.5 El Coordinador del Laboratorio, guardara los formularios MERX-1 completos y

generara un documento digital, donde se ingrese la informacion consignada en estos.
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6. Formulario

Formulario: MERX-1

Mantenimiento de los equipos emisores rayos X

Marca del equipo:

Modelo del equipo:

N° de serie del equipo:

Nombre de quien hace la
solicitud de
mantenimiento:

Fecha de solicitud del
mantenimiento:

Nombre de la empresa que
realiza el mantenimiento:

Nombre de la persona
contactada en la empresa:

Fecha del Mantenimiento:

Afio de adquisicion del
equipo

Afo de fabricacion del
equipo

A continuacion, detalle el mantenimiento realizado al equipo:

En caso de realizar el cambio de alglin componente indicar:

Nombre del componente

Marca del
componente

Serie del
componente

Funcién del componente

Observaciones:

Firma del coordinador del laboratorio:
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1. Introduccién

El Laboratorio, cuenta con un irradiador gamma auto blindado al cual, se le deben realizar

inspecciones visuales que permitan detectar alteraciones o dafios en sus componentes. Lo

anterior, se deberd realizar previo al uso del equipo para favorecer una operacion segura del

mismo por parte del trabajador.

2. Alcance

Este procedimiento aplica al irradiador gamma auto blindado que posee el Laboratorio de

Aplicaciones con Radiaciones lonizantes del ITCR.

3. Objetivo

Ofrecer al operario del irradiador gamma, una herramienta de verificacion de las

condiciones del equipo.

4. Responsabilidades

Coordinador del Laboratorio:

v
v
v

Firmar el formulario IEGM-1 una vez que el operario le haga entrega de esta.
Autorizar o no el uso del irradiador gamma auto blindado.

Notificar al Responsable de Proteccién Radiolégica la decisiéon de uso o no del
irradiador, si se incumple algun aspecto del formulario IEGM-1.

Brindarle una copia del formulario IEGM-1 al Responsable de Proteccion
Radiolégica.

Coordinar el mantenimiento del equipo que incumpla algunas de las condiciones
del formulario IEGM-1.
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Responsable de proteccidn radioldgica (RPR):

v Llevar registro fisico y digital de todos los formularios IEGM-1 que se apliquen al

irradiador gamma y los incumplimientos que se detecten.

Operario:

v' Aplicar el formulario IEGM-1 al irradiador gamma.
v' Entregar el formulario IEGM-1 que completé con la informacién solicitada al
Coordinador del Laboratorio.

5. Instrucciones

5.1 Como parte del uso seguro del irradiador gamma, se debe realizar una comprobacion
rutinaria de los componentes por parte del personal que opera el equipo.

5.2 El operario del irradiador debera realizar la inspeccion de los componentes del equipo
sin prisas y segun los apartados del formulario IEGM-1 “Lista de verificacion para el
irradiador gamma, basada en la guia de seguridad especifica N° SSG-8 del Organismo
Internacional de Energia Atdmica (OIEA)”, previo al uso normal del equipo.

5.3 Cuando el formulario IEGM-1 se complete y se detecten anomalias en el equipo, se
debera llenar el apartado de dafios del formulario IEGM-1 e informar de inmediato al
coordinador del Laboratorio, quien autorizard junto al Responsable de Proteccion
Radiolégica el uso o no del irradiador.

5.4 Se deben seguir las pautas indicadas en el procedimiento de mantenimiento del
irradiador gamma PTS-LARI-4.
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6. Formulario

Formulario: IEGM-1

Lista de verificacion para el irradiador gamma, basada en la guia de seguridad especifica N°
SSG-8 del Organismo Internacional de Energia Atomica (OIEA)

Marca del equipo:

Modelo del equipo:

Isétopo:

Actividad inicial: 11993 Ci

Actividad actual:

Nombre y firma de quien
revisa el equipo:

Fecha de la revisioén:

Aspecto por evaluar

Cumplimiento

z No
=l e Aplica

Observaciones

1. Seguridad Eléctrica

1.1 ¢Los cables de conexién presentan dafios fisicos (cortes,
dafios en su cubierta protectora, dafios en los conectores,
desgaste, deformaciones y similares) evidentes?

1.2 ¢lLas roscas de los cables de conexion presentan
desgaste?

2. Panel de control eléctrico

2.1 Presenta dafios fisicos (golpes, abolladuras,
perforaciones, deformaciones y similares)?

2.2 ¢ Tiene una etiqueta de advertencia que prohiba su uso no
autorizado?

2.3 ¢ El interruptor de llave maestra, se encuentra funcionando
para prevenir el uso no autorizado?

2.4 ¢Lla pantalla del panel, indica que el equipo se en buen
condiciones Optimas para irradiar?
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2.5 ¢ Las lamparas indicadoras de estado del panel, indican que
el irradiador esta listo para irradiar?

2.6 (El botén de parada de emergencia del equipo, se
encuentra funcionando?

2.7 ¢La fuente de alimentacién UPS, se encuentra cargada y
encendida?

3. Integridad del irradiador

3.1 ¢El cuerpo del irradiador, presenta dafios fisicos (golpes,
abolladuras, perforaciones, deformaciones y similares) en su
estructura?

3.2 ¢La estructura base y cubierta del irradiador, presenta éxido
sobre su superficie?

3.3 ¢El &rea de carga del porta muestras presentan dafios
fisicos evidentes?

3.4 ¢El porta muestras, presenta dafos fisicos (golpes,
abolladuras, perforaciones, deformaciones y similares)?

3.5 ¢El sistema de movimiento de la muestra (tubo de acero),
presenta (golpes, abolladuras, perforaciones, deformaciones y
similares)?

3.6 ¢ El sistema de cierre neumatico de la puerta del irradiador
presenta dafios fisicos evidentes?

3.7 ¢Las mangueras del suministro de aire comprimido,
presentan fugas o se encuentran en mal estado?

3.8 ¢La puerta de acceso al porta muestras, presenta alguna
anomalia que impida su cierre por completo?

Firmay fecha de recibido por parte del Coordinador del Laboratorio:

Dafios encontrados:
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1. Introduccién

Al irradiador gamma auto blindado, se le debe realizar mantenimiento cuando se
evidencien dafios durante las inspecciones rutinarias o como lo indica el fabricante. Lo anterior,

para que el equipo opere con normalidad y pueda ser usado con seguridad por el operador.
2. Alcance

Este procedimiento aplica al irradiador gamma, cuando requiera mantenimiento por

personal autorizado o por parte del operario.
3. Objetivo
Ofrecer pautas de inspeccién y mantenimiento para el irradiador gamma.
4. Responsabilidades

Coordinador del Laboratorio:

v' Realizar ante el proveedor del equipo la solicitud de mantenimiento del equipo.

v' Completar el formulario MEGM-1 “Boleta de mantenimiento del irradiador gamma auto
blindado” con la informacion del mantenimiento realizado al equipo.

v" Velar porque se realice el mantenimiento al equipo que no se encuentre en condiciones
Optimas para su uso.

v Brindarle una copia del formulario MEGM-1 al Responsable de Proteccién Radioldgica.

Responsable de proteccion radioldgica:

v Llevar registro fisico y digital de todos los formularios MEGM-1 debidamente llenos que
reciba del Coordinador del Laboratorio.
v' Verificar que el irradiador se encuentre en condiciones Optimas para su operaciéon

segura.
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Operario:

v' Realizar la inspeccion periodica a los equipos y notificar al coordinador del Laboratorio
cuando se detecten fallos del equipo.

5. Instrucciones

5.1 El irradiador gamma auto blindado, debe ser revisado por el operario del equipo, como
lo indica el procedimiento de trabajo PTS-LARI-3 “Inspeccién del irradiador gamma
auto blindado”, previo a su uso.

5.2 Como parte del mantenimiento recomendado por el fabricante, se deben realizar las
siguientes acciones de acuerdo con el tiempo mencionado a continuacion, que deben
ser ejecutadas por el operario del equipo:

5.2.1 Semanalmente:

5.2.1.1 Chequear el interruptor de “puerta cerrada” y tratar de iniciar el proceso de

irradiaciéon con la puerta abierta.

5.2.1.2 Intentar abrir la puerta (con el volante) durante el proceso de irradiacion.

5.2.2 Mensualmente:

5.2.2.1 Se debe apagar el equipo por completo y chequear las siguientes partes:

5.2.2.2 Sistema de cadena y contrapesos.

5.2.2.3 Interruptor de puerta cerrada.

5.2.2.4 El volante de apertura/cierre y de la cerradura de seguridad.

5.2.2.5 Funcionamiento apropiado del sistema neumaético.

5.2.2.6 Funcionamiento del sistema de suministro de aire comprimido.

5.2.2.7 Eliminar el agua del regulador de presion de filtro del compresor.
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5.3 Si al realizar el mantenimiento semanal o mantenimiento mensual se detectan
incumplimientos, el operario debe informar al Coordinador del Laboratorio sobre lo
hallado.

5.4 El Coordinador del Laboratorio notificara al Responsable de Proteccion Radiolégica
sobre lo sucedido y ambos permitiran el uso o no del irradiador.

5.5 Cuando el equipo requiera mantenimiento por parte del fabricante, el coordinador del
Laboratorio debera gestionar la solicitud ante este.

5.6 Una vez realizado el mantenimiento, el Coordinador del Laboratorio debe llenar el
formulario MEGM-1 “Boleta de mantenimiento del irradiador gamma auto blindado” con
la informacion que esta indica.

5.7 El Coordinador del Laboratorio, entregard una copia del formulario MEGM-1 lleno al
Responsable de Proteccion Radiologica.

5.8 El Coordinador del Laboratorio, conservara los formularios MEGM-1 fisicos y llevara
un registro digital con la informacién contenida en estos.

5.9 El Responsable de Proteccion Radioldgica, conservara las copias de los formularios

MEGM-1 fisicos y llevara un registro digital con la informacién contenida en estos.
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6. Formulario

Formulario: MEGM-1

Boleta de mantenimiento del irradiador gamma auto blindado

Marca del equipo:

Modelo del equipo:

Actividad actual (Ci)

Nombre de quien hace la
solicitud de
mantenimiento:

Fecha de solicitud del
mantenimiento:

Nombre de la empresa que
realiza el mantenimiento:

Nombre de la persona
contactada en la empresa:

Fecha del Mantenimiento:

Afio de adquisicion del . Ano.(,je
: instalacién del
equipo equipo

Tipo de mantenimiento: () Semanal () Mensual

A continuacion, detalle el mantenimiento realizado al equipo:

En caso de realizar el cambio de algin componente indicar:

Nombre del componente

Marca del Serie del
componente componente

Funcién del componente

Observaciones:

Firma del coordinador del laboratorio:
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1. Introduccién

La implementacion de dispositivos de medicidn, sean monitores de area o contadores
Geiger-Muller requiere que estos se encuentren calibrados por una institucion certificada; para
gue los valores indicados por estos dispositivos durante su operacion sean validos. Ademas,

deben estar en condiciones 6ptimas de funcionamiento.

2. Alcance

El procedimiento es aplicable a monitores de area (estacionarios) y/o contadores Geiger-
Muller (portatiles) con que cuenta el Laboratorio de Aplicaciones con Radiaciones lonizantes
(LARI) del ITCR.

3. Objetivo

Brindar al LARI del ITCR pautas para que los monitores de area (estacionarios) y los

contadores Geiger-Miiller (portatiles) presenten buen funcionamiento y estén calibrados.
4. Responsabilidades

Coordinador del Laboratorio:

v' Firmar el formulario VEM-1 “Lista de verificacién del monitor de area'y Contador Geiger-
Muller” cuando el operario realice la inspeccion previa de los equipos y le entregue el
formulario VEM-1.

v' Coordinar el mantenimiento o reemplazo de los equipos de medicién que presenten
fallos.

v' Completar el formulario VEM-2 “Reporte de dafios y/o anomalias de los monitores de
area y contadores Geiger-Miller” y entregar una copia al Responsable de Protecciéon

Radioldgica.
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v

5.

Coordinar el proceso de calibracion de los monitores de area y contadores Geiger-
Madller con el fabricante del equipo.
Brindar una copia del certificado de calibracion de los monitores de area y contadores

Geiger-Muller al Responsable de Proteccién Radioldgica.

Responsable de Proteccién Radiolégica:

Llevar registro fisico y digital de las listas de verificacion VEM-1 y VEM-2 que le sean
entregadas por el Coordinador del Laboratorio.

Llevar registro de los certificados de calibracion de los equipos que le brinde el
Coordinador del Laboratorio.

Operario:

Realizar la verificacion previa de los monitores de area y/o contadores Geiger-Miiller
gue se utilicen, antes de la ejecucion de labores.

Notificar de inmediato alguna anomalia detectada en el funcionamiento de los equipos.
Verificar la fecha de vencimiento de calibracion de los equipos.

Notificar al Coordinador del Laboratorio cuando la fecha de vencimiento de la
calibracion se encuentre proxima caducar.

Instrucciones

5.1 Los monitores de area deben estar siempre colocados en el area destinada operando

y se debe contar también con contadores Geiger-Mdller (portatiles) que deben ser
revisados previo a la ejecucion de labores para determinar fallos u anomalias que

indiquen un malfuncionamiento de estos.
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5.2 Antes de iniciar a trabajar, el operario debera realizar una verificacién que le permita

identificar si el equipo se encuentra operativo, requiere mantenimiento o en su defecto

su reemplazo inmediato. El proceso debe realizarse como se indica a continuacion:

5.3 Para monitores de area:

53.1
5.3.2
5.3.3
5.34

5.35

5.3.6

El monitor de &rea debera estar conectado a la corriente eléctrica.

El boton debe estar en la posicion de encendido (On)

Se debe presionar el botdn de prueba de alarma.

Se debe verificar el correcto funcionamiento del equipo llenando el formulario
VEM-1 “Lista de verificacion del monitor de area y Contador Geiger-Muiller”.

Si alguno de los items de la lista evidencia indica un dafio o fallo, se debera
notificar de inmediato al Coordinador del Laboratorio y llenar el formulario VEM-
2 “Reporte de dafios y/o anomalias de los monitores de area y contadores
Geiger-Mdller”.

Si alguno de los items indica dafios, se puede deber a las siguientes

condiciones:

5.3.6.1 Fallo en el suministro de corriente eléctrica de la instalacion.

5.3.6.2 Existencia de dafos en el fusible de corriente (AC).

5.3.6.3 Existencia de dafios en el fusible de alarma, lo que provocara que las

alarmas externas no funcionen completamente.

5.3.6.4 Dafnos en los indicadores luminosos.

54.1

542

Si el indicador métrico no alcanza el 100 % de la escala, puede deberse a un
problema en el circuito de deteccion del dispositivo. Si lo anterior ocurre EVITE
usar el dispositivo.

Si no cuenta con otro monitor de area calibrado y en buen funcionamiento en el

area de trabajo, no inicie labores hasta contar con uno.
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5.4 Para
5.4.1

542
5

5

543

5.4.4

5.4.5

5.4.6

5.4.7

contadores Geiger-Miller:

El contador debe colocarse en la posicion de chequeo de bateria. Si el indicador
muestra niveles bajos de carga, se deberan reemplazar las baterias por otras
nuevas y compatibles con el equipo.

La seleccion del rango se hara segun los siguientes parametros:

.4.2.1 Colocar el boton en la posicion de X100, si el indicador en la pantalla
muestra una lectura inferior al 10 % de la escala total, colocar el botén en la
posicién X10.

.4.2.2 Si al realizar la operacion anterior, el equipo muestra una lectura inferior al
10 % de la escala total, colocar el botdn en la posicion X1.

Se debe verificar el correcto funcionamiento del equipo llenando el formulario
VEM-1 “Lista de verificacion del monitor de area y Contador Geiger-Mdiller”.

Si alguno de los items de la lista evidencia indica un dafio o fallo, se debera
notificar de inmediato al Coordinador del Laboratorio y llenar el formulario VEM-
2 “Reporte de dafios y/o anomalias de los monitores de area y contadores
Geiger-Muller”.

Si no cuenta con otro contador Geiger-Miller calibrado y en buen
funcionamiento en el area de trabajo, no inicie labores hasta contar con uno.
En caso de fallo de los equipos de medicién, el Coordinador del Laboratorio
debe entregar otro equipo calibrado y en buen funcionamiento al operario. Si
no se dispone de uno, debe indicar al operador que no realice las tareas de
radiografiado o irradiacion.

El Coordinador del Laboratorio notificara al Responsable de Proteccion
Radiologica sobre lo acontecido y le hara entrega de una copia de los
formularios VEM-1 y VME-2 que le haya entregado al operador.
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5.4.8

El Coordinador del Laboratorio y el Responsable de Proteccion Radiol6gica
deberan conservar los formularios VEM-1 y VME-2 y llevar un registro digital

con la informacion contenida en los mismos.

5.5 Calibracion de los equipos de medicion:

551

5.5.2

5.5.3

554

5.5.5

55.6

5.5.7

El proceso de calibracion de todo equipo de medicion (ambiental o portatil),
deberd realizarse de manera anual con el proveedor del equipo (sin
excepciones).

Si al verificar los equipos, el operador detecta que para la fecha de vencimiento
falta 1 mes. Debera llenar el formulario VEM-2 “Reporte de dafios y/o anomalias
de los monitores de area y contadores Geiger-Miller”, indicar que la fecha de
vencimiento de la calibracion esta proxima a caducar.

Una vez completado el formulario VEM-2, debera notificar sobre lo anterior al
Coordinador del Laboratorio.

El Coordinador del Laboratorio, notificara al Responsable de Proteccion
Radioldgica sobre la situacion y le entregara una copia del formulario VEM-2.
El Coordinador del Laboratorio y el Responsable de Proteccion Radiol6gica,
llevardn un registro fisico y digital con la informacién contenida en los
formularios VEM-2.

El Coordinador del Laboratorio, debe contactar al proveedor del equipo para
hacer la solicitud de calibracién al proveedor y realizar las gestiones necesarias
para que sea llevado a cabo.

El Coordinador del Laboratorio, le entregara una copia del certificado de
calibracion al Responsable de Proteccion Radiolégica. Ambos deben conservar

registros fisicos y digitales de los certificados de calibracion.
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6. Formularios

Formulario: VEM-1

Lista de verificacion del monitor de area y contador Geiger-Miiller

Equipo () Monitor de area () Contador Geiger-Muller

Marca:

Modelo:

N° de serie:

Fecha de calibracion:

Nombre y firma de quien revisa el equipo:

Fecha de revision:

Aspecto por evaluar

Cumplimiento

Si

No

No
Aplica

Observaciones

1. Para monitor de area

1.1 ¢Los cables y accesorios del equipo presentan dafios
(golpes, fracturas, deterioro en su cubierta)?

1.2 ¢ Todas las luces de advertencia encienden?

1. 3 ¢La(s) sirena(s) del dispositivo emiten un sonido?

1.4 ¢ En el indicador métrico, la aguja se mueve hasta el 100
% de la escala?

1.5 ¢ La calibracion del equipo indicada en la etiqueta
correspondiente, se encuentra proxima a vencer?

2. Para Contador Geiger-Miller

2.1 ¢ La bateria del equipo se encuentra en niveles bajos de
carga?

2.2 ¢ El equipo presenta dafios fisicos (golpes, fracturas,
deterioro de su cubierta o similares)?

2.3 ¢ La calibracion del equipo indicada en la etiqueta
correspondiente, se encuentra proxima a vencer?

Comentarios adicionales:

Firmay fecha en que el Coordinador del Laboratorio recibe:
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Formulario: VEM-2

Reporte de dafos y/o anomalias de los monitores de area y contadores Geiger-Miiller

Equipo: () Monitor de &rea () Contador Geiger-Miiller

Modelo:

N° de serie:

Nombre y firma de quien realiza el reporte:

Fechaen que se realiza el reporte:

Indique a continuacién los hallazgos encontrados en el equipo de medicion revisado. Sea lo
mas detallado posible

Monitor de area:

Contador Geiger-Muller:

Firmay fecha en que el Coordinador del Laboratorio recibe:
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1. Introduccién

El establecimiento de procedimientos de manejo seguros para operacion de los equipos
emisores de radiaciones ionizantes segun la Guia de Seguridad Especifica N° SSG-8 del
OIEA, favorece que se sigan pautas de trabajo y de uso seguro de los equipos por parte de

quienes los operan.
2. Alcance

El procedimiento, aplica a todos aquellos operadores de equipos emisores de radiaciones

ionizantes del Laboratorio de Aplicaciones con Radiaciones lonizantes del ITCR.
3. Objetivo

Ofrecer a los operarios, pautas de uso seguro de los equipos emisores de radiaciones

ionizantes que posee el Laboratorio.

4. Responsabilidades

Coordinador del Laboratorio:

v' Garantizar que el personal que opere los equipos, lo haga de manera segura y
siguiendo las pautas de procedimiento PTS-LARI-6 “Operacién segura de los
equipos emisores de radiaciones ionizantes”.

v' Implementar los procedimientos: PTS-LARI-1 “Inspeccién de los equipos
generadores de rayos X", PTS-LARI-2 “Mantenimiento de los equipos generadores
de rayos X", PTS-LARI-3 “Inspeccion del irradiador gamma auto blindado”, PTS-
LARI-4 “Mantenimiento del irradiador gamma auto blindado” y PTS-LARI-5

“Verificacion de los monitores de area y contadores Geiger-Miller”.
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v

Informar al Responsable de Proteccion Radioldgica (RPR) sobre la implementacién
del procedimiento PTS-LARI-6 “Operacion segura de los equipos emisores de
radiaciones ionizantes”.

Firmar los formularios de inspeccion de equipos IERX-1 “Verificacion de
condiciones de equipos emisores de rayos X basada en la guia de seguridad
especifica N° SSG-11 del Organismo Internacional de Energia Atémica (OIEA)”,
IEGM-1 , mantenimiento de los equipos MERX-1 “Mantenimiento de los equipos
emisores rayos X’, MEGM-1 “Boleta de mantenimiento del irradiador gamma auto
blindado”, inspeccién de equipos de medicion VEM-1 “Lista de verificacion del
monitor de area y Contador Geiger-Miller” y VEM-2 “Reporte de dafos y/o
anomalias de los monitores de area y contadores Geiger-Miiller”, en caso de ser
requerido.

Brindar al Responsable de Proteccion Radioldgica, copia de los formularios
debidamente llenos: IERX-1 “Verificacion de condiciones de equipos emisores de
rayos X basada en la guia de seguridad especifica N° SSG-11 del Organismo
Internacional de Energia Atémica (OIEA)”, IEGM-1 y mantenimiento de los equipos
MERX-1 “Mantenimiento de los equipos emisores rayos X”’, MEGM-1 “Boleta de
mantenimiento del irradiador gamma auto blindado”, VEM-1 “Lista de verificacion
del monitor de area y Contador Geiger-Miller” y VEM-2 “Reporte de dafios y/o
anomalias de los monitores de area y contadores Geiger-Mdiller’, cuando

corresponda.
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Responsable de proteccion radioldgica (RPR):

v

Colaborar con el Coordinador del Laboratorio, para que se implementen los
procedimientos: PTS-LARI-1 “Inspeccion de los equipos generadores de rayos X”,
PTS-LARI-2 “Mantenimiento de los equipos generadores de rayos X", PTS-LARI-3
“Inspeccién del irradiador gamma auto blindado”, PTS-LARI-4 “Mantenimiento del
irradiador gamma auto blindado”, PTS-LARI-5 “Verificacion de los monitores de
area y contadores Geiger-Miller” y PTS-LARI-6 “Operacion de los equipos
emisores de radiaciones ionizantes”, y se informe al personal que opere los
equipos emisores de radiaciones ionizantes de estos.

