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1. PRESENTACION.

El uso de la radiaciéon ionizante en el area de la medicina es una practica que evoluciona rapidamente.
Segun el Comité Cientifico de Naciones Unidas sobre los Efectos de la Radiacién Atdomica (en adelante
UNSCEAR), lo anterior se debe en gran parte a la introduccién de nuevas técnicas de imagen como la
tomografia computada (en adelante TC) multidetector, imagen digital y al alto nivel de innovacion de las
empresas fabricantes de equipos. De igual forma, la reduccién de los tiempos de exploracién, junto con
un rapido proceso de reconstrucciéon de imagenes gracias a las capacidades informaticas actuales, han
permitido una mayor demanda de estudios bajo esta técnica.

UNSCEAR, reporté en el aino 2020 que las TC contribuyen con el 45% de la dosis colectiva mundial
correspondiente a radiologia médica diagndstica. Como consecuencia, el aumento en la frecuencia de este
examen tiene un impacto significativo dentro de la dosis total de la poblacion producto de exposiciones
médicas.

En Chile, segun las cifras expuestas por el Departamento de Estadisticas e Informacion en Salud (DEIS)
durante el afio 2018 se realizaron 1.136.703 examenes diagndsticos por TC a nivel nacional, lo que signific
un incremento del 8,7% a nivel nacional, comparado con el afio anterior.

Dentro del marco sanitario, el Instituto de Salud Publica de Chile cumple con la funcién de laboratorio
nacional y de referencia en materias de la salud en el trabajo; y para ello, realiza distintos procesos y
actividades como la elaboracidn de documentos de referencia para métodos de analisis y de muestreo.

El presente protocolo indica una metodologia para evaluar la exposicion ocupacional, a radiaciones
ionizantes con la magnitud dosis efectiva de cuerpo entero permitiendo comparaciones con los limites
establecidos en el pais, asi como también, con recomendaciones internacionales. Ademas, puede ser
aplicado para la determinacién de los niveles de exposicidn de individuos del publico que se ubiquen en
diferentes dreas aledafias de las instalaciones mencionadas.

2. OBJETIVO.

Establecer una metodologia estandarizada para la estimacion de dosis efectiva por exposicién ocupacional
a radiaciones ionizantes, asociado al uso de equipos de Tomografia Computada (TC).

3. ALCANCE.
3.1 Alcance Teodrico.

El presente protocolo esta disefiado para evaluar sélo exposiciones asociadas a los rayos X para el
diagndstico médico, y para estimar las dosis en los diferentes puestos de trabajo con exposicién
ocupacional a radiaciones ionizantes, asociados al uso de equipos de TC que tengan una relacidn directa
con la practica, como también, a aquellos puestos de trabajos ubicados en areas contiguas a la sala de TC.

Se