Firmar los formularios IERX-1 “Verificacion de condiciones de equipos emisores de
rayos X basada en la guia de seguridad especifica N° SSG-11 del Organismo
Internacional de Energia Atémica (OIEA)”, IEGM-1 , mantenimiento de los equipos
MERX-1 “Mantenimiento de los equipos emisores rayos X’, MEGM-1 “Boleta de
mantenimiento del irradiador gamma auto blindado”, inspeccién de equipos de
medicion VEM-1 “Lista de verificacidbn del monitor de area y Contador Geiger-
Muller” y VEM-2 “Reporte de dafios y/o anomalias de los monitores de area y
contadores Geiger-Muller”, en caso de ser requerido.

Llevar registro fisico de los formularios IERX-1, IEGM-1, MERX-1, MEGM-1, VEM-
1 y VEM-2 y generar un registro digital con la informacion contenida en los

documentos que le brinde el Coordinador del Laboratorio.

Operarios:

v

Segquir las pautas indicadas en el procedimiento, segun la actividad que vaya a

desarrollar (radiografiado o irradiacién gamma).
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v' Realizar la inspeccion previa de los equipos segun el procedimiento PTS-LARI-1
(equipos de rayos X) o PTS-LARI-3 (irradiador gamma).

v' Llenar la boleta de mantenimiento PTS-LARI-2 (equipos de rayos X) o PTS-LARI-4
(irradiador gamma), cuando se detecten anomalias en los equipos.

v Informar al Coordinador del Laboratorio lo sucedido y entregarle las boletas

debidamente llenas.

v' Portar su dosimetro personal y contador Geiger-Miiller en todo momento durante la

ejecucion de las tareas.
5. Instrucciones
5.1 Las pautas de operacion de los equipos se deben realizar segun la actividad

(radiografiado o irradiacion) que vaya a realizar el operario. Las mismas, se indican a

continuacion:

5.2 Para radiografiado:

5.2.1 Se debe determinar que se dispone de alimentacion eléctrica aterrizada a tierra
y de 220 V antes de la puesta de operacién del equipo.

5.2.2 Se debe realizar la inspeccion del equipo segun el procedimiento PTS-LARI-1
(equipos de rayos X).

5.2.3 Si se detecta alguna anomalia, siga las pautas indicadas en el procedimiento
Llenar la boleta de mantenimiento PTS-LARI-2 (equipos de rayos X), cuando
se detecten anomalias en los equipos. Informe de inmediato al Coordinador del
Laboratorio y espere la confirmacién de uso del equipo.

5.2.4 Si recibe una respuesta negativa, devuelva el equipo a las instalaciones y
seleccione otro equipo. Realice los pasos indicados anteriormente.

5.2.5 Silarespuesta es positiva, instale el equipo.
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5.2.6 Paralatoma de radiografias, debera seguir las pautas indicadas a continuacion:

5.2.6.1 Segun el objeto a irradiar, seleccione la técnica a emplear para el proceso.

5.2.6.2 Seleccione el kilo voltaje y mili amperaje requeridos.

5.2.6.3 Defina la distancia de la fuente emisora y el objeto a irradiar.

5.2.6.4 Calcule el tiempo de exposicion requerido.

5.2.6.5 Identifique la pelicula radiografica a irradiar segun se requiera.

5.2.6.6 Coloque el equipo y la pieza en un area apartada (si es posible) o con poco
transito de personas y coloque la cinta seguridad en el area controlada.

5.2.6.7 Ubique la consola de control del equipo opuesto a la salida del haz de
emision del equipo. Verifigue con el contador Geiger-Miller que los niveles
de radiacion no superen los 2 mRem/hr

5.2.6.8 Precaliente el equipo segun las recomendaciones del fabricante.

5.2.6.9 Coloque la pelicula radiogréfica identificada en la zona a irradiar.

5.2.6.10 Programe el contador del panel de control segun el kilo voltaje y mili
amperaje necesarios.

5.2.6.11 Notifique a las personas ajenas al proceso de radiografiado, el inicio de
las actividades. Active el equipo y ajustelo al kilo voltaje y mili amperaje
requeridos.

5.2.6.12 Si sucede algun evento no deseado, apague de inmediato el equipo,
notifique al Coordinador del Laboratorio y al RPR. Espere indicaciones de
ellos.

5.2.6.13 Finalizado el proceso de radiografiado, retire la placa identifiquela como
irradiada y guardela para su procesamiento.

5.2.6.14 Guarde los equipos e implementos de seguridad empleados.
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5.3 Parairradiacion con el gammacell:

5.3.1 Se debe realizar la inspeccion del equipo segun el procedimiento PTS-LARI-3
(irradiador gamma).

5.4.1 Si se detecta alguna anomalia, siga las pautas indicadas en el procedimiento
Llenar la boleta de mantenimiento PTS-LARI-4 (irradiador gamma), cuando se
detecten anomalias en los equipos. Informe de inmediato al Coordinador del
Laboratorio y espere la confirmacién de uso del equipo.

5.4.2 Sirecibe una respuesta negativa, no utilice el equipo y espere indicaciones del
Coordinador del Laboratorio o el Responsable de Protecciéon Radiolégica
(RPR).

5.4.3 Silarespuesta es positiva, proceda como se indica a continuacion:

5.4.3.1 Verifique que la muestra a irradiar no supere el volumen maximo del porta
muestras.

5.4.3.2 Coloque la llave maestra en el tablero de control del irradiador.

5.4.3.3 Introduzca la muestra en el porta muestras con cuidado de no dafarla.

5.4.3.4 Abra la puerta del compartimento para porta muestras del irradiador. Gire el
volante lateral en sentido contrario a las manecillas del reloj.

5.4.3.5 Con ayuda de las pinzas telescopicas, coloque el porta muestras en su sitio.

5.4.3.6 Cierre el compartimento, girando el volante lentamente en sentido de las
manecillas del reloj.

5.4.3.7En el panel de control, seleccione la intensidad y tiempo segun los
requerimientos de la muestra.

5.4.3.8 Gire la llave maestra en sentido de las manecillas del reloj y confirme el

inicio de operacion del irradiador en la pantalla del panel de control.
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5.4.3.9Una vez terminado el proceso de irradiacion, abra la puerta del

compartimento del porta muestras girando el volante en sentido contrario a

las manecillas del reloj y saque el porta muestra con ayuda de la pinza

telescopica.

5.4.3.10 Cierre la puerta girando el volante a favor de las manecillas del relo;.

5.4.3.11 Saque la llave maestra del panel de control del irradiador.

5.4.4 Sisucede algun evento no deseado, apague de inmediato el equipo, notifique

al Coordinador del Laboratorio y al RPR. Espere indicaciones de ellos.
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1. Introduccién

El uso de equipos emisores de radiaciones ionizantes por parte de los trabajadores,

requiere que estos porten un dosimetro personal siempre gue realicen sus actividades de

trabajo. Lo anterior, porque la legislacion nacional e internacional relacionada al uso de

radiaciones ionizantes lo exige.

2. Alcance

El procedimiento, aplica a todos los trabajadores que realicen actividades con los equipos

emisores de radiaciones ionizantes que posee el Laboratorio.

3. Objetivo

Brindar al Laboratorio de Aplicaciones con Radiaciones lonizantes del ITCR pautas a

seguir, para el uso de dosimetros personales termoluminiscentes (TLD) y su entrega al ente

encargado de generar un reporte con los resultados obtenidos.

4. Responsabilidades

Coordinador del Laboratorio:

v' Comunicar a los colaboradores la obligatoriedad de portar el dosimetro personal

siempre al realizar su trabajo con equipos emisores de radiaciones ionizantes.

v' Garantizar que los operadores hagan entrega de los dosimetros en el periodo

establecido para su retorno al Centro de Investigacion en Ciencias Atdmicas,
Nucleares y Moleculares (CICANUM) de la Universidad de Costa Rica (UCR).

v' Firmary llevar registro fisico y digital de los formularios DP-1 "boletas de dosimetria

personal” que le brinde el Responsable de Proteccion Radioldgica.
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Responsable de Proteccién Radiologica:

v" Recibir los dosimetros personales el ultimo dia habil de trabajo del mes en curso,
para su posterior envio al Centro de Investigacion en Ciencias Atémicas, Nucleares
y Moleculares (CICANUM) de la Universidad de Costa Rica (UCR).

v' Gestionar con el Centro de Investigacion en Ciencias Atomicas, Nucleares y
Moleculares (CICANUM) de la Universidad de Costa Rica (UCR) el envio de los
dosimetros utilizados dentro del periodo establecido.

v' Gestionar con el Centro de Investigacion en Ciencias Atdmicas, Nucleares y
Moleculares (CICANUM) de la Universidad de Costa Rica (UCR) el envio de nuevos
dosimetros, para ser entregados al personal ocupacionalmente expuesto (POE) del
Laboratorio

v" Recibir los informes del CICANUM vy llevar registros de las dosimetrias realizadas
a los trabajadores.

v Informar mediante documento fisico o correo electronico, los resultados de la
dosimetria a cada trabajador ocupacionalmente expuesto.

v" Hacer la solicitud de cambio de dosimetro al CICANUM, en caso de que este se
extravie o presente dafios.

v Brindar una copia del registro dosimétrico al Coordinador del Laboratorio.

Operario:

v Portar el dosimetro personal, siempre que realice trabajos con equipos emisores
de radiaciones ionizantes.

v' Cuidar del dosimetro personal que le sea brindado.

v' Informar al Coordinador del Laboratorio y al Responsable de Proteccion
Radioldgica, el extravio o dafio del dosimetro.

v' Guardar el dosimetro cuando no se use, en el casillero personal ubicado en el

CIEMTEC.
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5. Instrucciones

5.1 Lostrabajadores del Laboratorio de Aplicaciones con Radiaciones lonizantes del ITCR

deberan acatar las siguientes disposiciones relacionadas al uso de los dosimetros

personales termoluminiscentes (TLD):

511

51.2

51.3

51.4

515

Deberéan portar el dosimetro personal brindado, siempre que realice trabajos con
equipos emisores de radiaciones ionizantes.

Se debera utilizar la prensa del dosimetro, para colocarlo en la bolsa de la camisa
del operador; lo mas cerca de la altura del pecho posible.

El operador, debera notificar la pérdida o dafio del dosimetro al Coordinador del
Laboratorio y al Responsable de Proteccion Radioldgica.

El operador debera entregar al Responsable de Proteccion Radiologica el
dosimetro personal, el dltimo dia habil de trabajo del mes en curso.

De no encontrarse el RPR, el dosimetro sera entregado al Coordinador del LARI
quien lo custodiara y sera responsable de entregarlo al RPR al dia habil méas

proximo.

5.2 El Responsable de Proteccion Radiol6gica, deberda seguir las siguientes pautas

relacionadas con los dosimetros personales termoluminiscentes (TLD):

521

522

523

524

525

Recibir los dosimetros personales del personal ocupacionalmente expuesto.
Gestionar el envio de los dosimetros personales al CICANUM.

Generar registros de los informes que recibe del CICANUM para lo cual, debera
llenar el formulario DP-1 “Boleta de dosimetria del personal” con la informacién
requerida.

Gestionar ante el CICANUM, en caso de extravio o dafio de algin dosimetro
personal.

Entregar los nuevos dosimetros personales a cada colaborador que trabaje con

radiaciones ionizantes, el primer dia de trabajo habil del mes en curso.
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6. Formulario

Formulario: DP-1

Boleta de dosimetria del personal

Empleador:

Nombre del trabajador:

Cédula del trabajador:

Cédigo asignado por el RPR:

Cdédigo de dosimetro:

Tipo de dosimetro:

Empresa que presta el servicio de Dosimetria:

A continuacién, ingrese la informacion de los valores reportados por el CICANUM para el

trabajador.

Resumen de la dosimetria personal:

Hp(10) (mSv)

Hp(0,07) (mSv)

Hp(3) (mSv)

Dosis del mes (mSv)

Dosis 12 meses
anteriores (mSv)

Dosis en 5 afios
(mSv)

Total, Dosis
Historica (mSv)

Registro mensual de dosis: Dosis Hp(10) (mSv)

Afio | Ene | Feb | Mar

Abr | May | Jun | Jul | Ago

Set

Oct

Nov

Dic | Acumulado

al afo
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Observaciones o comentarios:

Fechaen que se elabora la boleta:

Firma del Responsable de Proteccién Radioldgica

Firma del Coordinador del Laboratorio:
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Procedimiento de trabajo PTS-LARI-8

“Registro de salud del personal ocupacionalmente expuesto a radiaciones ionizantes

del Laboratorio de Aplicaciones con Radiaciones lonizantes (LARI)”
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1. Introduccién

La vigilancia de la salud del personal ocupacionalmente expuesto (POE) a radiaciones

ionizantes, es importante en un Programa de Seguridad Radiolégica, porque permite llevar un

control de la salud de cada trabajador.

2. Alcance

El procedimiento, aplica para el personal ocupacionalmente expuesto a radiaciones

ionizantes del ITCR.

3. Objetivo

Ofrecer a la Clinica de Atencién Integral en Salud (CAIS) del ITCR, un formato de

expediente de salud del personal ocupacionalmente expuesto a Radiaciones lonizantes en el

Laboratorio de Aplicaciones con Radiaciones lonizantes del ITCR.

4. Responsabilidades

Direccion CAIS:

v' Gestionar la implementacién del expediente del POE a radiaciones ionizantes del

Laboratorio.

v' Mantener actualizados los registros fisicos y digitales del formulario RS-1 “Hoja de

historial clinico del personal ocupacionalmente expuesto a radiaciones ionizantes

del Laboratorio de Aplicaciones con Radiaciones lonizantes del ITCR”.

Coordinador del Laboratorio:

v' Garantizar que los operarios de los equipos envien una copia del dictamen médico

gue deben ser realizados bianualmente por un profesional de la salud autorizado
gue no sea del ITCR, a la direccién del CAIS del ITCR.
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Responsable de Proteccion Radiolégica:

v" Fomentar junto al Coordinador del Laboratorio, que el POE a radiaciones ionizantes

entregue una copia del dictamen médico requerido a la direccion del CAIS del ITCR.

Operario:

v' Realizarse el dictamen de condiciones psico fisicas una vez al afio en las
instalaciones del CAIS del ITCR.

v" Enviar copia del dictamen médico realizado fuera de las instalaciones del CAIS del

ITCR a la direcciéon de esta.

5. Instrucciones

5.1 El personal ocupacionalmente expuesto a radiaciones ionizantes, para la obtencién o

renovacidén de su licencia de operador debe realizarse una prueba de condiciones

psico-fisicas (dictamen médico) ante un profesional de la salud avalado por el

Ministerio de Salud de Costa Rica cada 2 afios. A continuacién, se indican las pautas

a seqguir para la creacion de un expediente que esté disponible en el CAIS del ITCR:

5.1.1 De manera anual, el operador de equipos emisores de radiaciones ionizantes

debera realizarse una prueba de condiciones psico-fisicas en las instalaciones del

CAIS. La informacion sera incluida al expediente por el personal de este.

5.1.2 Una vez realizada la prueba por el médico autorizado por el Ministerio de Salud y

no pertenezca a la Institucion, el operador hara solicitud al profesional de salud

para que le facilite una copia o la envie directamente a la direccién del CAIS. Este

ultimo debera asegurarse que la informacion sea incluida en el expediente de cada

operario.
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5.1.3 Paralainformacion a consignar en el expediente, se deben llenar los apartados del

formulario RS-1 “Hoja de historial clinico del personal ocupacionalmente expuesto

a radiaciones ionizantes del Laboratorio de Aplicaciones con Radiaciones

lonizantes del ITCR”.

5.1.4 En caso de encontrar alguna condicion en la salud del trabajador, la direccion del

CAIS tomara las medidas necesarias que aseguren la integridad del trabajador y

su desempefio adecuado en el uso de equipos emisores de radiaciones ionizantes.
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6. Formulario

Formulario: RS-1

Hoja de historial clinico del personal ocupacionalmente expuesto a radiaciones ionizantes
del Laboratorio de Aplicaciones con Radiaciones lonizantes del ITCR

Informacién del personal de salud que genera lainformacién

Nombre:

N° de identificacion profesional:

Domicilio:

Institucién a la que pertenece:

Razoén social:

Fechay hora de elaboracién:

Informacion del paciente

Nombre:

Sexo:

Edad:

Identificacion:

Domicilio:

Ocupacion:

Contacto:

A continuacion, indigue los antecedes del paciente

a) Patologias familiares (Marque todas aquellas que apliquen y quién la ha padecido):

( ) Diabetes: Hipertension: ( ) Cardiopatia:

() Hepatopatia: Nefropatia: () Enf. Mentales:
() Asma: () Céancer: ( ) Enf. Alérgicas:

() Enf. Enddcrinas: ( ) Otros:
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a) Patologias personales (Marque todas aquellas que apliquen):

( ) Enfermedades actuales:

() Quirdrgicos:

( ) Transfusiones:

( ) Alergias: ( ) Ninguna () Si (especifique):

( ) Hospitalizaciones previas:

() Adicciones:

( ) Otros:

Si tiene comentarios u observaciones, hagalas a continuacion:

Firma de quien confecciona:

Fechay hora:

Firma de ladireccion del CAIS:

Nota: Afiadir al expediente del paciente y gue se ponga sello de la direccién al documento.
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1. Introduccién

El manejo de las sustancias radioactivas que ya no puedan ser utilizadas para los fines
con que fueron creadas, implica su almacenamiento temporal y control seguro en el proceso
de devolucién al proveedor de acuerdo con las disposiciones del Ministerio de Salud y la Guia
de Seguridad N° WS-G-6.1 “Almacenamiento de desechos radiactivos” y los requisitos de
seguridad especificos N° SSR-5 “Disposicién final de desechos radiactivos” del Organismo

Internacional de Energia Atémica.
2. Alcance

El procedimiento aplica para las sustancias radiactivas decaidas o consideradas de
desecho y pertenezcan al Laboratorio de Aplicaciones con Radiaciones lonizantes del ITCR.

3. Objetivo

Brindar pautas a seguir para el manejo seguro de las sustancias radioactivas consideradas
como desecho por el Personal del Laboratorio de Aplicaciones con Radiaciones lonizantes del
ITCR.

4. Responsabilidades

Director de la Escuela de Ciencia e Ingenieria de los Materiales (ECIM) del ITCR:

v' Colaborar con el Coordinador del Laboratorio y el Coordinador del Centro de
Investigacién en Ciencia e Ingenieria de los Materiales (CIEMTEC) durante el
proceso de devolucion de sustancias radioactivas de desecho al proveedor.

v'Autorizar la devolucion de las fuentes decaidas o en desuso.
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Coordinador del Centro de Investigacion en Ciencia e Ingenieria de los Materiales

(CIEMTEC):

v

Colaborar con el Coordinador del Laboratorio y el director de la ECIM durante el

proceso de devolucion de sustancias radioactivas de desecho al proveedor.

Coordinador del Laboratorio:

v

Verificar que las sustancias radioactivas de desecho se encuentren en el depoésito
destinado para tal fin, en las instalaciones del Bunker del CIEMTEC.

Verificar las condiciones del depoésito para el almacenamiento temporal de las
sustancias de desecho.

Llevar registro de todas las sustancias radiactivas de desecho en el formulario
MDR-1 “Boleta de sustancias de desecho del Laboratorio”.

Gestionar junto al director de la Escuela de Ciencia e Ingenieria de los materiales
y el Coordinador del CIEMTEC, el proceso de devolucién ante el proveedor de la

sustancia radioactiva de desecho.

Responsable de Proteccién Radiolégica:

v

v

Realizar un inventario de las sustancias radioactivas de desecho del Laboratorio de
Aplicaciones con Radiaciones lonizantes mediante el uso del formulario MDR-1
“Boleta de sustancias de desecho del Laboratorio”.

Garantizar que los desechos se encuentren en el depdsito ubicado en el bunker y
estén debidamente etiquetados y almacenados.

Verificar las condiciones del depésito para el almacenamiento temporal de las
sustancias de desecho.

Colaborar con el proceso de devolucion de los desechos radiactivos al proveedor.
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Coordinador de la Unidad Institucional de Gestion Ambiental y Sequridad Laboral del
ITCR (GASEL):

v' Asesorar al personal del Laboratorio de Aplicaciones con Radiaciones lonizantes,
en el manejo seguro de las sustancias radiactivas de desecho.
v Verificar que se cumplan las pautas indicadas en este procedimiento junto al

Coordinador del LARI y el RPR.

5. Instrucciones

5.1 Depésito de sustancias radiactivas (ubicado dentro del bunker):

5.1.1 Sera sefialada como area de acceso restringido y marcada con la leyenda
“Depdsito de Sustancias Radioactivas”.

5.1.2 Se deben colocar las sustancias en los compartimentos del depésito, como se
indica a continuacion:

5.1.2.1 Segun la actividad de la sustancia.

5.1.2.2 El tipo de radiacion de la sustancia.

5.1.2.3 El periodo de desintegracion de la sustancia.

5.1.2.4 Aquellas sustancias de desecho que presenten los mayores niveles de actividad,
radiacion y desintegracion se colocaran al fondo del depésito.

5.1.2.5 Aquellas sustancias de desecho que presenten menor nivel de actividad, radiacion
y desintegracion, se colocaran cerca de la puerta del depésito.

5.1.3 Cada uno de los compartimentos debe ser etiquetado, con las sustancias que
contiene.

5.1.4 Los compartimentos donde se almacenen las sustancias de desecho deben ser

etiquetados como “Fuentes decaidas para ser devueltas”.

Nota: Cuando no exista el compromiso de devolucién, la sustancia se mantendra en el depdsito

de sustancias radiactivas ubicado dentro del banker, protegido bajo llave.
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5.2 Compromiso de devolucion de sustancias radiactivas

521

522

5.2.3

524

5.2.5
5.2.6

527

528

En las situaciones en que exista un compromiso de devolucién con el proveedor
gque sea considerada desecho, se procede como se indica a continuacion:

Cuando la sustancia radioactiva, sea considerada de desecho deberéa ubicarse en
el deposito de sustancias radiactivas con su respectiva etiqueta.

La informacion que debe contemplar la etiqueta es: isétopo, fecha, proveedor y
actividad de la fuente.

Se debe ubicar en el compartimento etiquetado como “Fuentes decaidas para ser
devueltas”

El director de la ECIM aprobara la devolucion de la fuente al proveedor.

El Coordinador del Laboratorio y el Responsable de Proteccién Radiolégica
gestionaran ante el proveedor de la sustancia radioactiva, el proceso de devolucion
ante este. Informaran al director de la ECIM, el Coordinador del CIEMTEC vy el
Encargado de GASEL sobre el estado del proceso de devolucion.

El Coordinador del Laboratorio, llenara el formulario MSD-1 “Boleta de sustancias
de desecho del Laboratorio”. Brindard una copia fisica al Responsable de
Proteccion Radioldgica.

El Responsable de Proteccién Radiol6gica informara al Ministerio de Salud de
Costa Rica, sobre el proceso de devolucién de la sustancia radiactiva de desecho
ante el proveedor. Adicionalmente junto al Coordinador del LARI llenaran los
formularios FO3 “Formulario para solicitud de autorizacion de transporte de
materiales radiactivos” y FO05 “Formulario para solicitud de autorizaciéon de

exportacion de materiales radiactivos” que son responsabilidad del LARI y el ITCR.
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5.2.9 El Responsable de Proteccién Radiolégica y el Coordinador del Laboratorio,
conservaran copia fisica de los formularios MSD-1 “Boleta de sustancias de
desecho del Laboratorio”, FO3 “Formulario para solicitud de autorizacion de
transporte de materiales radiactivos” y FO05 “Formulario para solicitud de
autorizacion de exportacion de materiales radiactivos”; cada uno generara un
archivo digital que contenga la informacion completa de estos.

5.2.10 El Responsable de Proteccion Radiolégica, Coordinador del Laboratorio y
Encargado de GASEL, deberan acatar los requerimientos y medidas de seguridad
que estipule el Ministerio de Salud de Costa Rica y la normativa internacional del
Transporte de Materiales Radiactivos del Organismo Internacional de Energia
Atomica (OIEA).
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6. Formularios

Formulario: MDR-1

Boleta de sustancias de desecho del Laboratorio

Proveedor de |la fuente radiactiva:

Uso que se le da al radionucleido:

Ubicacién actual:

Fecha de devolucién

A continuacién, llene la informacién solicitada, sea lo mas detallado posible:

A) Etiquetado:
- Nombre del is6topo:
- Tipo de radiacion:
- Actividad inicial de la fuente:
- Periodo de desintegracion de la fuente:
- Fecha de adquisicion de la fuente:

B) Almacenamiento:

- Tipo de contenedor empleado:

- Material del contenedor:

- Fecha de colocacién en el depdsito:

- Esta ubicado en el compartimento “Fuentes decaidas para ser devueltas™ ( ) Si () No

Observaciones o consideraciones adicionales:

Fecha:

Firma del Responsable de Proteccidén Radiol6gica:

Firma del Coordinador del Laboratorio:

138



Procedimiento: Manejo de los desechos radiactivos

TEC ‘ Tecnologico
de Costa Rica Codigo: PTS-LARI-9 Version: 1.00
Fecha: Enero, 2020 Pagina:
Elaborado por: Erick Alonso Olmos Jiménez 8de 11
Aprobado por:
FORMULARIO PARA SOLICITUD DE AUTORIZACION DE TRANSPORTE DE F03
MATERIALES RADIACTIVOS
1. MOTIVO DE , .
PRESENTACION 2. TIPO DE INSTALACION 3. SUBCLASIFICACION
Primera vez | I Il [\
Renovacién
Modificacién
4. EXPEDICION

(] Transporte habitual

[] Transporte por Gnica vez

Fecha/Periodo estimado del transporte:

Origen de la

expedicion

Destino de la Destino final (sélo en
expedicion caso de exportacion)

5. TRANSPORTISTA

Nombre o razén social

Cédula fisica o juridica

Provincia

Canton

Distrito

Direccion exacta

Representante
legal
Teléfonos Fax Apartado postal Correo electronico
Datos de los vehiculos
Marca Modelo Afio Placa
1
2
3
4
5
Conductores
Nombre No. Licencia Vigencia
1
2
3
4
5
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Caracterizacion de los detectores de radiaciones ionizantes

Descripcion Marca Modelo Serie Ambitos de medicion
1
2
3
4
5
6. REMITENTE

Nombre Pais
Provincia/Estado Ciudad Pagina web

Direccion
Persona de
contacto

Teléfonos Fax Apartado postal Correo electrénico
7. DESTINATARIO

Nombre Pais
Provincia/Estado Ciudad Pagina web

Direccion
Persona de
contacto

Teléfonos Fax \ Apartado postal | Correo electrénico
8. INTERMEDIARIO (llenar cuando aplique)

Nombre o razdn social Cédula fisica o juridica
Provincia Canton Distrito

Direccion exacta
Representante
legal

Teléfonos Fax Apartado postal Correo electrénico

9. FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL TRANSPORTISTA

FECHA

FIRMA

Fuente: Ministerio de Salud de Costa Rica, 2020.
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FORMULARIO PARA SOLICITUD DE AUTORIZACION DE EXPORTACION DE MATERIALES FO5
RADIACTIVOS
1. EXPORTADOR - REMITENTE
Nombre o razén social Cédula fisica o juridica
Provincia Cantén Distrito
Direccién exacta
Representante legal
Teléfonos Fax Apartado postal Correo electronico
2. IMPORTADOR - DESTINATARIO
Nombre Licencia/Autorizacion No.
Pais Provincia/Estado Ciudad Pagina web
Direccién
Persona de contacto
Teléfonos Fax Apartado postal Correo electrénico
3. INTERMEDIARIO (llenar cuando aplique)
Nombre o razén social Cédula fisica o juridica
Provincia Cantén Distrito
Direccién exacta |
Representante legal |
Teléfonos Fax Apartado postal Correo electrénico
4. TRANSPORTISTAS
Nombre Pagina web
Pais Provincia/Estado Ciudad
1 | Direccion
Persona de
contacto
Teléfonos Fax Apartado postal Correo electrénico
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Nombre Pagina web
Pais Provincia/Estado Ciudad
2 | Direccion
Persona de
contacto
Teléfonos Fax Apartado postal Correo electrénico
5. MODO DE TRANSPORTE
[ Terrestre ] Maritimo ] Aéreo

6. INFORMACION SOBRE EL MATERIAL RADIACTIVO

Tipo de instalacién Subclasificacion

Il I \Y

Practica

Material radiactivo

[] Fuentes selladas [] Fuentes no selladas

[ Fuentes selladas en
desuso

[] Residuos radiactivos [] otro

Numero de bultos

7. PAISES/ESTADOS INTERESADOS

Pais/Estado de exportacion — procedencia

Pais/Estado Punto especifico de salida (paso fronterizo, puerto o aeropuerto)
Costa Rica

Pais/Estado de importacion — destino
Pais/Estado Punto especifico de entrada (paso fronterizo, puerto o aeropuerto)

Pais(es)/Estado(s) de transito (llenar cuando aplique)

8. DECLARACION DEL EXPORTADOR - REMITENTE

Certifico que la informacion es completa y correcta, a mi leal saber y entender y que el envio se llevara a cabo de conformidad con los
reglamentos internacionales y nacionales pertinentes.

FECHA

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Fuente: Ministerio de Salud de Costa Rica, 2020.
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D. Capacitacion del programa

Como parte del programa de seguridad radiolégica (PSR), se pretende que el personal

ocupacionalmente expuesto (POE) a radiaciones ionizantes y administrativo del Laboratorio

de Aplicaciones con Radiaciones lonizantes, sea formado en los apartados que contempla el

Programa. Para el proceso de capacitacién, se seguira con la estructura de capacitacion

interna vigente en la Institucion, la cual esta a cargo de Capacitacion Interna del Departamento

de Recursos Humanos del ITCR.

Los pasos para el proceso de capacitacion se describen a continuacion:

1.

La capacitacion, se imparte cada dos afios y se dirige a los colaboradores y
funcionarios que estan expuestos a radiacion ionizantes.

El Responsable de Proteccion Radiologica (RPR), es quien coordina las posibles
fechas y el lugar en que se brindara la capacitacion.

El RPR, debe informar al area de Capacitacion Interna del Departamento de Recursos
Humanos del ITCR la imparticion del curso, para lo cual llenara la guia para avalar una
propuesta de capacitacion (ver Anexo 9) y seguira las pautas indicadas. Si recibe el
aval para la capacitacion, debera enviar el formulario de asistencia a capacitacion de
los participantes (ver apéndice 14) a Capacitacion Interna del Departamento de
Recursos Humanos del ITCR.

Si un funcionario abandona o pierde el curso, el Departamento de Recursos Humanos
del ITCR le realizar4 un cobro de oficio de acuerdo con la quincena que indico en la
boleta de inscripcion del programa de capacitacion interna.

La totalidad de horas del cursd, depende de lo que el RPR o Instructor considere
pertinente para abarcar el temario.

El RPR, elaborara una prueba escrita que seré enviada junto a la guia para avalar una
propuesta de capacitacion. Al final del curso, el RPR evaluara mediante dicha prueba
a los participantes; quienes deberan aprobarlo con una nota igual o superior a 85.
Cada participante recibira un certificado de aprobacién emitido por Capacitacion

Interna del Departamento de Recursos Humanos del ITCR.

En el cuadro V-11, se indican los contenidos del curso de capacitacion que actualmente

imparte el RPR. Como se menciona en las pautas de la Guia para avalar una propuesta de
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capacitacion (ver Anexo 9), el RPR define la cantidad de horas requeridas para abarcar el

temario.

Cuadro V-11. Contenidos del curso de capacitacion impartido por el RPR del LARI

N° Tema
1.1 Estructura Atémica
1.2 Radiacién electromagnética

1.3 Radiactividad
1.4 Produccién de Rayos X

1.5 Interaccion de particulas cargadas con la materia.
1.6 Interaccion de la radiacion con la materia
1.7 Deteccion de la radiaciéon

1.7.1 Caracteristicas generales

1.7.2 Clasificacion de los detectores
1.7.2.1  Detectores Gaseosos
1.7.2.2 | Contador Proporcional
1.7.2.3 Contador Geiger-Miiller
1.7.2.4 | Centelladores
1.7.2.5 Detectores Termoluminiscentes
1.7.2.6 = Detectores Semiconductores

Contenido 2: Aspectos de Proteccion Radioldgica (conceptos basicos de dosimetria)

2.1 Definicion de Exposicion y Dosis Absorbida.
2.2 Magnitudes y unidades de medida en radio proteccion.
2.3 Efectos bioldgicos de las radiaciones ionizantes.
2.4 Principios de Proteccion Radioldgica.
Contenido 3: Legislacion vigente
3.1 Responsabilidades de los trabajadores ocupacionalmente expuestos.
3.2 Limites de dosis.
3.3 Sefializacion de las areas de trabajo
3.4 Manejo de accidentes
3.5 Transporte y almacenaje de material radiactivo.

Fuente: Programa de Capacitacion Interna del ITCR, 2020.

Aparte, se plantea un temario de capacitacion basado en los controles establecidos en el
Programa propuesto y sera aplicado por quienes se indica en el cuadro V-12. Se requiere que
después de cada sesion de capacitacion, el formulario de asistencia a capacitacién sea
completado (ver apéndice 14). El Responsable de Proteccién Radiologica (RPR) brindara
copia de estos formularios completados al encargado de GASEL, quien llevara un archivo con

la informacion brindada por el RPR.

El Coordinador del LARI junto al Coordinador de GASEL deberan aplicar la herramienta

de evaluacién de la efectividad y control de la capacitacion (ver Apéndice 17) de manera anual
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para evaluar la aplicacién de los controles y capacitacion propuestos en el Programa de
Seguridad Radiol6gica (PSR).

145



Cuadro V-12. Temario de capacitacion del Programa de Seguridad Radiolégica

Objetivo

Responsable

dela

Contenidos

W EWCEEES

Aspectos
generales del
PSR.
Inspeccién y

mantenimiento

de

equipos

emisores de RI.

Inspeccién

y

mantenimiento

de
de area
contadores
Geiger-Muller.

monitores

y

Realizar la
presentacion
de los
aspectos

generales del
PSR.

Ofrecer a los
operadores
pautas de
inspeccién y
mantenimiento
del equipo.

Brindar a los
operadores

pautas de
inspeccién y
mantenimiento
de los equipos
de medicién
personal y
ambiental.

capacitacion

Erick Alonso
Olmos
Jiménez

Encargado de
GASEL

Encargado de
GASEL

. Aspectos
generales del PSR.

o Planificacion
del PSR.

. Explicacion de
los controles
ingenieriles.

o Se enfatiza en
la importancia de
implementar el
procedimiento de
inspeccion

mantenimiento de
equipos emisores de
RI.

. Presentacion
a detalle de los
procedimientos: PTS-
LARI-1, PTS-LARI-2,

PTS-LARI-3, PTS-
LARI-4
. Concientizar

sobre la importancia
de implementar los
procedimientos de
inspeccién y
mantenimiento de los
equipos de medicion
personal y ambiental.
. Presentacion
a detalle del

Computadora
Proyector.
. Formulario
de asistencia.

o Computadora
. Proyector
o Formulario

de asistencia

o Computadora
. Proyector
. Formulario

de asistencia

Personas que seran  Duracién
capacitadas (min)

. Encargado de

GASEL.

o Coordinadores:

ECIM, CIEMTEC,

LARI. 90

o RPR.

. Operarios de

equipos.

. Coordinadores:

ECIM, CIEMTEC,

LARI.

o RPR. 50

. Operarios de

equipos.

. Coordinadores:

ECIM, CIEMTEC,

LARI.

. RPR. 50

. Operarios de

equipos.
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Procedimientos

de trabajo
seguro con
equipos

emisores de RI.

Dosimetria
personal.

Desechos
radiactivos

Abreviaturas:

Ofrecer a los
involucrados

del PSR,
pautas de uso
seguro de los
equipos de
rayos X 'y
gammacell.

Ofrecer a los
operadores
pautas sobre
la importancia
del uso de los
dispositivos de
dosimetria
personal.

Brindar al
personal del
LARI, pautas a
seguir para el
manejo de
desechos
radiactivos.

Encargado de
GASEL

Encargado de
GASEL

Encargado de
GASEL y
RPR

PSR: Programa de Seguridad Radiolégica.
GASEL: Unidad Institucional de Gestion Ambiental y Seguridad Laboral.
ECIM: Escuela de Ciencia e Ingenieria de los Materiales.

CIEMTEC: Centro de Investigacion y Extension en Ingenieria de los Materiales.
LARI: Laboratorio de Aplicaciones con Radiaciones lonizantes.
RI: Radiaciones lonizantes.

procedimiento PTS-
LARI-5
o Se concientiza

sobre la importancia
de implementar el

procedimiento de
trabajo seguro.

o Presentacion
a detalle del
procedimiento de

trabajo seguro PTS-
LARI-6

. Se concientiza
sobre la importancia
de implementar el
procedimiento de
dosimetria personal.

o Presentacion

a detalle del
procedimiento de
trabajo seguro PTS-
LARI-7

. Se concientiza
sobre la importancia
del manejo adecuado
de los desechos
radiactivos.

) Presentacion

a detalle del
procedimiento de
trabajo seguro PTS-
LARI-9

. Computadora
. Proyector
. Formulario

de asistencia

. Computadora
° Proyector
o Formulario

de asistencia

. Computadora
. Proyector
o Formulario

de asistencia

. Coordinadores:
ECIM, CIEMTEC,
LARI.
. RPR 50
. Operarios de
equipos.
. Coordinadores:
ECIM, CIEMTEC,
LARI.

RPR. 50
. Operarios de
equipos.
. Coordinadores:
ECIM, CIEMTEC,
LARI. 50
. Operarios de
equipos.



E. Evaluacién y seguimiento del programa

Dentro de los aspectos que se deben considerar para el Programa de Seguridad
Radiolégica (PSR), esta la evaluacién y seguimiento de este. Lo anterior, favorecera que la
Unidad Institucional de Gestion Ambiental y Seguridad Laboral (GASEL) del ITCR tenga
informacion relacionada con el cumplimiento de los controles que se han propuesto para el
Programa y el cumplimiento de las responsabilidades que se establecieron, con el fin de

gestionar cambios que permitan alcanzar los objetivos y metas propuestas.

Las herramientas que deben ser aplicadas para la evaluacién y seguimiento del Programa

se muestra en el cuadro V-13.

Cuadro V-13. Control y seguimiento del Programa de Seguridad Radiolégica

\ item Actividad Responsable |
. Se debe aplicar la herramienta de
Responsabilidades cumplimiento de responsabilidades (ver Coordinador de
indicadas en el programa apéndice 15) de manera semestral. GASEL
o Calcular porcentaje de cumplimiento.
. Se debe aplicar la herramienta de
Controles indicados en el seguimiento de los controles indicados en el = Coordinador de
programa programa (ver apéndice 16). GASEL
. Calcular porcentaje de cumplimiento.

Aplicar herramienta de efectividad de las
capacitaciones ver apéndice 17.
° Calcular porcentaje de cumplimiento.

Coordinador de
GASEL

Capacitacion establecida
en el programa

Como parte de la propuesta de evaluacion y seguimiento, se debe calcular el porcentaje
de cumplimiento de las herramientas propuestas para la evaluacién del programa (ver cuadro

V-13). Para este proceso, se debe aplicar la formula indicada a continuacion:
% de cumplimiento = [(PC) / (PT — NA)] x 100

Donde:

PC = Cantidad de items afirmativos.

PT = Cantidad total de items que contiene la lista de verificacion.

NA = Cantidad de items que no aplican.
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Una vez que se apliquen las herramientas propuestas y se obtenga el porcentaje de
cumplimiento de cada una, el encargado de GASEL debera elaborar un informe en el que se
brinde detalle de los items que cumplen y aquellos que no lo hacen. Una vez elaborado el
informe debera reunirse con el Coordinador del CIEMTEC, Coordinador del LARI y el
Responsable de Proteccién Radiologica para presentarles los resultados y definir en conjunto
responsables y fechas de implementacién de aquellas medidas que permitan que las

responsabilidades, controles y capacitacion sean cumplidas en su totalidad.

La herramienta que se relaciona con la efectividad del proceso de capacitacion (ver
apéndice 17) se debe aplicar a cada trabajador y administrativo que participe en las
capacitaciones, a fin de determinar si los colaboradores aplican lo indicado en los

procedimientos de trabajo o si se deben ser capacitados nuevamente.

En caso de que se requieran realizar cambios a los procedimientos que se indican en el

Programa de Seguridad Radioldgica (PSR) propuesto, se procedera de la siguiente manera:

1. El Coordinador del Laboratorio:

1.1 Deberd revisar los cambios que se propongan, junto con el Encargado de GASEL v el
Responsable de Proteccién Radioldgica.

1.2 Para aplicar los cambios a los procedimientos, se requiere el criterio unanime
aprobatorio o de rechazo del Coordinador del LARI, el Encargado de GASEL vy el
Responsable de Proteccion Radiolégica.

1.3 Si los cambios son aprobados, el Coordinador del Laboratorio es quien debera
incorporarlos y enviar una copia digital o fisica al Responsable de Proteccion
Radioldgica y al Encargado de GASEL.

1.4 Debe mantener actualizados los procedimientos con las incorporaciones aprobadas
que se hagan.

1.5 Debe incluir al final del procedimiento, un control de cambios como el que se indica en
el cuadro V-14. También llenara la informacién que dicho control indica en cada
columna.

1.6 Debe informar de manera escrita y verbal al personal ocupacionalmente expuesto a
radiaciones ionizantes, sobre aquellos cambios que involucren maodificaciones a las
actividades que realizan estos.

2. Responsable de Proteccion Radioldgica:
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2.1 Debe revisar junto al Coordinador del LARI y el Encargado de GASEL, las
modificaciones que se vayan a realizar a los procedimientos.

2.2 Debe emitir criterio aprobatorio o de rechazo, junto al Coordinador del LARI y el
Encargado de GASEL, a las modificaciones propuestas.

2.3 Debe mantener una copia del documento con los cambios aprobados e incorporados,
sea de manera escrita o digital.

3. Encargado de GASEL.:

3.1 Debe revisar junto al Coordinador del LARI y el Responsable de Proteccion
Radioldgica, las modificaciones que se vayan a realizar a los procedimientos.

3.2 Debe emitir criterio aprobatorio o de rechazo, junto al Coordinador del LARI y el
Responsable de Proteccién Radiol6gica, a las modificaciones propuestas.

3.3 Debe mantener una copia del documento con los cambios aprobados e incorporados,

sea de manera escrita o digital.

Cuadro V-14. Control de cambios para los procedimientos del Programa

N° Fecha Efectivo Revision Descripcion del cambio Modificado por:

00/00/2020

g | Wl N| P

F. Cronograma del programa

El cuadro V-15, muestra el cronograma de actividades para realizar la implementacién del

Programa de Seguridad Radiolégica (PSR) en el Laboratorio de Aplicaciones con Radiaciones

lonizantes.
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Cuadro V-15. Cronograma de las actividades a realizar del Programa de Seguridad Radiolégica

Semana Mes

Actividades 1213|412 |3]|4]|1]|]2|3|4|1|2|3|4|1]|2|3]4|1|2]3

Entrega del PSR a la encargada de
GASEL.

Entrega del PSR al director de la ECIM,
coordinador del CIEMTEC, coordinador
del LARIy el RPR.

Realizar observaciones y
modificaciones al PSR.

Aplicar correcciones al PSR.

Aprobar el PSR.

Divulgar el PSR.

Presentar el PSR al coordinador de
GASEL, director de ECIM, coordinador
CIEMTEC, coordinador LARI y RPR.

Formar a los miembros para la
implementacién del programa.

Ejecutar el plan de capacitacion.

Implementacion del programa:

Compra y disefio controles ingenieriles
propuestos.

Puesta en practica de los controles
administrativos propuestos.

Realizar evaluacion y control del PSR.

Realizar modificaciones requeridas al
PSR.

Abreviaturas:

PSR: Programa de Seguridad Radiolégica, GASEL: Unidad Institucional de Gestién Ambiental y Seguridad Laboral del ITCR, ECIM:
Escuela de Ciencia e Ingenieria de los Materiales, CIEMTEC: Centro de Investigacion y Extension en Ingenieria de los Materiales, LARI:

Laboratorio de Aplicaciones con Radiaciones lonizantes, RPR: Responsable de Proteccion Radiolégica.
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G. Presupuesto del Programa

En este apartado, se muestra el presupuesto (ver cuadro V-16) requerido para la
implementaciéon del Programa de Seguridad Radiol6gica (PSR) para el Laboratorio de

Aplicaciones con Radiaciones lonizantes del Instituto Tecnolégico de Costa Rica.

Cuadro V-16. Presupuesto del Programa de Seguridad Radiolégica

Mampara de plomo portétil
Recurso Proveedor Costo
Lamina de plomo Amat Metalplast S.A. ¢ 291 538.24
Mano de obra Trabajador independiente @ 50 000
Contadores portatiles Geiger Muller
Recurso Proveedor Costo
Contadores Geiger-Miiller ND-2000 con audio. NDT Supply ¢ 1138990.8
Calibracion de los monitores de area y contadores portatiles
Recurso Proveedor Costo
Monitores de area ND-AM (2 equipos) NDS Products, Inc. @ 382 996.2
Contadores ND-2000 (2 equipos) NDS Products, Inc. ¢ 67 587.56
Senalizacién
Recurso Proveedor Costo
Cinta de sefializacién 3M Capris ¢ 9412.90
Poste CAD para sefializacién (6 unidades) Capris ¢ 44 612.40
Sefiales de Riesgo de Radiacion SERIOR @ 38 040.48
Sefiales de No Fumar EPA ¢ 6000
Lampara de emergencia
Recurso Proveedor Costo
Lamparas de Emergencia E-40 LED EPA ¢ 43 000
Capacitacion
Recurso Costo
Material didactico (copias de procedimientos) ¢ 5000
Refrigerio @ 19 000
Presupuesto total del programa
¢ 2096 178.58

H. Aspectos relacionados con los controles contenidos en la alternativa de

solucioén

En el cuadro V-17, se brinda informacion sobre los aspectos econémicos, ambientales,
salud y seguridad, culturales, sociales, ética y equidad contemplados en los controles

ingenieriles y administrativas planteados en la alternativa de solucién.
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Cuadro V-17. Aspectos relacionados a los controles establecidos en la alternativa de

Aspectos

Econémicos

Ambientales

Riesgos a la
salud y
seguridad

Culturales

Sociales

Eticay equidad

solucién propuesta en el proyecto

Alternativa de solucién planteada

o Se busca la implementacion de una mampara de plomo y sefalizacion de

seguridad que asegure las condiciones de operacion segura de los equipos
emisores de rayos X, requiriendo una inversién econémica inicial para la compra
de los materiales, pero la misma permitira evitar el contacto con la radiacion de
fuga de los equipos y con ello se evitan accidentes e incurrir en gastos
adicionales en caso de que ocurran.

. Se propone un uso eficiente y seguro de los equipos, que optimice el
gasto energético y el manejo de residuos radiactivos segun la legislacién vigente
en materia de radiaciones ionizantes en el pais. Con el fin de disminuir las
consecuencias negativas sobre el entorno y el ser humano.

. La implementacion de los controles ingenieriles y administrativos
propuestos pretende que las actividades de trabajo que realiza el personal
ocupacionalmente expuesto (POE) del LARI se ejecutaran minimizando el
contacto de energias ionizantes con el operador de los equipos y aquellos que
se encuentren en las cercanias del &rea de irradiacion.

o Con las medidas ingenieriles y administrativas propuestas, incluyendo un
proceso de capacitacion continuo. Se espera que los colaboradores del LARI
sean participes de una cultura de prevencion de accidentes y de trabajo seguro
dentro y fuera de las instalaciones del Laboratorio.

. Las alternativas técnicas y administrativas se hacen bajo el criterio de
trabajo seguro, segun las disposiciones de entes como el Organismo
Internacional de Energia Atémica (OIEA), el Ministerio de Salud de Costa Rica
(MINSA) y la Comision de Energia Atomica de Costa Rica (CEA).

. La propuesta, se plantea desde una perspectiva ética donde, las
soluciones recomendadas sean bajo el criterio técnico-cientifico y evitando los
juicios de valor o inclinaciones personales en la toma de decisiones.

. Conclusiones

e EIl éxito de la implementacion del Programa de Seguridad Radiolégica depende del

compromiso que adquieran las partes involucradas indicadas en éste.

e E| programa planteado, contempla controles ingenieriles y administrativos para

favorecer el desarrollo seguro de las actividades de radiografiado e irradiacion gamma

gue lleva a cabo el personal ocupacionalmente expuesto (POE) del LARI.

e Lainversion de todos los controles propuestos en el Programa asciende a un valor de
¢ 2096 178.58.

e La capacitaciobn es una medida necesaria en el Programa porque permite que los

contenidos de los procedimientos sean transmitidos a los trabajadores y personal

administrativo involucrado.
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Recomendaciones

Para implementar el Programa de Seguridad Radioldgica se requiere el compromiso y
participacion permanente de los involucrados para mejorar las condiciones de
seguridad en el LARI.

La evaluacion y seguimiento del Programa de manera semestral, permitird detectar
oportunidades de mejora que requieran incorporarse a este.

La propuesta de programa debe ser guiada por el encargado de GASEL para favorecer
la implementacion de manera satisfactoria.

La comunicacion y divulgacion de las medidas entre los involucrados del LARI son
medidas fundamentales para alcanzar los objetivos y metas propuestos en el

Programa.
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VII.

APENDICES

Apéndice 1. Entrevista al encargado de la Clinica de Atencién Integral en Salud (CAIS) del

ITCR

1.

Entrevista para encargado(a) de la clinica de salud

Informacién general

1.1 ;Quién es el funcionario de mayor jerarquia en la clinica de salud?

1.2 El funcionario de mayor jerarquia en la clinica, ¢ por cuanto tiempo ha ejercido el
cargo?

1.3 ¢ Cudles son sus responsabilidades dentro de la clinica de salud?

1.4 ¢ Es informado/a sobre las actividades realizadas en el area de Rl en el Laboratorio
de Aplicaciones con RI del ITCR?

1.5 ¢Es informado sobre los accidentes/incidentes que sufren las personas
ocupacionalmente expuestas a Rl en el Laboratorio de Aplicaciones con RI del
ITCR?

1.6 ¢ Conoce quién es el responsable de proteccién radiol6gica (RPR) del Laboratorio
de Aplicaciones con RI del ITCR?

1.7 ¢ Conoce las funciones del RPR del Laboratorio de Aplicaciones con Rl del ITCR?

1.8 El personal de la clinica, ¢ recibe capacitacion para la atencién de trabajadores que
han sufrido alguna emergencia relacionada a Rl en el Laboratorio de Aplicaciones
con Rl del ITCR?

1.9 ¢ Posee la clinica la infraestructura para atender a un trabajador accidentado por el
uso de Radiaciones lonizantes en el Laboratorio de Aplicaciones con Rl del ITCR?

1.10 Enlaclinica, ¢ se poseen registros de accidentes/incidentes ocurridos por el uso
de Rl en el Laboratorio de Aplicaciones con Rl del TEC y hayan sido atendidos en
el lugar?

Documentacion

2.1 ¢ Existen protocolos establecidos para la atencion de pacientes que sufran un
accidente producto del uso de Radiaciones lonizantes en el Laboratorio de
Aplicaciones con Rl del TEC?

2.2 En caso de existir, ¢en qué consiste el protocolo? ¢incluye entrenamiento de
personal, asignacion de responsables y equipos?

2.3 En caso de existir, ¢,cuando fue su Ultima actualizacion?
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2.4 ¢Quién es el responsable de mantener actualizado y documentado el/los
protocolo(s)?

2.5 ¢ Existe un programa de vigilancia de la salud de trabajadores ocupacionalmente
expuesto a Rl en el Laboratorio de Aplicaciones con RI que involucre a la clinica
del ITCR?

2.6 En caso de existir, ¢ se poseen registros y documentacion de este?

2.7 En caso de existir, ¢ incluye historial dosimétrico y médico?

2.8 ¢ Existen registros médicos de los trabajadores ocupacionalmente expuestos a RI
del Laboratorio de Aplicaciones con RI del ITCR?

2.9 En caso de existir, ¢qué informacién contienen dichos registros? ¢ Por cuanto

tiempo se mantienen?
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Apéndice 2. Entrevista al funcionario de la Unidad de Seguridad y Vigilancia (USEVI) del
ITCR

Entrevista para funcionario(a) de la Unidad de Seguridad y Vigilancia

1. Informacion general

1.1 ¢:Quién es el funcionario de mayor jerarquia en la Unidad de Seguridad y
Vigilancia?

1.2 El funcionario de mayor jerarquia en la Unidad de Seguridad y Vigilancia, ¢ por
cuanto tiempo ha ejercido el cargo?

1.3 ¢Cuales son las responsabilidades del funcionario de mayor jerarquia de la Unidad
de Seguridad y Vigilancia?

1.4 El funcionario de mayor jerarquia en la Unidad de Seguridad y Vigilancia ¢es
informado sobre las actividades realizadas en el area de Rl en el Laboratorio de
Aplicaciones con RI del TEC?

1.5 El personal de la Unidad, ¢recibe capacitacion para la atencion de emergencias
ocurridas en el Laboratorio de Aplicaciones con Rl del TEC?

1.6 ¢ Cudales son las responsabilidades del personal de la Unidad de Seguridad y
Vigilancia?

1.7 ¢ Existen canales de comunicacion directa para ser informados sobre la ocurrencia
de un evento no deseado en el Laboratorio de Aplicaciones con Rl del TEC?

2. Documentacion

2.1 ¢Existen protocolos de atencion de emergencias en caso de ocurrir una
eventualidad en el Laboratorio de Radiaciones de Aplicaciones con RI?

2.2 En caso de existir, ¢en qué consiste el protocolo? ¢incluye entrenamiento de
personal, asignacion de responsables y equipos?

2.3 En caso de existir ¢,cuando fue su Ultima actualizacién?

2.4 ;Quién es el responsable de mantener actualizado y documentado el/los
protocolos?

2.5 ¢ Existen registros de la atencion de emergencias?

2.6 En caso de existir, ¢qué informacién contienen los registros? ¢por cuanto tiempo

se conservan?
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Apéndice 3. Entrevista al funcionario de la Unidad Institucional de Gestién Ambiental y
Seguridad (GASEL) del ITCR

Entrevista al funcionario(a) de la Unidad Institucional de Gestion Ambiental y
Seguridad Laboral del ITCR

1. Informacion general

1.1 ;Quién es el funcionario de mayor jerarquia en la Unidad Institucional de Gestion
Ambiental y Seguridad Laboral (GASEL)?

1.2 El funcionario de mayor jerarquia de GASEL, ¢por cuanto tiempo ha ejercido el
cargo?

1.3 ¢(Cudles son las responsabilidades de GASEL en materia de exposicion
ocupacional relacionadas a radiaciones ionizantes en la institucion?

1.4 La GASEL, ¢ es informada sobre las actividades que se realizan en el Laboratorio
de Aplicaciones con RI del ITCR?

1.5La GASEL, ¢ha definido o identificado de alguna forma otras instancias
institucionales de interés, en el area de radiaciones ionizantes?

1.6 ¢ Existen canales de comunicacion directa para ser informados sobre la ocurrencia
de eventos no deseados en el Laboratorio de Aplicaciones con Rl del ITCR?

2. Documentacidn

2.1 La GASEL, ¢ .cuenta con protocolos de atencién de emergencias en caso de ocurrir
una eventualidad en el Laboratorio de Aplicaciones con Rl del ITCR?

2.2 En caso de existir, ¢en qué consiste el protocolo? ¢incluye entrenamiento de
personal, asignacion de responsables y equipos?

2.3 En caso de existir, ¢ Cuando fue su ultima actualizacion?

2.4 ¢Quién es el responsable de mantener actualizado y documentado los protocolos?

2.5 ¢ Existen registros de atencién de eventos no deseados que se relacionen con el
Laboratorio de Aplicaciones con Rl del ITCR?

2.6 En caso de existir, ¢ qué informacidn contienen los registros?, por cuanto tiempo se

conservan?
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Apéndice 4. Matriz de poder — influencia

Influencia (Involucramiento activo)

Bajo

Alto

Poder (Nivel de autoridad)

Alto

Bajo
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Apéndice 5. Lista de verificacion basada en el Reglamento Sobre Proteccion Contra las

Radiaciones lonizantes N° 24037-S

Lista de Verificacién basada en el Reglamento N° 24037 - S

Area:

Aplicador:

Fecha: / 120

Titular de la licencia de funcionamiento:

Responsable de Proteccion Radiol6gica (RPR):

item

| Si | No | Observaciones

1. Instalaciones

1.1 ¢ El interesado esta inscrito en la Direccion de Registros y Controles
del Ministerio de Salud?

1.2 ¢Las fuentes o equipos emisores de RI estan inscritos ante la
Direccién de Registros y Controles del Ministerio de Salud?

1.3 Segun el tipo de instalacion, ¢tienen la autorizacion previa emitida
por la autoridad competente para su operacion?

1.4 ¢ Poseen los planos de instalacion, que incluyan detalles de calidad
y espesores de pisos paredes, sistemas de ventilacion, barreras
bioldgicas, blindajes y sistemas de seguridad y control de tipo radiolégico
y fisicos?

1.5 ¢ Existe un Plan de utilizacion de las fuentes o equipos generadores
de radiaciones ionizantes expresado en horas por mes?

1.6 ¢ Poseen uninforme escrito que incluya la caracterizacion técnica de
cada uno de los equipos o fuentes asociados a la instalacién?

1.7 ;Tienen el plano de ubicacién de la instalacion a escala 1:500?

2. Solicitud de permiso sanitario

2.1 ¢ Poseen la Lista del personal que trabaja en la instalacién, inscritos
en el registro nacional de la autoridad competente?

2.2 Nombre del responsable de la proteccién radiolégica.

2.3 ¢ Tienen un informe escrito conteniendo la descripcion de la entidad
publica?

2.4 El Manual de procedimientos de la instalacién, contiene

- ¢ Procedimientos de operacion?

- ¢ Procedimientos de mantenimiento’

- ¢ Procedimientos de proteccién radiolégica operacional’

- ¢ Procedimiento de manejo de los desechos radiactivos?

- ¢ Procedimientos en emergencias’

2.5 ¢Tienen el certificado, emitido por una entidad autorizada, de la
actividad de las fuentes radiactivas o certificado de calibracién del haz
de radiacién de los equipos generadores de radiaciones ionizantes?

2.6 Las fuentes radiactivas, ¢, poseen su nota certificada por el fabricante
donde se compromete a recibir en el pais de origen la fuente radioactiva
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cuando se considere desecho radioactivo o deje de ser util para el
solicitante del permiso sanitario de funcionamiento?

3. Equipos mdviles que contienen fuentes radiactivas

3.1 ¢Poseen la lista del personal que opera el equipo debidamente
registrado ante la autoridad competente y con su autorizacion vigente?

3.2 ¢Poseen un informe conteniendo la descripcion de la instalacion de
almacenamiento del equipo?

3.3 El manual de procedimientos contiene

- ¢Procedimientos de operacién?

- ¢ Procedimientos de mantenimiento?

- ¢Procedimientos de proteccion radiolégica operacional?

- ¢Procedimiento de manejo de la fuente una vez que sea
considerada desecho radiactivo?

- ¢ Procedimientos de emergencia?

3.4 ¢ Tienen la certificacion de la actividad de la fuente, otorgada por el
fabricante?

3.5 ¢ Tienen la certificacién de buen funcionamiento del equipo, emitida
por una entidad publica autorizada?

3.6 ¢Se realiza la renovacion del permiso sanitario de funcionamiento
cada 5 afios?

4. Titular de lalicenciay obligaciones

4.1 Todas las personas que trabajan con radiaciones ionizantes dentro
de la instalacién radiactiva operen fuentes o equipos generadores de
radiaciones ionizantes o manipule material radiactivo, ¢posee la
autorizacién de operador vigente emitida por la autoridad competente?

4.2 El titular de la licencia de instalacion:

4.3 ¢Mantiene la cantidad de personal de operacién suficiente,
debidamente autorizado y con aptitudes fisicas y psiquicas compatibles
con la funcién que este debe desempefiar?

4.4 ¢ Nombra al responsable de la Proteccién Radioldgica (RPR)?

4.5 ¢(El RPR mantiene un programa de proteccion radiolégica, que
permita verificar que los niveles de radiacién, externos o incorporados
no exceden los valores autorizados por la autoridad competente?

4.6 ¢ Proporciona al personal, libre de costo los elementos de proteccion
personal, dosimetria, capacitacién y demas elemento necesario para
cumplir sus funciones en condiciones seguras?

4.7 ¢Informa a la autoridad competente las acciones, alteraciones del
disefio de instalacion o cambios de seguridad radiolégica de la
instalacion?

5. Operador y sus requisitos

5.1 ¢El personal expuesto cuenta con la autorizacion de operador,
otorgada por la autoridad competente y esta vigente?

5.2 ¢Utiliza correctamente los elementos de proteccion y control
personal?

5.3 ¢Informa al RPR de la instalacion, cualquier anomalia detectada en
ella 0 en la ejecucién de las actividades?

5.4 ¢ Utiliza el dosimetro personal, durante toda su jornada de trabajo?

5.5 ¢ Entrega el dosimetro personal al RPR para su recambio oportuno?

6. RPRYy sus requisitos

6.1 ¢ Cuenta el RPR con licencia otorgada por la autoridad competente
y vigente?
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6.2 ¢Informa a la autoridad competente cualquier situacion que ponga
en peligro evidente o potencial, la salud del personal y el publico
general?

6.3 ¢Envia los dosimetros personales, al servicio de dosimetria
personal, con la periodicidad establecida en la autorizacién?

6.4 ¢Lleva registros de seguridad radioldgica de la instalacién?

6.5 ¢lInforma a la autoridad competente movimientos de personal
(¢ pensiones, vacaciones incapacidades, etc.?

6.6 ¢El RPR renueva su licencia cada 2 afios ante la autoridad
competente?

7. Areas de trabajo y actividades realizadas

7.1 Las areas de trabajo con material radiactivo, ¢estan determinadas
como controladas o supervisadas y aprobadas por la autoridad
competente?

7.2 ¢Todas las areas controladas o supervisadas estan demarcadas y
sefializadas con el simbolo estandarizado?

8. Dosimetria personal

8.1 ¢ Todo trabajador ocupacionalmente expuesto y que trabaje en una
zona controlada, porta su dosimetro durante toda su jornada laboral?

8.2 ¢Se brinda el servicio de dosimetria por persona fisica o juridica
autorizadas por la autoridad competente?

8.3 ¢ El costo de la dosimetria es cubierto por el empleador?

8.4 ¢ Se mantiene un historial dosimétrico de todo el periodo laboral del
trabajador?

8.5 ¢Se informa a los profesionales y técnicos de la instalacion de las
dosis obtenidas?

9. Desechos radiactivos

9.1 En las instalaciones (tipo | y tipo IlI) donde se emplean fuentes o
material radiactivo, ¢existe un lugar disefiado para almacenar
temporalmente los desechos radiactivos?

9.2 ¢ Existen procedimientos para la eliminacién de desechos?

9.3 Los desechos de origen industrial, médico o de investigacion, ¢ se
almacenan en un depdsito autorizado y en recipientes diseflados para
ese fin?

10. Emergencias radiolégicas

10.1 ¢Se poseen protocolos o procedimientos establecidos para
prevenir, mitigar y responder ante emergencias radioldgicas en las
instalaciones?

10.2 ¢ Se tiene un registro de accidentes ocurridos en las instalaciones?

Observaciones adicionales:

Fuente: Reglamento Sobre Proteccion Contra las Radiaciones lonizantes, 1994.
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Apéndice 6. Lista de verificacién basada en el Cédigo de Seguridad Humana NFPA 101

Lista de verificacion basada en NFPA 101

Area:

Departamento al que pertenece:

Personal Contactado:

Aplicador:

Fecha: / /20

Clasificacién de los riesgos de los contenidos:
() Leve () Ordinario ( ) Elevado

Informacion:

Leve: Aquellos con un nivel de combustibilidad tan bajo que no puede ocurrir una auto

propagacion del fuego.

Ordinario: Aquellos que tienen la posibilidad de arder con una rapidez moderada o que generan

un volumen de humo considerable.

Elevado: Aquellos gue tienen la posibilidad de arder con extrema rapidez o hacer explosion.

ftem

| Si | No | Observaciones

1. Medios de egreso

1.1 Altura Libre

1.1.1 Los medios de egreso, se disefiaron para proveer una altura libre
no menor de (2285 mm)

1.1.2 Las proyecciones desde el cielorraso deben dejar una altura libre
no menor de 2030 mm

Superficies de transito

1.2.1 Nivel

1.2.2 Las superficies de transito ¢ estan niveladas?

1.2.3 Las superficies de transito de los medios de egreso ¢ presentan
resistencia al resbalamiento?

1.3 Impedimentos para el egreso

1.3.1 Los dispositivos o0 alarmas instalados para restringir el uso
inapropiado de un medio de egreso ¢,se disefiaron para que, en caso de
falla, puedan utilizarse los medios de egreso sin problemas?

1.4 Confiabilidad de los medios de egreso

1.4.1 Los medios de egreso ¢se mantienen siempre libres de
obstrucciones o impedimentos para su uso en caso de una emergencia?
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1.5 Mobiliario y decoraciones en medios de egreso

¢Existen barandas, barreras o portones que dividan los medios de
egreso en secciones?

¢ Hay presencia de espejos en las salidas o un area adyacente a esta?

1.6 Componentes de los medios de egreso

1.6.1 Ancho de hoja de la puerta

1.6.1.1 ¢ Las aberturas de las puertas en los medios de egreso son de al
menos 810 mm?

1.6.2 La direccion de batimiento de la hoja de la puerta ¢es en direccion
del recorrido de egreso?

1.7 Cerraduras operadas mediante llave

1.7.1 ¢ El dispositivo de cierre es de un tipo facilmente identificable?

1.7.2 ¢Hay una llave disponible todo el tiempo para cualquier ocupante
en el interior del edificio cuando la puerta se encuentre cerrada con
llave?

1.8 Liberacion de herraje de puertas con egreso cerrado eléctricamente

1.8.1 ¢ El herraje para la liberacion de la traba eléctrica es facilmente
operable en la direccién de egreso?

1.8.2 ¢ El herraje se puede operar con una Unica mano en la direccion
del egreso?

1.8.3 ¢La pérdida de la energia del herraje de liberacion destraba
eléctricamente el conjunto de montaje de la puerta en la direccion del
egreso?

1.9 Herrajes antipanico y herrajes para salida de incendio

1.9.1 ¢El herraje consiste en una barra transversal o en una pieza de
empuje?

1.9.2 ¢Se ubica a no menos de 760 mm y no mas de 1120 mm por
encima del piso?

1.9.3 ;Los herrajes cuentan con certificacion ANSI o UL?

1.9.4 ¢ Existe un cartel que indique EN EMERGENCIA, EMPUJE PARA
ABRIR en cada abertura de puerta, facilmente visible y sus caracteres
son de no menos de 25 mm y con fondo contrastante?

2 Salidas horizontales

2.1 ¢ Las salidas horizontales acreditadas como tales se disponen como
recorridos continuos que conducen desde la salida a otros medios de
egreso que conduzcan hacia el exterior del edificio?

2.2 ¢(El piso es sélido y sin perforaciones?

3 Cantidad de medios de egreso

3.1 ¢ Existen como minimo dos medios de egreso en las instalaciones? |

4.1 Descarga desde las salidas

4.1.1 Las salidas, ¢terminan directamente en una via publica o en una
descarga de salida exterior?

4.1.2 La descarga de salida interior, ¢conduce a una via libre y sin
obstrucciones hacia el exterior del edificio y es identificable mediante
una sefializacion de salida?

5 Disposicion y sefalizacién de la descarga de salida

5.1 La descarga de salida ¢ esta dispuesta y sefializada de modo que la
direccion del recorrido de egreso sea facilmente identificable?

6. lluminaciéon

6.1 La iluminacion de los medios de egreso, ¢es continua durante la
ocupacion del recinto?
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6.2 ¢El sistema de iluminacion de emergencia esta continuamente
funcionando?

6.3 ¢Se realizan pruebas de funcionamiento mensualmente (cada 30
dias) al equipo de iluminacién de emergencia?

6.4 ¢Se mantienen registros escritos de las inspecciones visuales y de
las pruebas de inspeccion realizadas por la autoridad competente?

7. Sefalizacion de los medios de egreso

7.1 En aquellas zonas donde la continuidad del recorrido del egreso no
es obvia, ¢ se utilizan carteles de salida o carteles de salida direccionales
aprobados?

7.2 La ubicacién de los carteles, se hace de manera que ningln punto
de acceso de salida se encuentre a mas de 30 m.

8. Disposiciones para ocupaciones con contenidos de riesgo elevad

8.1 Las salidas estan dispuestas para permitir que todos los ocupantes
escapen del edificio hacia el exterior o un lugar seguro con una distancia
de recorrido menor de 23 m.

8.2 ¢Se proveen al menos dos medios de egreso desde cada éarea
riesgosa del recinto?

8.3 Las puertas que sirven a areas con contenidos de riesgo elevado
¢, se abren en la direccién del recorrido de egreso?

9 Sistemas de deteccién, alarma y comunicaciones de incendio

9.1 ¢ El &rea se encuentra protegida mediante un sistema aprobado de
alarma de incendio?

9.2 El sistema de alarma de incendio, ¢incluye un sistema de

comunicaciones mediante voz y alarma?

Fuente: NFPA 101 Cédigo de Seguridad Humana, 2018.
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Apéndice 7. Bitacora de la observacién no participativa de las actividades de radiografia

industrial e irradiacién gamma del Laboratorio de Aplicaciones con Radiaciones lonizantes del

ITCR
Observacion no participativa
Observador:
Fecha de observacion:
Actividad Condiciones y actos inseguros
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Apéndice 8. Diagrama de Ishikawa

L —/
>.\ >.\
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Apéndice 9. Matriz de valoracién de riesgos basada en la INTE 31-06-07:2011

Matriz de valoracion de los riesgos del Laboratorio de Aplicaciones con Radiaciones lonizantes del ITCR

Valoracion del

Peli Efect ibl Evaluacion del ri .
eligro ectos posibles valuacion del riesgo riesgo
P E x = § E|l = —
. 215l 2 [82| =282 g
= S @ @ = == S|l @ c| = e
ks E 2 | 8|88 |88 |85/ 22| g o
g : 2 5|38g|38(5% 28|13 8
& 5 w s | 25Z|88| 23 =E|l® = 2
8 5 S121%5 |53|%5/zz2|8
° 212 £ |23| ©lzg|2
Z | =2 a = .2 =| =
_— . . Aceptable con
Contacto indirect D
Ontacto InCirecio €O | ne sequridad S 6 | 2| 12 Alto | 25 | 300 | controles
radiaciones ionizantes internos -
especificos
Recibir una cantidad Aceptable con
Mo portar dosimetro De seguridad de dosis no B 2 12 Alto 25 300 1 controles
determinada especificos
Area de imradiacion no Ingreso de personas Aceptable con
De seguridad g .p . 6 2 12 Alto 25 300 1l controles
demarcada completamente al area de irradiacion .
especificos

Apéndice 10. Matriz RACI

Tarea(s) /
Actividad(es)

Roles
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Apéndice 11. Cuadro de capacitacion

Tem | Objetiv | Responsabl | Capacitacié | Contenido | Materiale | Persona | Duracio
a o] e n S S S por n
capacita
r

1

2

3

4

5

6

7

Apéndice 12. Cronograma de actividades del Programa de Seguridad Radioldgica (PSR)

Semana
Mes
(0] @ ()
o o — E 5 —
S |e |8 |z |8 |2 |2 |8 |E |2 | |©E
() — — o © c = o >S5 o
G (8% |2 |[< |2 |3 |3 |2 |2 5 | s 2
<) o =
.. - 0 o Z (a)
Actividades
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Apéndice 13. Calculos de las propuestas de mampara de Plomo y Hierro empleando la ley de
atenuacion exponencial

Pasos:

1°: Se selecciona aquel equipo que posee la mayor potencia de emision en kV que
corresponde a 270 kV. El valor anterior, debe transformarse a MV, ya que los valores de p se
seleccionan acorde al nivel de potencia del equipo que se desea atenuar y los valores

encontrados se encuentran en MV, el calculo se indica a continuacién:

270 000 V 1MV o270 My
XT000000V

2°: Se tiene un I, equivalente a 25 (mTSV), gque se tomara como la energia critica de fuga de los

equipos que incidira sobre el material del blindaje tipo mampara propuesto.

3°: Se debe seleccionar el coeficiente de atenuacion masico p para el plomo (ver cuadro VII-
1) y el hierro (ver cuadro VII-2) que se obtuvieron del National Institute of Standards and
Technology (NIST).
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Cuadro VII-1. Valores de coeficientes de atenuacion masico rayos X para el plomo (Pb)

Lead
£=152
ASCII format
Energy plp Hen/P

(Mev) (em?/g) {cm?/g)
1.00000E-02 | 1.306E+02 | 1.247E+082
1.38352E-82 ] 6.7@1E+81 | 6.270E+81

L3 1.303526-82 | 1.621E+082 | 1.291E+02
1.50000-02 | 1.116€+02 | 9.100E+01
1.52089E-32 | 1.878E+082 | 8.807E+21

L2 1.52000E-02 | 1.4856+02 | 1.131E+02
1.55269E-82 ] 1.41G5E+82 | 1.883E+B2
1.586086-02 | 1.344€+02 | 1.032E+02

L1 1.5B6@BE-82)] 1.548E+02 | 1.188E+02
2.00000E-02 | 8.636E+01 | 6.899E+01
3.00008E-82 ) 3.932E+81 | 2.536E+81
4.00000E-02 | 1.436E401 | 1.211E+01
5.00000E-02 | 8.041€+00 | 6.740E+00
6.00080E-32 | 5.821E+08 | 4.145E+B28
5.00000E-02 | 2.4196+00 | 1.916E+00
B.B8@45E-82] 1.918E+0Q | 1.4EZE+80

K 8.80045€-02| 7.683E+00 | 2.160E+00
1.50089E-31] 5.549E+80 | 1.976E+20
1.50000E-21) 2.014£400 | 1.056E+00

2. 00D0OE-01 | 5.9856-01 | 5.870E-01
3.00000E-81] 4.831E-81 | 2.455E-81
4.00000E-01 2.525C-01 1.370E-01
5.0808QE-21 1.614E-81 9.12BE-82
£.00000E-@1 1.248E-01 €.819E-02
5.00@E8@E-81 B.8B78E-82 4.844E-82
1.00000E+20 7.102E-02 3.654E-02
1.25000E+00 5.876E-02 2.988E-02
1.5828QE+88 5.222E-82 2.648E-82
2.00000E+00 4.606E-02 2.360E-02

Fuente: National Institute of Standards and Technology (NIST), 2019.
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Cuadro VII-2. Valores de coeficientes de atenuacion masico rayos X para el hierro (Fe)

Iron
Z=26
ASCII format
Energy ulp Hen/P
(Mev) (em?/g) (cm?/g)
1.00000c-03| 9.0856+03 | 9.052E+03
1.50000E-03] 3.399E+©3 | 3.388E+03
2.00000E-03| 1.6266403 | 1.620E+03
3.00000E-03] S5.576E+82 | 5.535E+02
4.,00000E-03] 2.567E402 | 2.536E+02
5.00000E-03) 1.398E+02 | 1.372E+02
6.00000E-93] 8.484E+01 | 8.265E+01
7.11200€-03| 5.319e+01 |5.133E+01
K 7.11200E-93] 4.076E+02 | 2.978E+02
8.00000E-03] 3.056€402 | 2.316E+02
1.0000€E-02] 1.706E+02 | 1.369E+02
1.5000QE-02) S.708E+01 | 4.896E+01
2.00000E-02] 2.568E+01 | 2.260E+01
3.00000E-02] 8.176E+00 | 7.251E+00
4.00000E-02] 3.629€+00 | 3.155E+00
S5.00000E-92] 1.958E+0@ | 1.638E+00@
6.00000E-02] 1.205€4+00 | 9.555E-01
8.00000E-02) 5.952E-01 | 4.184E-01
1.0000QE-01)] 3.717E-01 | 2.177E-01
1.50000E-01) 1.964€-01 | 7.961E-02
2.00000E-91] 1.460E-01 § 4.825E-02
3.00000E-01] 1.0996-01 | 3.361E-02
- - > - 3.039E-02
5.00000E-21 8.414E-02 2.914E-02
6.00000E-01 7.704E-02 2.836E-02
8.00000E-91 6.699E-02 2.714E-02
1.00000E+00 5.995E-02 2.6@3E-02
1.25000E+00 S.350E-02 2.472E-02

Fuente: National Institute of Standards and Technology (NIST), 2019.

4°: Debido a que no se posee un valor de energia exacto del equipo en las tablas, que
corresponde a 0,270 MV. Se deber realizar una interpolacion de los valores del cuadro VII-1y
el cuadro VII-2, para obtener el valor del coeficiente de atenuacién requerido para el plomo y

el hierro; los valores a interpolar se muestran en el cuadro VII-3.
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Cuadro VII-3. Valores de U para interpolar

. Energy pip
Material | L
(Mev) (em=fg)
2.00080E-81 9.985E-81
Plomo {Fh:l 3.00080E-81 4.831E-81
Hierro IFE'] 2.08388E-81 1.468E-81
3.000080E-201 1.099E-81

Fuente: National Institute of Standards and Technology (NIST), 2019.

5°: Ahora, se debe realizar el proceso de interpolacion de los valores que contiene el cuadro

VII-3. Lo anterior, se haréd haciendo uso de la formula mostrada a continuacion:

X — Xq

y = y1+[( )(y2—y1)]

X2 —Xq

e Interpolacion para el plomo (Pb):

En el cuadro VII-4, se tienen los valores a interpolar y el valor requerido para ser utilizado
en los siguientes pasos.

Cuadro VII-4. Valores para interpolar del plomo

2
Valores x (MV) Valores y (%)
%, = 2,00000E — 01 y1 = 9,985E — 01
x =0,270 y = "valor buscado”
X, = 3,00000E — 01 y, = 4,031E— 01

Fuente: National Institute of Standards and Technology (NIST), 2019.

Los valores del cuadro VII-4, se sustituyen en la férmula de interpolacion para obtener el
valor requerido.

0.270 — (2.00000E — 01)

y = (9.985E — 01) + [((3.0000013 0T = (Z.00000E = 01))((4.03113 —01) — (9.985E — 01))]

Se obtiene que, para un valor de x =0,270 MV, el valor de y = 0,582 (%)

178



e Interpolacion para el hierro (Fe):

En el cuadro VII-5, se tienen los valores a interpolar y el valor requerido para ser utilizado

en los siguientes pasos.

Cuadro VII-5. Valores para interpolar del hierro

Valores x (MV)

2
Valores y (%)

x; = 2,00000E — 01

y, = 1,460E — 01

x =0,270

y = "valor buscado”

X, = 3,00000E — 01

y, = 1,099E — 01

Fuente: National Institute of Standards and Technology (NIST), 2019.

Los valores del cuadro VII-5, se sustituyen en la férmula de interpolacion para obtener el
valor requerido.

0,270 — (2,00000E — 01)
(3,00000E — 01) — (2,00000E — 01)

y = (1,460E — 01) + [( )((1,099E — 01) — (1,460E — 01))]

2
Se obtiene que, para un valor de x = 0,270 MV, el valor de y = 0,121 (%)

6°: Para obtener los valores de g en cm™! como lo solicita la ley de atenuacién exponencial.

Se multiplica cada valor de y obtenido en el paso 5 por la densidad p en (ﬁ) (ver cuadro VII-

6) de cada uno de los materiales como se muestra a continuacion:

Cuadro VII-6. Densidades del plomo y hierro

Elemento NGmero atémico (Z) Densidad (cmi3
Plomo (Pb) 82 11,35
Hierro (Fe) 26 7,87

Fuente: LENNTECH, 2019.

e Parael plomo (Pb):

cm?
L= 0,582 <?> x 11,35 (i) = 6,606 (cm~1)

cm3
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e Parael hierro (Fe):
cm? g
— R _° ) = -1
w=0,121 < . > X 7,87 (Cm3) = 0,952 (cm™1)
7°: Se selecciona un valor de espesor del material de 5 milimetros (mm), el cual se debe

transformar a centimetros (cm), para que las unidades coincidan. Lo anterior, se muestra a

continuacion:

1m 100 cm
1000mm © 1m

5 mm x =0,5cm

Una vez realizados los pasos anteriores, se tienen los valores requeridos con sus

respectivas unidades, resumidos en el cuadro VII-7:

Cuadro VII-7. Valores con sus respectivas unidades

. S
Material I, (?) g (em™1) x (cm)
Plomo (Pb) 25 6,606 0,5
Hierro (Fe) 25 0,952 0,5

8°: Con todos los datos transformados a sus respectivas unidades, se procede a sustituir los

valores correspondientes en la ley de atenuacién exponencial, como se indica a continuacion:

e Parael plomo (Pb):

[=1p% e™™*X

1= 25 (T). elosvetn™)-05m
h

[=0919 (mSV>
=0, -

e Parael hierro (Fe):

[=1p* e™™*X

1225 (259, lomo)ose
h

I = 15,531 (mSV)
15, :
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9°: Posteriormente, se divide el valor de energia I, entre el valor de I que logra atravesar cada
material; para definir la cantidad de veces que el blindaje atenta la energia de fuga inicial

emitida por el equipo.

e Para el blindaje de plomo (Pb):

25 ()
0,919 (stV)

= 27,20 veces

e Para el blindaje de hierro (Fe):

25 (%)
mSv

15,531 (T)

= 1,61 veces
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Apéndice 14. Formulario de asistencia a capacitacion

F-CAP-1

Formulario de asistencia capacitacion

Fecha de realizacion:

Tema de la capacitacion:

Nombre completo del
participante

Escuela ala que pertenece

Firma
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Apéndice 15. Seguimiento de responsabilidades del PSR

F-RES-1

Fecha de aplicacion:

Evaluador:

Registro

Cumplimiento de responsabilidades para el seguimiento del programa

item

Cumplimiento

Si

En
proceso

No

Observaciones

¢ Se aprobd el PSR?

,El PSR se present6 a los involucrados?

¢,Se aprobd el presupuesto requerido para el PSR?

¢ Se realizaron las capacitaciones requeridas?

¢La implementacion del PSR fue un proceso guiado?

¢ Se implementaron los controles ingenieriles propuestos?

¢Se  implementaron los controles administrativos
propuestos?

¢, Se capacitdé al personal en los temas propuestos del
PSR?

¢ Se establecieron oportunidades de mejora del PSR?

¢ Se han realizado las modificaciones requeridas al PSR?
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Apéndice 16. Seguimiento de controles del (PSR)

F-CON-1

Fecha de aplicacion:

Evaluador:

Registro

Seguimiento de controles incorporados en el PSR.

Cumplimiento

Control S En
proceso

No

Observaciones
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Apéndice 17. Evaluacion de la efectividad y control de la capacitacion

F-ECAP-1

Fecha de aplicacion:

Evaluador:

Evaluacion de la efectividad y control de la capacitacion

item

Cumplimiento

Si

No

¢, Se capacitd a todo el personal involucrado?

¢, Se brindan los procesos de capacitacion de manera anual como se indica en el
programa?

¢ Los trabajadores aplican las medidas control propuestas en el programa?

Inspeccién y verificacion de equipos emisores de radiaciones ionizantes

¢ Los trabajadores realizan la inspecciéon del equipo previo a su uso?

¢ Se notifican las anomalias detectadas a los equipos?

Inspeccién y verificacién de medidores ambientales y medidores portétiles

¢ Los trabajadores realizan la inspeccion previa a la ejecucion de sus labores?

¢ Se siguen los lineamientos del procedimiento?

¢ Se informa al Coordinador del Laboratorio sobre los equipos préximos a vencer
su calibracién?

Procedimientos de trabajo seguro

¢ Los trabajadores siguen las indicaciones del procedimiento segun el proceso a
seqguir (radiografiado o irradiacion)?

¢ Se utilizan los dispositivos de deteccién personal en todo momento?

¢ El trabajador realiza las actividades de manera segura y sin prisas?

Dosimetria personal

¢ El trabajador porta su dosimetro a la altura del pecho siempre?

,ElI RPR informa a los trabajadores los resultados de dosimetria personal?

¢El RPR mantiene registros de las dosimetrias del personal ocupacionalmente
expuesto (POE) a radiaciones ionizantes?

Manejo de residuos radiactivos

¢ Los desechos radiactivos se mantienen en el area destinada para ese fin?

¢, Se garantiza el acceso controlado que el area de desechos radiactivos?
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Apéndice 18. Informe de control y seguimiento del programa

I-CySP-1

Lugar: Laboratorio de Aplicaciones con Radiaciones lonizantes, ITCR.
Fecha:
Evaluador:

Informe de control y seguimiento del programa
% de cumplimiento de los instrumentos propuestos para la evaluacién del programa
Control % de % de Incumplimiento Observaciones
Cumplimiento

¢,Como interpretar el % de cumplimiento obtenido del control y seguimiento del programa?

% de Significado Medidas
Cumplimiento
100 % Se cumple Se debe dar seguimient_o al programa para mantener este
totalmente porcentaje de cumplimiento.
Se cumple Se deben ejecutar controles para aquellos rubros que

99 % - 80 %

parcialmente incumplen
Se debe evaluar el PSR e implementar acciones de
mejora urgentemente.
Alternativas de mejora
Mejora(s) Responsables Fecha de implementacién Observaciones
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VIIl.  ANEXOS

Anexo 1. Encuesta Higiénica

Encuesta Higiénica para el Laboratorio de Aplicaciones con Radiaciones lonizantes

del Instituto Tecnoldgico de Costa Rica (ITCR)

Nombre de quien aplica la encuesta:

Fecha de aplicacion: __/ /20__

Nombre del Representante Legal de la Instalacion:

Nombre del Encargado o jefe del Laboratorio:

Nombre del Responsable de Proteccién Radioldgica (RPR):

1. Informacién General

Jornada Laboral:

Turnos:

Periodos de descanso:

Rotacion de las labores de trabajo (frecuencia de rotacion y ¢ por qué?):

Nivel de trabajo actual:

2. Procedimientos de trabajo
a. Descripcion del puesto de trabajo

Puesto:

Descripcion  (técnicas y  procedimientos con los diferentes  equipos):

Personal que opera el equipo:

b. Detalle de los espacios de trabajo en que se desarrolla la actividad laboral

(caracteristicas generales).
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c. Con anterioridad, ¢se han realizado cambios en los procedimientos de trabajo?
Jcuales?
d. En el corto o mediano plazo, ¢se esperan posibles cambios en los procedimientos?
Jcuales?
e. En caso de accidente o emergencia, ¢ existen procedimientos de actuacion? ¢ cuél(es)?
3. Trabajadores
a. Informacion general relacionada a los trabajadores y relacionada a su actividad
laboral
Nombre del | Edad Sexo Nivel Actividad Tiempo de | Trabajos
trabajador Académico que realiza laborar en la | anteriores
actividad
b. Existe personal adicional que ingrese al Laboratorio (para practicas de

mantenimiento y/o limpieza). ¢ Cémo? ¢ Cuando? ¢ Duracién de la actividad?

¢ Describa?

¢Existe un protocolo para la proteccion radiolégica de mujeres embarazadas?

188




4. Fuentes radiactivas y equipos usados

a. Descripcioén de los equipos

Equipo Equipo Serie Actividad Is6topo Fechade
(marca) (modelo) fabricacion
En los equipos de Rx convencional indicar:
Marca, modeloy | Marca, Modelo y | Kilo voltaje | Mili amperaje
serie del emisor. | serie del | maximo del | maximo del emisor.
colimador emisor

En los equipos de Rx portétiles indicar:

Marca, modelo y

serie del emisor.

Marca, Modelo y
serie del

colimador

Kilo
maximo

emisor

voltaje | Mili

amperaje

del | maximo del emisor.

b. Procedimientos de mantenimiento

¢ Existen procedimientos de mantenimiento de los equipos y/o implementos? Detalle.
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Si los procedimientos se realizan por un ente externo, ¢se indican las condiciones del

contrato de mantenimiento (correctivo, preventivo y periodicidad de este). Detalle.

¢ Se tienen registros de las pruebas y controles que se realizan a los diferentes
equipos? Detalle.

El Responsable de Proteccion Radiologica (RPR), ¢mantiene una bitacora del

mantenimiento correctivo? ¢ Qué informacion contiene? Detalle.

5. Condiciones de seguridad

l. Dispositivos de seguridad radiologica

Dispositivo Descripcién Localizacion

Il. Areas de sefializacion (supervisadas/controladas)

Area Controlada/supervisada Sefializacion
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M. Equipo de proteccion personal (EPP)

Vestimenta y/o EPP usado en el trabajo

Dosimetria

Tipo de dosimetro (Extremidades/Cuerpo entero)

¢ Cada cuanto se verifica la dosis recibida por el trabajador?

Descripcion del uso de dosimetros o monitores de radiacion.

Describa el servicio de dosimetria con que cuenta el Laboratorio.

¢, Se cuenta con registros de vigilancia de la salud (historial médico, examenes al

personal del servicio, periodicidad) de los ultimos 5 afios? Detalle.

Desechos

¢, Se genera algun tipo de desecho? ¢ Cual o cudles?

Caracteristicas de los desechos.

¢ Existe algun procedimiento para el manejo de desechos? Detallar.
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Exigencias del puesto
Preparacion especial antes de empezar la actividad laboral (capacitacién o induccién).

¢En qué consiste?

¢Existe un proceso de capacitacion del personal ocupacionalmente expuesto a
radiaciones ionizantes? ¢Quién es el responsable de la capacitacion? ¢Con qué

frecuencia se realiza? Detalle.

¢ Se realizan examenes de chequeo médico? ¢ Con qué frecuencia? ¢ Existe un registro

de estos?

Fuente: Carpio & Chavarria, 2007.
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Anexo 2. Entrevista semiestructurada al Responsable de Proteccion Radiolégica (RPR) del

Laboratorio de Aplicaciones con Radiaciones lonizantes del ITCR, el coordinador del

CIEMTEC (Centro de Investigacion y Extension en Ingenieria de los Materiales) y el director

de la ECIM (Escuela de Ciencia e Ingenieria de los Materiales) del ITCR

Entrevista para el Responsable de Proteccion Radioldgica, el coordinador del
CIEMTEC y el director de la ECIM del ITCR

1.

Informacioén general

1.1 ¢ Quién es el titular de la licencia de funcionamiento?

1.2 ¢ Cudles son las responsabilidades del Responsable Legal de la instalacién?

1.3 El Responsable Legal de la instalacidn, ¢.es informado sobre las responsabilidades
del Responsable de Proteccion Radiolégica (RPR) y del personal
ocupacionalmente expuesto a las RI?

1.4 ;Cuales son las responsabilidades del Responsable de Proteccion Radioldgica
(RPR)?

1.5 ¢ Cudles son las responsabilidades del Personal ocupacionalmente expuesto a
Radiaciones lonizantes en el area de trabajo?

1.6 El personal ocupacionalmente expuesto, ¢es informado sobre las funciones del
Responsable de Proteccion Radiologica?

1.7 ¢ Qué capacitacion recibe el personal para trabajar en el Laboratorio?

1.8 ¢ Qué previsiones se realizan para garantizar que las dosis de exposicién sean
menores al limite permitido?

1.9 ¢ Existe un Comité Local de Seguridad Radioldgica?

1.10 Silarespuesta anterior es afirmativa, ¢ Cuales son sus responsabilidades?

1.11 ¢Poseen la memoria de célculo del blindaje del area donde se empleen las
fuentes emisoras de RI? Incluir; espesores de pisos, paredes, sistemas de
ventilacién, techo, puerta, sistemas de seguridad y control de tipo radiolégico y
fisicos, sefializacion.

1.12 ¢Poseen la memoria de calculo del blindaje del area donde se almacenen las
fuentes radiactivas? Incluir: espesores de pisos, paredes, sistemas de ventilacion,
techo, puerta, sistemas de seguridad y control de tipo radiolégico y fisicos,
sefalizacion.

1.13 ¢Se dispone de un area de almacenamiento temporal de desechos radiactivos?
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1.14 Silarespuesta anterior es afirmativa, ¢ Poseen la memoria de célculo del calculo
del blindaje del area de almacenamiento temporal de las fuentes radiactivas?
Incluir: espesores de pisos, paredes, sistemas de ventilacién, techo, puerta,
sistemas de seguridad y control de tipo radioldgico y fisicos, sefializacion.

Documentacidn

2.1 ¢ Existe un manual de procedimientos segun lo solicita el Ministerio de Salud?

2.2 En caso de existir, ¢,cuando fue su Gltima actualizacion?

2.3 ¢Qué cambios se incluyeron en la Uultima actualizacion del manual de
procedimientos?

2.4 ¢Quién es el responsable de mantener actualizado y documentado el manual de
procedimientos?

2.5 Dentro del manual de procedimientos, ¢estan delimitadas las funciones de todos
los involucrados en el area de RI?

2.6 ¢Quién es el encargado de la documentacion de los desechos (bitacora)?

2.7 ¢ Por cuanto tiempo se guardan los registros?

Procedimientos

3.1 ¢ Qué tipo de fuentes se utilizan en el area o departamento?

3.2 Todas las fuentes, ¢ estan inscritas en la resolucion?

3.3 ¢Cada cuanto se realiza el cambio de las fuentes?

3.4 ¢Cual es el procedimiento para el recambio y disposicion de las fuentes?

3.5 Qué tipo de monitoreo se realiza durante la ejecucion de las labores.

3.6 ¢Cudl(es) equipo(s) se utiliza(n)?

3.7 ¢Quién(es) se encarga(n) de las mediciones?

3.8 ¢Se verifica la calibracion del equipo de medicion?

3.9 ¢, Se tiene el certificado de calibracion del equipo de medicion?

3.10 EIRPR, ¢informa los resultados de los reportes dosimétricos a los trabajadores
ocupacionalmente expuestos a RI?

3.11 ¢Qué medidas de seguridad existen para restringir el acceso a las areas donde
se empleen radiaciones ionizantes?

3.12 ¢ Existe un protocolo de actuacién establecido en el manual de procedimientos,
en caso de extravio o pérdida de fuentes emisoras de RI?

3.13 ¢Qué equipo se utiliza para el monitoreo de los desechos radiactivos?

3.13.1 ¢Quién realiza la medicion?
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3.13.2 ¢Quiénes se encuentran autorizados para realizarlo?
3.13.3 ¢ Se encuentra el/los instrumento/s calibrados?
3.13.4 ¢ Cuando fue su ultima calibracién?

3.14 En caso de determinar un accidente o incidente ¢como se procede?

3.15 ¢ Existe factibilidad para realizar arreglos urgentes en la infraestructura (grietas,
goteras, etc.)? ¢ Coémo se procede?

Emergencias

4.1 ;Cudles emergencias atiende el apartado de atencibn de emergencias
radiologicas?

4.2 ;Existe algun procedimiento para atencidon de emergencias causadas por
amenazas naturales?

4.3 En caso de existir ¢en qué consiste el procedimiento? ¢ incluye entrenamiento de
personal, asignacion de responsables y equipos?

4.4 ¢ Se realiza alguna actualizacion al procedimiento para atencion de emergencias
causadas por amenazas naturales?

45 ¢(Cuando fue la dltima actualizacién del procedimiento para atencion de
emergencias causadas por amenazas naturales?

4.6 ¢ Se ha reportado o conoce de algun accidente/incidente que haya ocurrido en el
Laboratorio relacionado al manejo de fuentes o equipos radiologicos? ¢Llevan
registros de estos?

4.7 En caso de existir registros de accidentes/incidentes, ¢ qué informacion contiene?

¢como los documentan?

Preguntas especificas para el Responsable de Seguridad Radioldgica (RPR)

o

¢, Cuéntos afios de experiencia tiene como RPR?

¢, Conoce el Reglamento de Proteccion contra las radiaciones ionizantes del Ministerio
de Salud?

¢Conoce otro(s) reglamento(s) que sean vinculantes para el Laboratorio bajo su
responsabilidad? ¢ Cual(es)?

En el dltimo afio de labores, ¢ qué tipo de situaciones (accidentes o incidentes) se le
han presentado y atendié con mas frecuencia en su labor como RPR? Detalle.
¢Reciben personas ajenas al proceso en las instalaciones y que realicen

procedimientos con RI?
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Esas personas, ¢estan cubiertas por el servicio de dosimetria con que cuenta el
Laboratorio?

(Existe un plan de recepcion de esas personas? que incluya al menos:
¢procedimientos, medidas de seguridad, dosimetria y métodos de identificacion de
estas?

El laboratorio, ¢esta autorizado por el Ministerio de Salud para que las personas

realicen procedimientos de RI en las instalaciones?

Fuente: Carpio & Chavarria, 2007.
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Anexo 3. Cuestionario aplicado al personal ocupacionalmente expuesto (POE) del Laboratorio

de Aplicaciones con Radiaciones lonizantes del ITCR

Cuestionario dirigido al personal que labora en el Laboratorio de Aplicaciones con

Radiaciones lonizantes del Instituto Tecnolégico de Costa Rica

En este trabajo, se esta recopilando informacién sobre trabajadores que realicen tareas o
procesos que involucren fuentes emisoras de radiaciones ionizantes o utilicen equipos que
generen dichas radiaciones y que se ven ocupacionalmente expuestos a radiaciones
ionizantes con el propdsito de optar por el Grado de Bachiller en Ingenieria en Seguridad
Laboral e Higiene Ambiental. La informacién de sus respuestas sera tratada de manera
confidencial y para fines académicos solamente. En ninguna circunstancia su informacién sera

revelada a terceros, ni para perjudicarle de alguna manera a usted.
Instrucciones

Marque con una X la respuesta que considere se ajusta a su caso. Deberéa seleccionar una

opcién por item a menos que se le pida lo contrario.

Cualquier sugerencia o mejora de redaccién o claridad de las preguntas seran bienvenidas.
iGracias por su colaboracion!

Informacion Personal

- Nombre:

- Sexo: () Masculino
( ) Femenino
- Edad:

Informacién Laboral

- Lugar en el que labora:

- Cargo que desempeiia:

- Tiempo de laborar en el area de trabajo:

- Con anterioridad, ¢ realiz6 otras labores que implicaran el uso de materiales radiactivos
o radiaciones ionizantes?
()Si
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() No

Si su respuesta fue Si, detalle a continuacion:

Actividades de Trabajo

Describa con detalle, las labores o actividades que realiza en el lugar de trabajo que

impliquen el uso de fuentes o equipos emisores de radiaciones ionizantes.

¢ Puede brindar un aproximado del tiempo que requiere para realizar las labores o

actividades descritas anteriormente?

Las labores o actividades indicadas anteriormente las realiza:
( ) Todos los dias

() 1a2veces por semana

( ) Més de 3 veces por semana

() Cada 15 dias

( ) Mensualmente

() Otro (especifique):

¢ Existen protocolos escritos que especifiquen los procedimientos de trabajo y medidas
de seguridad que se debe emplear segun la actividad realizada en el uso de
radiaciones ionizantes?

()Si

()No

( )Nosé

Riesgos de exposicion

¢, Conoce el resultado de su ultimo reporte dosimétrico?
()Ssi
()No

198



Siresponde si a la pregunta anterior, indiquelo a continuacién

¢Conoce cual es su limite de dosis como trabajador ocupacionalmente expuesto?

En la ejecucién de su trabajo (puede marcar varias opciones):

() Confia en las medidas de seguridad y proteccion radiolégica implementadas.

( ) Desconfia de las medidas de seguridad y proteccion radiolégica implementadas.
() Le preocupa los efectos a su salud asociados a su trabajo.

( ) Conoce los procedimientos o protocolos establecidos y los ejecuta como indican
estos.

() Otros:

¢ Cuales actividades cotidianas considera que aumentan su exposicion a radiaciones

ionizantes? Detalle a continuacion:

¢Le ha ocurrido alguna situacion no rutinaria que haya aumentado su exposicion a
radiaciones ionizantes?

()Si

()No

Si la respuesta anterior es si, detalle a continuacion:

¢ Considera importante que las practicas de trabajo incluyan la seguridad y proteccién
radioldgica?

()Si

()No

¢ Conoce medidas de seguridad y proteccion para reducir la exposicion a radiaciones
ionizantes?

()Si

() No
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Especifique, ¢qué medidas de seguridad y proteccion radiolégica incluye es la

realizacion de sus labores?

Con el paso de los afios, su conocimiento en proteccién radiolégica se caracteriza por:
( ) Actualizarse periddicamente.

( ) Delegarla a otros.

() Ser indiferente a los mismos.

() Otros:

¢ Conoce los procedimientos especificos para la disposicion de desechos generados

en sus actividades relacionadas con las radiaciones ionizantes?

()Si

()No

Si la respuesta anterior es Si, detalle a continuacion los procedimientos para la

disposicion de los desechos:

¢, Ha recibido alguna capacitacion brindada por el Laboratorio relacionada a los riesgos
gue implica la exposicion a radiaciones ionizantes?

()Si

()No

¢ Conoce los posibles efectos que pueden ocasionarle la exposicién ocupacional a
radiaciones ionizantes?

()Si

() No

¢ Considera que dosis bajas de radiacidn ionizante pueden producirle efectos en su
organismo?

()Si

( )No

¢ Conoce a que se llaman efectos estocésticos?

()Ssi
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() No

Si la respuesta anterior es Si, detalle a continuacion:

¢ Conoce a que se llaman efectos deterministicos?
()Si
()No

Si la respuesta anterior es Si, detalle a continuacion:

¢ Considera necesario ampliar el conocimiento que posee sobre radiaciones ionizantes
en su lugar de trabajo?

()Si

()No

En caso de ocurrir un accidente o incidente radiologico, ¢,conoce los procedimientos
especificos que deben aplicarse?

()Si

()No

En caso de ocurrir un accidente o incidente radiolégico, ¢conoce los responsables que
deben actuar para atender la(s) situacion(es)?

()Si

()No

¢Ha recibido capacitacion(es) sobre como debe proceder en caso de ocurrir una
emergencia radiologica?

()Si

() No

¢ Qué aspectos considera que pueden incorporarse a los protocolos de trabajo o de

atencion de emergencias en su area de trabajo? Detalle a continuacion:

Fuente: Carpio & Chavarria, 2007.
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Anexo 4. Lista de verificacibn de la Guia de Inspeccidon sobre Condiciones de Salud

Ocupacional del Consejo de Salud Ocupacional (CSO)

Lista de verificacion de la Guia de Inspeccion General del CSO

Lugar:

Encargado:

Fecha:

Aplicador:

item

| Si | No | Observaciones

1. Areay volumen

1.1 ¢ La superficie del piso del local es de al menos dos metros cuadrados
libres para cada trabajador?

1.2 ¢ El piso es de material resistente, parejo, no resbaladizo y fécil de
asear?

1.3 En éareas de trabajo a diferente nivel, ¢ utilizan rampas de pendiente
no mayor a quince grados para salvar las diferencias de nivel en la misma
planta?

1.4 ¢ Las paredes y pisos son de facil limpieza?

1.5 ¢ Las paredes y pisos se encuentran en buen estado de conservacion
sin grietas o agujeros?

2. Senalizacion

2.1 ¢ Existen sefiales y avisos de salud ocupacional en &reas de transito,
salidas de emergencia, maquinaria, tuberias entre otros?

2.2 El trabajador, ¢ha sido capacitado para la correcta interpretacion de
sefiales o avisos?

2.3 ¢ Existen avisos para identificar peligros como alto voltaje, explosivos,
materiales peligrosos y equipos para incendio (avisos deben ser de color
rojo)?

2.4 ;Estan las partes peligrosas de las maquinas y de los equipos
eléctricos debidamente identificados (Las partes deben ser identificadas
con el color anaranjado)?

2.5 ¢(Estan las areas de transito peatonal, de vehiculos, vigas bajas,
columnas, postes, equipo en movimiento, partes de la huella y de la
contrahuella de una escalera debidamente demarcados y sefalizados
(deben estar pintados con amarillo)?

3. De los pasillos

3.1 Los pasillos generales y los de uso comun, ¢tienen un ancho minimo
de 1,20? my ¢los pasillos interiores un ancho minimo de 0,90m?

4. Puertas

4.1 ¢ El espacio libre de las puertas es de un ancho minimo de 0,90 my
son faciles de abrir?

5. Salidas al exterior

5.1 ¢El local cuenta con la cantidad minima de salidas al exterior,
cumpliendo con los requisitos del Manual de Disposiciones Técnicas de
seguridad humana y proteccion contra incendios vigente?

202



6. Salidas de emergencia

6.1 ¢Las salidas de emergencia, poseen mecanismos que faciliten su
apertura y se encuentran libres de obstaculos?

7. De la ventilacion

7.1 En locales cerrados, ¢ el aire se renueva mediante ventilacién natural
(ventanas, tragaluces abiertos) o forzada?

8. De la temperatura y humedad

8.1 ¢ Se cuentan con medidores de temperatura y humedad en el local o
area de trabajo?

8.2 ¢Se revisan con frecuencia las condiciones de temperatura y
humedad en el local o area de trabajo?

8.3 ¢Se mantienen registros de las condiciones de temperatura y
humedad en el local o area de trabajo?

9. De la iluminacién

9.1 ¢ Se cuenta con iluminacién natural en el local o &rea de trabajo?

9.2 ¢, Se cuenta con iluminacién artificial en el local o area de trabajo?

9.3 ¢ Se han realizado estudios que midan condiciones de las fuentes de
luz, distribucién e intensidad del local o areas de trabajo?

9.4 ¢ Se realiza mantenimiento a las luminarias del local o area de trabajo?

10. Limpieza

10.1 (Se realizan actividades de limpieza del local y equipos
frecuentemente?

10.2 ¢ Se realizan actividades de limpieza que generen polvo o particulas
en el ambiente de trabajo?

10.3 ¢ La limpieza se hace al terminar la jornada laboral?

10.4 ¢Quiénes realizan la limpieza requieren de equipo de proteccion
personal para realizar sus labores en el local o area de trabajo?

10.5 ¢ Los instrumentos y materiales de limpieza se conservan en lugares
adecuadamente designados para su almacenamiento?

11. Electricidad

11.1 Todas las lineas conductoras de energia eléctrica en el local de
trabajo, ¢se encuentran protegidas y aisladas para ofrecer la mayor
seguridad?

11.2 Las lineas conductoras de energia eléctrica en el local de trabajo,
¢estan colocadas fuera del alcance o contacto inmediato del personal?

11.3 Las celdas o compartimentos donde se instalen transformadores,
interruptores, aparatos de medidas o proteccion, cuadros de distribucion
o transformacién de energia, ¢ Estan dispuestos y protegidos, para evitar
cualquier contacto peligroso con los mismos?

11.4 Las actividades de reparacion o trabajo alguno en las lineas
conductoras de energia eléctrica, ¢,se realizan por personal competente?

11.5 En las maquinas, aparatos o lineas, que conduzcan energia eléctrica
y ofrecen riesgos graves para la seguridad de las personas, ¢estan
demarcadas mediante leyendas que adviertan el peligro y en lugares
visibles?

12. Extincién de incendios

12.1 (Al personal se le brindan las instrucciones adecuadas sobre
salvamento en caso de incendio?

12.2 ¢Se capacita a los trabajadores en el manejo del extintor o
sustancias extintoras de incendios?

12.3 ¢ El local cuenta con equipo de combate de incendio (rociadores) en
perfecto estado de conservaciéon y funcionamiento?
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12.4 ¢ Se cuentan con extintores de incendio?

12.5 ¢Los extintores se encuentran cargados, en condicion de ser
operados y ubicados en el lugar designado?

12.6 Los extintores, ¢ se localizan en un lugar accesible, sin obstrucciones
u ocultos a la vista y disponibles para su operacién?

12.7 Las instrucciones de manejo, ¢estan colocadas sobre la parte
delantera del extintor y se destaca de otras rotulaciones?

12.8 ¢ Se dispone de alarmas contra incendio?

12.9 ¢ Se realiza mantenimiento a las alarmas o dispositivos de combate
de incendio?

13. Proteccién para los trabajadores

13.1 El patrono, ¢brinda equipo de proteccion personal, en buen estado
y segun la actividad que se realice en el local de trabajo?

13.2 ¢ Qué tipo de proteccién personal se brinda a los trabajadores?

13.3 Los equipos de proteccidon personal al trabajador, ¢se cambian
cuando presentan dafios o deterioro?

13.4 El trabajador, ¢hace uso y cuida del equipo de proteccién personal
otorgado?

13.5 ¢, Se capacita al trabajador en el uso y mantenimiento del equipo de
proteccién personal?

13.6 ¢ Se realiza mantenimiento a los equipos de proteccion al trabajador?
¢;Cual?

14. De los servicios sanitarios

14.1 ¢ Se cuenta con inodoros o urinarios separados para cada sexo?

14.2 Los servicios sanitarios, ¢.cuentan con agua y papel higiénico?

14.3 ¢ Se dispone de un inodoro por cada veinte trabajadores y uno por
cada quince trabajadoras cuando el total de trabajadores sea menor de
1007?

14.4 ¢Existe un lavamanos en buenas condiciones por cada quince
trabajadores?

14.5 El equipo de aseo (jabdn, toallas, cepillos y materiales necesarios),
¢£,s0n otorgados por el patrono?

14.6 ¢ Los pisos y paredes son continuos, lisos e impermeables?

14.7 ¢ Los materiales permiten el lavado con liquidos desinfectantes?

14.8 ¢;El aseo se realiza de manera frecuente?

15. Vestidores y duchas

15.1 Si el tipo de actividad realizada lo amerita, ¢se disponen de
instalaciones apropiadas para que los trabajadores se cambien de ropa,
la guarden y en caso de ser requerido la sequen?

15.2 ¢Se cuentan con duchas, vestidores y casilleros, separadas segun
el sexo del trabajador?

15.3 Las areas de aseo personal, ¢se limpian y desinfectan con
frecuencia?

16. Atencion médica

16.1 Los trabajadores que se accidentan en el lugar de trabajo, ¢se les
brinda la asistencia médica (enfermeria, dispensario médico o es remitido
al INS)?

16.2 ¢ Se cuenta con botiquin de primeros auxilios?

16.3 El contenido del botiquin, ¢ se revisa periddicamente para determinar
productos vencidos o dafiados?
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16.4 El contenido del botiquin, ¢ se repone inmediatamente cada vez que
se agote o se dafie por cualquier causa?

17. Fumado en el area de trabajo

17.1 En el centro de trabajo, ¢ se encuentran rétulos de “Prohibido Fumar
ambiente libre de humo de tabaco”?

Fuente: Consejo de Salud Ocupacional, (s.f.).
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Anexo 5. Lista de verificacion del estandar AS 2243.3:1998

Lista de verificacion segln el estandar australiano AS 2243.3:1998

Area:

Departamento al que pertenece:

Responsable del Laboratorio:

Responsable de Proteccién Radiologica (RPR):

Aplicador:

Fecha: / 120

Resumen

Si el laboratorio contiene la(s) siguiente(s) fuente(s) de radiacién ionizante:

Sustancia(s) radiactiva(s) sellada(s) — Completar listas de verificacién 1, 2, 3,4,5y 6

Unidad(es) de rayos X para radiografia industrial: Completar listas de verificacion 1, 2, 3, 4y 11.

LISTA DE VERIFICACION 1: ASPECTOS GENERALES PARA LA PROTECCION DE RADIACIONES IONIZANTES

Articulo C [ NC | NA | Comentario
Solo el personal autorizado tendra acceso a fuentes de radiacion.
Se nombrara un oficial de seguridad radiologica para supervisar las actividades de seguridad radiolégica.
Se mantendra informado al oficial de seguridad de la radiacion de la naturaleza del trabajo de radiacién que
se esta realizando en el laboratorio.

Se llevara un registro de la recepcion, ubicacién, uso, transferencia y eliminacién de fuentes de radiacién.
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Articulo

NC

NA

Comentario

Se mostrara un letrero de advertencia de radiacion en las entradas de la zona de radiacién designada. El
signo de advertencia mostrara el simbolo de trefoil de radiacién en negro sobre un fondo amarillo. Debera
elegirse una redaccién adecuada para advertir adecuadamente el peligro de que se trate.

Deberan tomarse precauciones para proteger a las personas expuestas ocupacionalmente y no expuestas
profesionalmente de las radiaciones ionizantes directas y dispersas. Esto puede incluir consideraciones de
tiempo, distancia y blindaje, y/o monitoreo personal y de area.

La zona de radiacion designada y las zonas que puedan tener un riesgo de radiacion ionizante se controlaran
con los instrumentos adecuados a intervalos regulares y se registraran los resultados.

Las sustancias radiactivas se utilizaran y almacenaran de manera que no presenten un peligro para las
personas cercanas y estén seguras contra el robo o la manipulacién no autorizada.

Las unidades de andlisis de rayos X y las unidades de rayos X de radiografia industrial deberan estar
equipadas con enclavamientos adecuados para evitar que el personal acceda al haz de rayos X primario.

El personal que trabaje con fuentes de radiacion recibir4 formacidn e instruccién sobre los riesgos de
radiacién asociados con su trabajo y los procedimientos de trabajo seguros que se empleardn para evitar o
minimizar el peligro.

LISTA DE VERIFICACION 2: PROCEDIMIENTOS, FORMACION E INSTRUCCION

Articulo

NC

NA

Comentario

En el laboratorio se mostraran las normas de procedimientos de trabajo seguros para hacer frente a los
peligros potenciales.

Los procedimientos de emergencia para hacer frente a posibles accidentes e incidentes se mostraran en el
laboratorio.

El personal recibira formacion e instruccién sobre los riesgos de radiacién asociados a su trabajo.

El personal recibira formacion e instruccién sobre métodos y técnicas de trabajo seguros.

El personal recibira formacion e instruccion sobre las precauciones que deben tomarse y las razones para
tomarlas.

El personal recibira capacitacion e instruccion sobre los procedimientos de emergencia.

El personal recibir4 formacién e instruccion sobre la notificacion de cualquier incidente pertinente para la
salud y la seguridad de las personas y la proteccién del medio ambiente.

El personal recibird formacién e instruccién sobre los requisitos reglamentarios relativos a la fuente de
radiacién en particular.

Los registros de formacién seran mantenidos por el usuario, supervisor, oficial de seguridad radiolégica o
una persona responsable.
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LISTA DE VERIFICACION 3: MONITOREO PERSONAL

Articulo NC | NA | Comentario
Todas las personas que estén expuestas profesionalmente a la radiacion ionizante recibiran un dispositivo
dosimetro personal.
Se tomaran precauciones para garantizar que los dispositivos dosimetros personales estén expuestos
Unicamente a las radiaciones ionizantes que afecten al usuario durante el curso normal de trabajo.
Los dispositivos de dosimetro personal seran procesados a intervalos regulares por un proveedor de
servicios acreditado.
El oficial de seguridad radiolégica o una persona responsable conservaran los registros de todas las dosis
de radiacion ocupacional recibidas por personas expuestas en el trabajo.
El oficial de seguridad radioldgica revisara periédicamente los registros de dosis de radiacion.
El oficial de seguridad radiologica informara a las personas expuestas en el trabajo de cualquier dosis
excesiva o de resultados de supervisién inusuales.
Los registros de todas las dosis de radiacion ocupacional recibidas por una persona expuesta en el trabajo
se pondran a disposicion de dicha persona previa solicitud.
Los registros de dosis personales de radiacion se conservaran durante la vida Gtil de la persona y después
durante no menos de 30 afios después de la Ultima evaluacion de la dosis y al menos hasta que la persona
alcance o hubiera alcanzado la edad de 75 afios.
LISTA DE VERIFICACION 4: MONITORES DE RADIACION
Articulo NC | NA | Comentario

El personal de los laboratorios en los que se utilicen fuentes de radiacion ionizante debera tener acceso a
los equipos de control de la radiacion.

Si las fuentes de alta actividad (selladas o no selladas) o los aparatos irradiadores pueden dar lugar a un
riesgo de radiacion externa, se dispondra de un monitor de dosis.

Todos los instrumentos de control se calibraran cuando se utilicen por primera vez y después de
reparaciones o servicios importantes.

Los monitores de dosis se calibraran a intervalos anuales. La calibracién debe ser trazable a un estandar
nacional para la radiacién ionizante.

Los monitores de tasa de recuento se calibraran a intervalos de cinco afios. La calibracién debe ser trazable
a un estandar nacional para la radiacion ionizante.

La eficacia de los monitores de tasa de recuento se probara con una fuente de control estandar a intervalos
anuales.

Se mantendran los registros de la fecha y los resultados de todas las calibraciones del monitor y las pruebas
de eficiencia.
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LISTA DE VERIFICACION 5: ALMACENAMIENTO DE SUSTANCIAS RADIACTIVAS

Articulo

NC

NA

Comentario

Las sustancias radiactivas se almacenaran por separado de las sustancias no radiactivas.

El alimacén se mantendra bloqueado, excepto cuando las sustancias radiactivas se transfieran dentro o fuera
de la tienda.

El almacén se ubicara para minimizar el riesgo de inundaciones y otros peligros naturales o artificiales. Si
existe alguna posibilidad de inundacién accidental, se prevé que todas las sustancias se almacenen por
encima del nivel del suelo y que se drene el agua.

El almacén estara construido con materiales duraderos y resistentes al fuego.

Las superficies interiores del almacén se construirdn con materiales que puedan descontaminarse
facilmente.

El almacén estara adecuadamente protegido para garantizar que los niveles de radiacion fuera de la tienda
en lugares accesibles para las personas de la exposicién profesional no excedan de 20 uSv/h.

Se mostrara una sefial de advertencia de radiacion en la entrada del almacén. El signo de advertencia
mostrara el simbolo de trefoil de radiacién en negro sobre un fondo amarillo. Debera elegirse una redaccion
adecuada para advertir adecuadamente el peligro de gue se trate.

El almacén estara provisto de bandejas de vertidos en las que se colocaran los recipientes de sustancias
radiactivas liquidas. Cada bandeja debera tener volumen suficiente para conservar la totalidad del contenido
de los contenedores de la bandeja y permitir su recuperacion.

Articulo

NC

NA

Comentario

El almacén estara provisto de un sistema de extraccion de aire si se emiten gases 0 vapores radiactivos de
las sustancias que se encuentran en el almacén.

Todos los recipientes de sustancias radiactivas (incluidos los residuos) se etiquetaran con los siguientes
detalles: radionuclidos, actividad y descripcion del contenido, forma fisica, forma quimica y material
encapsulante.

Se tendran en cuenta cualquier otro requisito de almacenamiento fisico, quimico o biolégico de la sustancia.

LISTA 6: SUSTANCIAS RADIACTIVAS SELLADAS

Articulo

NC

NA

Comentario

Cuando no estén en uso, las fuentes selladas se almacenaran en una contencién segura y adecuadamente
blindada, que llevara el simbolo de la lamina de radiacion.

Cada fuente sellada o su contencion estaran claramente etiquetadas para mostrar la actividad de la fuente
y la naturaleza, y se numeraran en serie o se identificaran de otro modo para distinguirla de otras en el
mismo laboratorio.
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Articulo NC | NA | Comentario
Un registro de cada fuente sellada sera guardado por una persona responsable y estos registros se revisaran
al menos anualmente o cuando se realicen cambios. El expediente incluird lo siguiente:
(a) El nimero de serie u otra identificacion de cada fuente.
(b) La naturaleza fisica de la fuente, el radionuclido, la fecha de recepcion y la actividad en el momento de
la recepcion.
(c) Todos los movimientos o transferencias de la fuente.
(d) La fecha y la forma de eliminacion de la fuente.
El oficial de seguridad radiolégica o la persona responsable estard convencido de que cada fuente sellada
se contabiliza satisfactoriamente mediante una auditoria periédica y se llevara un registro de la auditoria.
Cada fuente sellada o su carcasa se examinaran en busca de contaminacion y la integridad de su sellado,
es decir, mediante pruebas de barrido o frotis de cada fuente a intervalos anuales.
Las pruebas de fugas se realizaran a intervalos de 10 afios y siempre que se sospeche una fuga. Las
pruebas de fugas se realizaran de acuerdo con la norma ISO 9978.
Las fuentes selladas se manipularan por medios remotos, como férceps, pinzas largas, cables de
accionamiento o dispositivos similares.
LISTA 11: UNIDADES DE RADIOGRAFIA INDUSTRIAL DE RAYOS-X
Articulo NC | NA | Comentario

El tubo de rayos X debera estar contenido en una carcasa que proporcione proteccion contra la radiacién en
todas las direcciones gue no sean la direccion del haz.

Se instalara un interruptor de llave en el panel de control de rayos X para evitar el uso no autorizado. La
llave sdlo sera desmontable cuando el interruptor esté en posicion de apagado. La funcion del interruptor de
teclas y las posiciones de encendido y apagado se marcaran claramente en el panel de control.

Los controles de encendido y apagado de los rayos X se separaran fisicamente del interruptor de llave. Su
funcion, asi como las posiciones de encendido y apagado, estardn claramente marcadas en el panel de
control.

En el panel de control se instalara una ldmpara indicadora roja o ambar que se iluminard automaticamente
cuando se energicen el tubo de rayos X. Esta ldmpara se duplicara en la carcasa del tubo de rayos X y
funcionara en paralelo con su contraparte en el panel de control.

Debera facilitarse un enclavamiento de modo que, si falla cualquiera de las luces indicadoras de «viga
encendida», no se puede energizar el tubo de rayos X y la sustitucion de la lampara no reactivara
automaticamente el tubo de rayos X.

El panel de control estara equipado con un dispositivo o dispositivos que indiquen la energia y la salida del
haz de rayos X en términos de la diferencia potencial del tubo de rayos X (kV(pico)) y la corriente (mA) o la
energia y la tasa de dosis de electrones, segun proceda.
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Los equipos de rayos X que se utilicen para la fluoroscopia de visualizacion directa estaran protegidos de
modo que en ninglin momento durante la exposicion la tasa de dosis en cualquier posicion accesible supere
los 25 pSv/h.

Los dispositivos de imagen fluoroscopica se colocaran de manera que el haz de rayos X primario esté
totalmente interceptado y la configuracion de exposicion esté dispuesta de manera que no sea posible
insertar ninguna parte del cuerpo de ninguna persona en el haz.

Las unidades de radiografia industrial de rayos X se inspeccionaran a intervalos regulares y se probaran
para garantizar que todos los enclavamientos, persianas y mecanismos de control funcionen eficazmente y
gue ningun componente esté inaceptablemente desgastado o dafiado.

Articulo

NC

NA

Comentario

Se mantendra un registro de todos los informes de inspeccion y los detalles de las reparaciones de la unidad.

El personal designado para operar unidades de radiografia industrial recibird una formacion adecuada y
tendra un conocimiento adecuado de los peligros asociados con el equipo.

Los dosimetros de la placa de pelicula o los dosimetros luminiscentes térmicos (TLD) se utilizaran para
determinar la exposicion a la radiacion personal.

Se utilizard un monitor de radiacién, de respuesta energética adecuada, para controlar los niveles de
radiacién en las proximidades de una unidad de rayos X de radiografia industrial siempre que la unidad esté
energizada.

El monitor de radiacion deberd disponer de un rango de medicién suficiente para medir los niveles de
radiacién al menos en los intervalos de 1 Sv/h o su equivalente a 10 mSv/h o su equivalente.

Los sitios de radiografia se identificaran claramente como cerrados total o parcialmente mediante el uso de
avisos de advertencia en el perimetro y en los puntos de acceso. Debera proporcionarse una luz de
advertencia que se ilumine durante la exposicion y que sea claramente visible desde el exterior del recinto.

Debera construirse un sitio de radiografia totalmente cerrado de modo que, con las puertas de acceso o los
puertos cerrados, las paredes, el suelo y el techo que rodean el emplazamiento formen un cerramiento de
blindaje completo.

Se proporcionara un sitio de radiografia totalmente cerrado con dispositivos de advertencia visibles y
audibles dentro de la carcasa que se activaran durante la exposicion.

Se construird un sitio de radiografia X parcialmente cerrado con muros de al menos 2,1 m de altura.

Articulo

NC

NA

Comentario

Se proporcionara un sitio de radiografia parcialmente cerrado con dispositivos de advertencia visibles y
audibles que se activaran durante la exposicion y que puedan verse y oirse tanto dentro como fuera del
recinto.

Se proporcionard un sitio de radiografia parcialmente cerrado con un medio de salida adecuado para permitir
que cualquier persona que se encierre accidentalmente abandone el recinto sin demora.

El blindaje asociado a un sitio de radiografia total o parcialmente cerrado sera suficiente para garantizar que
en ningln momento durante la exposicién la tasa de dosis fuera de la carcasa supere los 20 uSv/h medidos
5 cm de cualquier superficie accesible.
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Las puertas y paneles que cubran las aberturas de acceso a un sitio de radiografia-X total o parcialmente
encerrado deberan superponerse a dichas aberturas con un margen suficiente para evitar fugas de radiacién
dispersa del recinto.

Los conductos para alimentar el cableado, la energia eléctrica u otros servicios a través de las paredes de
un sitio de radiografia total o parcialmente cerrado, incorporaran una pata de perro o deflector que no deje
ninguna abertura de linea de visidn a través de las paredes a la fuente de radiacién, de modo que la
integridad del blindaje contra la radiacion de las paredes no se ve afectada.

Los enclavamientos se instalaran en todos los puntos de acceso para activar una alarma visible y audible si
se abre algun enclavamiento durante la exposicién. La apertura de un enclavamiento durante la exposicion
provocara autométicamente la interrupcién de la fuente de alimentacion del equipo de rayos X o del tubo de
rayos X, y el posterior cierre de este enclavamiento no reactivara automaticamente el tubo de rayos X.

Fuente: AS 2243.3, 1998.
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Anexo 6. Lista de verificaciébn del TECDOC-1526 del Organismo Internacional de Energia

Atdémica (OIEA) para radiografia industrial

Lista de verificacion del TECDOC-1526 del OIEA

Area:

Departamento al que pertenece:

Personal Contactado:

Aplicador:

Fecha: / 120

Radiografia Industrial

Historial de incidentes/sucesos

Incumplimientos y otras cuestiones de seguridad (qué, cuando, dénde y quién)

item | Si | No | Observaciones
1. Formacion e instruccion de los trabajadores.

1.1 ¢Tienen todos los radidgrafos industriales un nivel apropiado de
formacién?
1.2 ¢ Tienen todos los ayudantes de radiografia industrial un nivel apropiado
de formacién?
1.3 ¢ Se imparte periddicamente formacion actualizada en seguridad
radiologica?
1.4 ¢ Estan supervisados en todo momento los ayudantes de radiografia
por una persona competente?
1.5 ¢ Se llevan registros de la formacién de todos los trabajadores?
1.6 ¢Demuestran las entrevistas con los radiégrafos industriales y sus
ayudantes que poseen un nivel adecuado de comprensién de las normas
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del trabajo en seguridad y los procedimientos de emergencia (por
ejemplo, de la recuperacion de las fuentes)?

1.7 ¢Demuestra la conversaciéon con el OPR que éste tiene
conocimientos suficientes del érgano regulador, el certificado de
autorizacion, la legislacion, las condiciones, los procedimientos del
trabajo en seguridad, etc.?

1.8 ¢ Tiene el OPR suficientes recursos (tiempo, personal) y facultades
(para adoptar con independencia medidas que solucionen problemas de
seguridad urgentes) para desempenfiar correctamente sus funciones?

2. Auditorias y exdmenes internos.

Si

No

Observaciones

2.1 ¢ Examina el explotador el programa de proteccién radiolégica a los
intervalos apropiados?

2.2 ¢Se llevan a cabo, a los intervalos apropiados, auditorias de las
instalaciones, el inventario de las fuentes, las normas de trabajo y los
procedimientos de emergencia?

Frecuencia

2.3 ¢Realiza regularmente el explotador auditorias de los empleados
que trabajan en emplazamientos sobre el terreno?

Auditorias realizadas por

2.4 ;Se llevan registros de los examenes y las auditorias del programa?

3. Instalaciones y equipo.

Si

No

Observaciones

En los principales locales autorizados,

3.1 ¢Son las instalaciones tal y como se describen en la solicitud de
autorizacion?

3.2 ¢Esta limitado el acceso a las fuentes de radiacion solo a las
personas autorizadas?

3.3 ¢Estan protegidas correctamente las fuentes de radiacion para
impedir su remocioén no autorizada?

3.4 ¢ Se llevay se mantiene al dia un registro de las fuentes (x y gamma)
y de sus desplazamientos?

3.5 ¢ Es seguro el almacén de fuentes de radiacion (de todos los tipos)?

3.6 ¢ Tiene el almacén de fuentes radiactivas las pertinentes sefiales de
advertencia (en el idioma del lugar)?

3.7 ¢ Son suficientes las medidas de proteccién contra incendios?

3.8 ¢Se emplean métodos adecuados para impedir que personas no
autorizadas penetren en los recintos destinados a la radiografia?

3.9 ¢ Se dispone de equipo de emergencia apropiado para recuperar las
fuentes atoradas, etc.?

En el emplazamiento sobre el terreno inspeccionado,

3.10 ¢ Se utilizan métodos suficientes para impedir que personas no
autorizadas penetren en las zonas de irradiacién?

3.11 ¢ Esta limitado el acceso a la zona de irradiacidn solo a las personas
autorizadas?

3.12 ¢Estan protegidas correctamente las fuentes de radiacion para
impedir su remocién no autorizada?

3.13 ¢ Es seguro el almacén transitorio de fuentes de radiacion?

3.14 ;Tiene el almacén de fuentes radiactivas las pertinentes sefales
de advertencia (en el idioma del lugar)?

3.15 ¢ Son suficientes las medidas de proteccién contra incendios?

3.16 ¢Se dispone de equipo de emergencia apropiado para recuperar
las fuentes atoradas, etc.?

4. Fuentes de radiacion.

Si

No

Observaciones
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4.1 ¢Son las fuentes de radiacion y sus utilizaciones conformes a la
autorizacion?

4.2 ¢ Se realizan periddicamente pruebas de deteccién de fugas en las
fuentes selladas (que no sean las que se sustituyen frecuentemente,
como las de Ir 192)? Por ejemplo, ¢las fuentes de control de tipo
“crawler” de Cs 137, Co 60, etc.?

4.3 ¢ Se lleva un inventario de las fuentes selladas?

4.4 ;Doénde se envian para su disposicion final las fuentes de radiacién
desintegradas (por ejemplo, Ir 192)?

4.5 ¢Se llevan registros de las pruebas de deteccion de fugas y del
inventario?

4.6 ¢ Se somete los contenedores de las fuentes, el equipo de rayos X
y las fuentes de control tipo “crawler” a pruebas periddicas para
asegurarse de que las caracteristicas del disefio y de funcionamiento
cumplen los requisitos de la CEl y la ISO u otros requisitos del érgano
regulador?

4.7 ¢Se proporcionan dispositivos de colimacion con cada fuente de
radiacién (x y y) y se utilizan siempre que es posible?

Si la respuesta es positiva, ¢.con qué frecuencia; por quién; fecha de la
prueba mas reciente?

Contenedores de fuentes radiactivas:

4.8 ¢estan etiquetados correctamente (como radiactivos, con los
detalles de la fuente que contienen, instrucciones para contactos)?

4.9 ¢ Tienen cerraduras de llave y, si no se van a utilizar inmediatamente,
estan cerrados con llave?

4.10 ¢ Cumplen los requisitos sobre longitud minima de los cables de
enrollado y entrega?

4.11 ¢ Se los somete a pruebas de desgaste, desconexion de las fuentes
y a procedimientos de mantenimiento de conformidad con los requisitos
del fabricante?

Equipo de rayos X,

4.12 ;Se maneja con un conmutador?

4.13 ¢Cumple los requisitos sobre longitud minima de los cables de
conexion?

4.14 ¢ Esta equipado con un sistema de filtrado adecuado para la tarea?

4.15 Para el equipo tipo “crawler”, ;esta equipado con el pertinente
dispositivo de alerta de exposicién (por ejemplo, una bocina)?

4.16 Para el equipo tipo “crawler”, j esta equipado con un interruptor de
seguridad que se active antes de retirar el equipo de la tuberia?

4.17 ¢Lleva el OPR registros de las pruebas, la conformidad y el
mantenimiento?

5. Recepcién y transferencia de las fuentes de radiacion

Si

No

Observaciones

5.1 ¢Existen y se aplican procedimientos para la apertura de los bultos
radiactivos?

5.2 ¢, Se examinan antes de abrirlos los bultos radiactivos que llegan para
verificar si estan dafiados, las tasas de las dosis y su posible
contaminacion radiactiva?

5.3 ¢Existen procedimientos satisfactorios para la disposicién final de
las fuentes de radiaciébn que ya no se necesitan? Por ejemplo, ¢la
disposicion final solo a las personas autorizadas; la notificacién al 6rgano
regulador, ¢etc.?
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5.4 ¢ Se llevan registros de los examenes de los bultos, la recepcion y la
transferencia de las fuentes?

6. Estudios radiolégicos de una zona Si | No | Observaciones
6.1 ¢ Posee el explotador instrumento(s) de examen apropiado(s) y que
funciona(n), adecuado(s) para la deteccion y la medicion de radiacion x
y/o gamma, segun proceda?
6.2 ¢ Realiza el explotador controles del funcionamiento correcto de los
instrumentos antes de utilizarlos?
6.3 ¢ Se efectian de modo habitual calibraciones de los medidores de
reconocimiento?
6.4 ¢Realiza la calibracion de los medidores de reconocimiento un
servicio aprobado?
Nombre del servicio
6.5 ¢Hay suficientes medidores de reconocimiento en estado de
funcionar para cada operacion de radiografia? (es decir, para cada
equipo de radiégrafo industrial y su ayudante)
6.6 ¢, Se controla a los intervalos adecuados el comportamiento de los
dosimetros de bolsillo de lectura directa?
6.7 ¢Hay bastantes dosimetros de bolsillo de lectura directa en estado
de funcionar para todos los trabajadores de radiografia?
6.8 ¢ Se efectlan estudios de las tasas de exposicion de la zona con los
intervalos adecuados?
6.9 ¢Es patente que los trabajadores utilizan siempre un medidor de
reconocimiento al concluir cada exposicion para confirmar que se ha
devuelto la fuente radiactiva a su contenedor?
6.10 ¢ Se efectlian los reconocimientos obligatorios de la contaminacién
removible?
6.11 ¢ Se llevan registros de las calibraciones, los reconocimientos de la
contaminacion, etc.?

7. Monitorizacién radiolégica del personal Si | No | Observaciones
7.1 ¢Proporciona el explotador dosimetros personales a todos los
trabajadores con radiaciéon?
7.2 ¢ Es el suministrador de los dosimetros un proveedor autorizado?
Nombre del proveedor
7.3 ¢Son los dosimetros que se proporcionan adecuados para el tipo y
la energia de la radiacién?
7.4 ¢ Se cambian los dosimetros en el plazo prescrito?
7.5 ¢ Examina con prontitud el OPR los informes de dosimetria?
7.6 ¢ Es patente que los trabajadores llevan los dosimetros personales?
7.7 ¢Se informa a cada trabajador de los resultados de su monitoreo
cuando se reciben los informes de monitoreo (sea cual fuere la dosis
medida)?
7.8 ¢Aplica el explotador el principio de optimizacion (ALARA) a la
exposicién ocupacional?
7.9 ¢Se llevan registros del monitoreo del personal (dosimetros de
bolsillo de lectura directa y dosimetros personales)?
7.10 ¢ Es aceptable la concordancia de los resultados dosimétricos de
ambos sistemas?

8. Transporte de las fuentes radiactivas Si | No | Observaciones

8.1 ¢ Cumple el transporte de los materiales radiactivos (del proveedor,
por el explotador) el reglamento del OIEA?

8.2 ¢ Se utilizan bultos aprobados?
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8.3 ¢ Estan los bultos etiquetados y marcados correctamente?

8.4 Los vehiculos del proveedor, si se utilizan para el transporte,
scumplen los reglamentos?

8.5 ¢ Contiene el formulario de declaracion del remitente los pormenores
correctos y se utiliza cuando se envian fuentes?

9. Notificaciones e informes

Si

No

Observaciones

9.1 ¢Se ha realizado algun cambio en el programa para el que fuese
necesaria (pero no se haya recibido) la aprobacién del érgano
regulador?

9.2 ¢Se ha producido desde la inspeccion anterior algin incidente o
accidente del que hubiese habido que dar parte?

Si la respuesta es afirmativa, ¢,se ha notificado al érgano regulador? (Si
no, anétense los incidentes o accidentes en Observaciones)

9.3 ¢Se ha efectuado algin cambio estructural, o de otro tipo,
relacionado con la seguridad de importancia en las instalaciones
principales o en los dispositivos radioldgicos sin aprobacion del érgano
regulador?

Si la respuesta es afirmativa, ¢efectué un experto cualificado una
evaluacion de la seguridad?

10. Sefales de advertencia y etiquetado

Si

No

Observaciones

10.1 ¢ Tienen las zonas controladas, comprendidos los emplazamientos
sobre el terreno (si proceden en la presente inspeccion), las oportunas
barreras y sefiales de advertencia (en el idioma del lugar)?

10.2 ¢ Estén etiquetados correctamente los dispositivos que contienen
fuentes de radiacion?

10.3 ¢ Estan los avisos a los trabajadores (en el idioma local) expuestos
conforme a los reglamentos?

10.4 ¢ Estan sefialadas correctamente las zonas de alta radiacion?

Fuente: IAEA-TECDOC-1526, 2010.
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Anexo 7. Lista de verificacion del TECDOC-1526 del Organismo Internacional de Energia

Atdémica (OIEA) para el irradiador gamma

Lista de verificacion del TECDOC-1526 del OIEA

Area:

Departamento al que pertenece:

Personal Contactado:

Aplicador:

Fecha: / 120

Irradiador

Historial de incidentes/sucesos

Incumplimientos y otras cuestiones de seguridad (qué, cuando, dénde y quién)

item

| Si | No | Observaciones

1. Formacion e instruccion de los trabajadores

1.1 ¢ Se ha impartido formacién inicial en seguridad a todo el personal
sometido a exposicién ocupacional?

1.2 ¢Se imparte periddicamente formacion actualizada en seguridad
radiologica?

1.3 ¢ Supervisan correctamente a los trabajadores personas formadas
adecuadamente?

1.4 ¢ Se llevan registros de la formacién de todos los trabajadores?

1.5 ¢ Demuestran las entrevistas con los trabajadores que éstos poseen
un nivel suficiente de comprension de los procedimientos del trabajo en
seguridad y de los procedimientos de emergencia?

1.6 ¢Demuestra la conversacion con el OPR que éste tiene
conocimientos suficientes del érgano regulador, el certificado de

218



autorizacion, la legislacion, las condiciones de la autorizacion, los
procedimientos del trabajo en seguridad, etc.?

1.7 ¢ Tiene el OPR suficientes recursos (tiempo, personal) y facultades
(para adoptar con independencia medidas que solucionen problemas de
seguridad urgentes) para desempefiar correctamente sus funciones?

2. Auditorias y examenes internos

Si

No | Observaciones

2.1 ¢Examina el explotador el programa de proteccién radiolégica a los
intervalos apropiados?

2.2 /Se llevan a cabo a los intervalos apropiados auditorias de las
instalaciones, el inventario de las fuentes, las normas de trabajo, los
procedimientos de emergencia?

Auditorias realizadas por:

Frecuencia:

2.3 ¢, Se llevan registros de los exdmenes y las auditorias del programa?

3. Instalaciones y equipo

Si

No | Observaciones

3.1 ¢Son las instalaciones tal y como se describen en la solicitud de
autorizacion?

3.2 ¢ Se somete el irradiador a pruebas periédicas para asegurar que las
caracteristicas de su disefio y su funcionamiento cumplen los requisitos

de la CEl y la ISO u otros requisitos del érgano regulador?

Si la respuesta es positiva, ¢ por quién; fecha de la prueba mas reciente?

¢ Abarcan esas pruebas?:

- todos los aspectos del sistema que controla el acceso a la sala de
irradiacion y la salida de emergencia de ella (por ejemplo, un sistema de
vida salva)

- la indicacién de la ubicacion de las fuentes (o de haz “ACTIVADQO”)

- el control de retorno de emergencia de la fuente (0o haz
“DESACTIVADQO”)

- los detectores de calor/humo, el sistema de extincion de incendios

- la evaluacién de los posibles dafios de la radiacién al cableado eléctrico

- la medicion de la concentracion del ozono, si hace falta?

Para las fuentes radiactivas,

- ¢la confirmacién de que el sistema de circulacion del agua es estanco?

- ¢los indicadores de agua alta y agua baja del sistema de sustitucion
del agua de la piscina?

- ¢la evaluacién de los voliimenes de agua afiadidos a la piscina para
determinar si tiene fugas?

- ¢la conductividad y el analisis del agua?

3.3 (Realizan periédicamente operaciones de reparacion vy
mantenimiento del irradiador el fabricante u otras personas autorizadas
especificamente a hacerlo por el 6rgano regulador?

Si la respuesta es afirmativa, nombre de organizacién, fecha de la operacion

reciente:

de mantenimiento mas

3.4 ¢Se reparan sin demora los funcionamientos defectuosos y los
defectos detectados durante las pruebas de inspeccién y
mantenimiento?

3.5 ¢Se controla adecuadamente el acceso a la(s) fuente(s) de
radiacion?

3.6 ¢ Estan protegidas las fuentes radiactivas para impedir su remocion

no autorizada?
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3.7 ¢ Existen procedimientos adecuados para impedir que las personas
no autorizadas penetren en las zonas controladas?

3.8 ¢ Es seguro el almacén de las fuentes radiactivas?

3.9 ¢Tiene el almacén las pertinentes sefales de advertencia (en el
idioma del lugar)?

3.10 ¢Es satisfactorio el nivel de proteccion contra incendios del
almacén?

3.11 ¢ Lleva el OPR registros de las medidas de control, mantenimiento
y seguimiento?

4. Fuentes de radiacion

Si

No

Observaciones

4.1 ;Se ajustan ala autorizacion las fuentes radiactivas de la instalacion
(radionucleidos, actividades y utilizaciones)?

4.2 ¢ Se ajustan a la autorizacion los demas irradiadores de la instalacion
(por ejemplo, aceleradores lineales, etc.)?

4.3 ¢ Se efectlan pruebas de deteccion de fugas de las fuentes selladas
radiactivas en los intervalos prescritos?

4.4 ¢ Se realizan las pruebas de deteccion de fugas de conformidad con
los procedimientos aprobados?

4.5 ¢ Se han detectado fugas en alguna fuente sellada radiactiva?

Si la respuesta es afirmativa, ¢ se adoptaron las medidas oportunas y se
advirtio al érgano regulador?

4.6 ¢Se llevan registros de las pruebas de deteccion de fugas y del
inventario?

5. Recepcién y transferencia de las fuentes de radiacion

Si

No

Observaciones

5.1 ¢ Existen y se aplican procedimientos para la apertura de los bultos
radiactivos?

5.2 ¢ Se examinan antes de abrirlos los bultos radiactivos que llegan para
verificar si estdn dafiados, las tasas de las dosis y su posible
contaminacion radiactiva?

5.3 ¢Existen procedimientos satisfactorios, si vienen al caso, para la
disposicion final de las fuentes de radiacion que ya no se necesitan (por
ejemplo, se confia la disposicién final solo a las personas autorizadas;
notificacién al érgano regulador, ¢etc.)?

5.4 ¢ Se llevan registros de los examenes de los bultos, la recepcion de
las fuentes y su transferencia?

6. Estudios radiolégicos de una zona y control de la
contaminacion.

Si

No

Observaciones

6.1 ¢Posee el explotador, medidores de reconocimiento apropiados y
que funcionan?

6.2 ¢Se realizan los apropiados controles del funcionamiento de los
medidores de reconocimiento antes de utilizarlos?

6.3 ¢ Se efectian de modo habitual calibraciones de los medidores de
reconocimiento?

6.4 ¢Realiza la calibracion de los medidores de reconocimiento un
servicio aprobado?

Nombre del servicio

Fecha de la calibracion mas reciente

6.5 ¢ Se efectlan estudios de las tasas de exposicion de la zona con los
intervalos adecuados?

6.6 ¢ Se tienen y utilizan medidores de conductividad apropiados y que
funcionan?
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6.7 ¢Se calibran los medidores de conductividad a los intervalos
apropiados?

6.8 ¢,Son la ubicacidn, la sensibilidad y el funcionamiento del monitor de
radiacion fijo satisfactorios para detectar fuentes que pueda llevar el
sistema transportador de productos?

6.9 ¢ Son satisfactorios la ubicacion, la sensibilidad y el funcionamiento
del monitor (o monitores) fijo(s) utilizado(s) para detectar la presencia de
niveles elevados de radiacion en la sala de irradiacion?

6.10 ¢ Son satisfactorios el funcionamiento y la sensibilidad del monitor
(o monitores) utilizado(s) para detectar la contaminacién del agua de la
piscina a causa de una fuente que tiene fugas?

6.11 ¢Se controla ordinariamente y a los intervalos prescritos el
funcionamiento de todos los monitores?

6.12 ¢ Se llevan registros de las calibraciones, las
pruebas, los estudios y reconocimientos, las
mediciones de conductividad, etc.?

7. Monitorizacion radiolégica del personal Si | No | Observaciones
7.1 ¢Proporciona el explotador dosimetros personales a todos los
trabajadores con radiacion?
7.2 ¢ Es el suministrador de los dosimetros un proveedor autorizado?
Nombre del proveedor
7.3 ¢Son los dosimetros que se proporcionan adecuados para el tipo y
la energia de la radiacién?
7.4 ¢ Se cambian los dosimetros en el plazo prescrito?
7.5 ¢ Examina con prontitud el OPR los informes de dosimetria?
7.6 ¢ Es patente que los trabajadores llevan los dosimetros personales?
7.7 ¢Se informa a cada trabajador de los resultados de su monitoreo
cuando se reciben los informes de monitoreo (sea cual fuere la dosis
medida)?
7.8 ¢Aplica el explotador el principio de optimizacion (ALARA) a la
exposicién ocupacional
7.9 ¢ Se llevan registros del monitoreo del personal?
8. Transporte de las fuentes radiactivas Si | No | Observaciones
8.1 ¢ Cumple el transporte de los materiales radiactivos (del proveedor,
por el explotador) el reglamento del OIEA?
8.2 ¢ Se utilizan bultos aprobados?
8.3 ¢ Estan los bultos etiquetados y marcados correctamente?
8.4 Los vehiculos del proveedor, si se utilizan para el transporte,
scumplen los reglamentos?
8.5 ¢ Contiene el formulario de declaracion del remitente los pormenores
correctos y se utiliza cuando se envian fuentes?
9. Notificaciones e informes Si | No | Observaciones
9.1 ¢Se ha realizado algun cambio en el programa para el que fuese
necesaria (pero no se haya recibido) la aprobacién del érgano
regulador?
9.2 (Se ha efectuado algin cambio estructural, o de otro tipo,
relacionado con la seguridad de importancia en las instalaciones o el
equipo de rayos X sin aprobacién del 6rgano regulador?
Si la respuesta es afirmativa, ¢efectué un experto cualificado una
evaluacién de la seguridad?
10. Sefales de advertenciay etiquetado Si | No | Observaciones
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10.1 ¢Tienen las zonas controladas las oportunas sefales de
advertencia (en el idioma del lugar)?

10.2 ¢Estan etiguetados convenientemente los contenedores de
material radiactivo (con advertencias de peligro en el idioma local)?

10.3 ¢ Estan expuestos conforme a la reglamentacién los avisos a los
trabajadores?

10.4 ¢ Estan sefialadas correctamente las zonas de alta radiacién?

Fuente: IAEA-TECDOC-1526, 2010.
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Anexo 8. Lista de verificacion de la OSHA 3132: Gestidn de la seguridad en los procesos

Lista de verificacion de la OSHA 3132

Area:

Departamento al que pertenece:

Aplicador:

Fecha: / 120

Condicién General de cumplimiento

Si

No

Observaciones

A. Informacién de Seguridad del Proceso

A.1 ¢La empresa ha compilado por escrito la informacion de seguridad
de los procesos?

A.2 ¢Se usa esa informacioén en los procesos de analisis de riesgos?

A.3 ¢ Se cuenta con los datos fisicos de las sustancias quimicas?

A.4 ¢ Se cuenta con informacion de las sustancias quimicas peligrosas?

A.5 ¢ Cumplen las hojas MSDS con lo requerido por OSHA?

A.6 ¢ Se cuenta con diagramas de flujo del proceso?

A.7 ¢ Esta disponible la informacion sobre los sistemas de seguridad?

B. Procedimientos de Operacién

Si

No

Observaciones

B.1 ¢ Cuenta la empresa con procedimientos de operacion escritos?

B.2 ¢Se proporcionan instrucciones claras para la realizacion de
actividades?

B.3 ¢ Los procedimientos abordan al menos los siguientes elementos:

Primera puesta en marcha

Operaciones normales

Operaciones temporales

Operaciones de emergencia

Puesta en marcha después de una parada de emergencia o por otra
causa

Consideraciones de seguridad y salud asociados a las sustancias y
equipo

Precauciones que deben seguirse para evitar exposicion

Medidas de control ingenieril, administrativas y de proteccion personal

Control de residuos peligrosos

Sistemas de seguridad (enclavamiento, deteccion, supresion)

B.4 ¢ Los procedimientos de operacion son facilmente accesibles a los
empleados?

B.5 ¢ Los procedimientos de operacion son revisados frecuentemente?

223



B.6 ¢, Se certifica anualmente que los procedimientos de operacion estan
actualizados?

B.7¢ Estos procedimientos los aplican los empleados y contratistas?

C. Participacion y entrenamiento de empleados Si | No | Observaciones
C.1 ¢Cuentan los empleados con facilidades para el control de los
riesgos a los que exponen?

C.2 ¢Cuenta la empresa con capacitaciones para inducir al nuevo
empleado sobre los procedimientos de trabajo y normas de seguridad?
C.3 ¢ Se realizan capacitaciones cuando hay cambios en el proceso?
C.4 ¢ Se realizan capacitaciones de refrescamiento de los procesos de
la empresa?

C.5 ¢ Las capacitaciones de repaso se realizan cada tres afios 0 menos?
C.6 ¢Se mantiene un control por escrito sobre las capacitaciones
realizadas?

C.7 ¢Se cuenta con un expediente que contenga la identificacion del
empleado, la fecha del adiestramiento y los medios usados para verificar
gue el empleado entendi6?

D. Contratistas Si | No | Observaciones
D.1 (Se establecen requisitos de seguridad para la seleccion de
contratistas?

D.2 ¢Se solicita a los contratistas un programa de seguridad escrito y
personal competente?
D.3 ¢ Se asegura la empresa de que las empresas contratista:

Entrenen a su personal en las practicas de seguridad requeridas

Aseguren que sus empleados aseguran de que conocen los riesgos
de incendios y explosién

Cuenten con un plan de emergencia

Muestren un documento donde sus empleados han comprendido el
entrenamiento
D.4 ¢ Se comunica a los contratistas los principales peligros de las areas
donde trabajaran?
D.5 ¢, Se comunica a los contratistas las principales normas de seguridad
gue deben cumplir?

E. Integridad mecéanica Si | No | Observaciones

E.1 ¢ Estan establecidos, implementados y escritos los procedimientos
para mantener la integridad de los equipos criticos para el proceso?

E.2 ¢Se realiza el mantenimiento periédico de bombas, tuberias,
sistemas de alarma?

E.3 ¢ Se verifica que el equipo esté instalado correctamente?

E.4 ¢ El personal es entrenado con una vision general del proceso?

E.5 ¢La frecuencia de las inspecciones y pruebas estan acorde con lo
recomendado por el fabricante?

E.6 ¢Se corrigen las deficiencias detectadas antes de que usen los
equipos nuevamente?

E.7 ¢ Cuentan con especificaciones minimas de calidad para los equipos
a adquirir?

E.8 ¢Cuentan con especificaciones minimas de calidad para la
construccion de nuevas instalaciones
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E.9 ¢Se cuenta con procedimientos para verificar que los equipos e
instalaciones cumplen con las especificaciones de disefio e instalacion?

F. Administracion de Cambios Si | No | Observaciones
F.1 ¢La salud y seguridad de los trabajadores es evaluada
profundamente cuando se hace un cambio en un proceso?
F.2 ¢ Se cuenta con un procedimiento escrito para la gestion de cambios
en los procesos?
F.3 ¢Estos procedimientos aseguran que antes de cualquier
modificacion se contemple?:
La base técnica de la modificaciéon propuesta
Impacto del cambio sobre la salud y seguridad del trabajador
Modificaciones en los procedimientos de operacién
Periodo de tiempo necesario para el cambio
Requisitos de autorizacion para el cambio propuesto
F.4 ¢ Los cambios realizados en el proceso son debidamente informados
a los trabajadores?
F.5 ¢Se realizan los entrenamientos necesarios para que los
trabajadores conozcan y realicen correctamente el nuevo
procedimiento?
G. Investigacion de incidentes. Si | No | Observaciones
G.1 ¢ Se investiga a profundidad todos los incidentes?
G.2 ¢Las investigaciones de incidentes se realizan dentro de las 48
horas posteriores a su ocurrencia?
G.3 ¢ En el equipo de investigacion de incidentes debe haber al menos
una persona con conocimiento pleno del proceso?
G.4 ¢ Cuando el incidente es de un contratista se incorpora al equipo un
representante?
G.5 ¢El informe de accidente incluye fecha del incidente y de la
investigacién, descripcion de hechos, factores que contribuyeron y
recomendaciones?
G.6 ¢Se cuenta con un sistema de seguimiento de las
recomendaciones?
G.7 ¢Los trabajadores involucrados en el proceso del incidente tiene
acceso a las conclusiones y recomendaciones del informe de
investigacion?
G.8 ¢Se cuenta con un registro documental de las investigaciones de
incidentes?
H. Planificacion y respuesta de emergencia. Si | No | Observaciones

H.1 ¢Se cuenta con plan de emergencias acorde con la normativa
nacional?

H.2 ¢ Son entrenados los trabajadores para cumplir su funcién dentro del
plan?

H.3 ¢ El plan contempla incidentes por pequefios derrames de quimicos?

H.4 ¢ El plan contempla a los contratistas?

Fuente: OSHA 3132, 2000.
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Anexo 9. Guia para avalar una propuesta de capacitacién ITCR

Instituto Tecnoldgico de Costa Rica
Departamento de Recursos Humanos
Programa de Capacitacion Interna

GUIA PARA AVALAR UNA PROPUESTA DE CAPACITACION

El Programa de Capacitacién Interna, como parte de la Unidad de Desarrollo de Personal, es el
ente encargado de otorgar o denegar el aval a un curso propuesto por un ente internc o
funcionario activo, diferente de éste, para lo cual se analizara la pertinencia de la actividad, el
programa y duracion dei mismo, ias cuaiidades dei faciiitador entre otros aspectos.

De acuerdo con la reglamentacién vigente para el reconocimiento de puntos en el Régimen de
Carrera Profesional y Carrera de Apoyo a la Academia, en los reglamentos correspondientes, se
establece que las actividades aceptadas a nivel de capacitacion, deben ser promovidas,
organizadas v/o avaladas por el Departamento de Recursos Humanos, lo cual hace necesaria la
determinacion del procedimiento a seguir, que fije las pautas y ayude a determinar si es posible
ofrecer tal reconocimiento al proponente, o denegarla por ausencia de reguisitos o por ser
contradictoria a los intereses de la Institucion.

REQUISITOS

1. El ente proponente de un evento de capacitacién, presenta al Programa de Capacitacion
Interna, la solicitud formal de aval, previo al inicio de la misma con al menos 30 dias
hébiles, cuando dicha solicitud no implique un proceso de contratacion ante el
Departamento de Aprovisionamiento. De existir ia necesidad de hacer aigun tipo de
contratacion: facilitador, tiquetes aéreos, hospedaje, libros, etc., la solicitud debe ser
realizada con al menos 30 dias habiles, esto con el fin de realizar los trémites necesarios
ante el Departamento de Aprovisionamiento y otros entes involucrados.

2. La naturaleza de la capacitacion deberd ser afin al puesto que desempafian los
funcionarios a quienss se dirige de manera gue contrihuya al crecimiento profesional. De
igual forma, podran ser inscritas propuestas que permitan el crecimiento personal de los
funcionarios.

3. Con base en la informacién suministrada, el Programa de Capacitacion Interna podra
ofrecer una respuesta positiva o negativa, de acuerdo con los intereses institucionales y
objetivos de la capacitacion al personal.

4. Si el Instructor propuesto es funcionario del ITCR, y desea que esta actividad le sea
reconocida posteriormente para efectos de paso de categoria, debe impartirlo fuera de
jomada laboral, o bien, presentar el correspondiente arreglo de horario en el cual se
contemplen las horas que dedicard a la capacitacion. El mismo debe contener el visto
bueno del vicerrector respectivo y ser presentade previc al inicio de la-capacitacion.

Objetivodeleursor . ¢

< utilice este espacio para escribir>
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Instituto Tecnoldgico de Costa Rica
Departamento de Recursos Humanos
Programa de Capacitacion Interna

5. La solicitud del aval debe acompanarse de:

s

Responsable de la actividad y Dependencia solicitante:

< utilice este espacio para escribir>

Tema o titulo de la actividad.

< utilice este espacio para escribir>

C.

Descripcion detallada de los contenidos del evento propuesto que permita al
interesado definir si éstos son de su interés. : ]

< utilice este espacio para escribir>

g Expeﬂencia certificada en équé érea‘-'

Nombtre del Instructor desianado (en caso de que no mwlmue un proceso de
‘contratacion ante el Departamento de Apm\nsmnammnw'
« Profesion del Instructor:
~ » Grado Académico:

~ &Cuéantos afios de experiencia?

< utilice este espacio para escribir>

Duraclon en munero de horas

< utd:ceeste espacio para escribir>

£

;Per-ode (espec!ﬂcat fechas), horario tlpo de aula.

< uts ce e ,e espacio | pam escnhrr>

‘bien mdlcar si es de participacién tnicamente.

Evaiuacion dei curso, se debe detaiiar cada uno de ios rubms a evaiuar, 0
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Instituto Tecnoldgico de Costa Rica
Departamento de Recursos Humanos
Programa de Capacitacion Interna

< utilice este espacio para escribir>

h. Poblacion meta, por ejemplo: Investigadores, Personal de Apoyo a la
Academia, Personal Secretarial, Directores, entre otros:

Indicar cantidad de phrticipantes:

< utilice este espacio para escribir>

i. Requisitos del participante:

< utilice este espacio para escribir>

J- Requerimiento solicitado al Programa de Capacitacion Interna. Indique io
necesario. ;

1. Contratacion del facilitador <Indique el monto>

|
k. Rubros asumidos por otros entes diferentes al Programa de Capacitacion
Interna R ) ! y

< utilice este espacio paia escribir>

I. Aporte econémico / humano asumido por el ente organizador proponente.

< utilice este espacio para escribir>

Fuente: Departamento de Recursos Humanos ITCR, 2020.
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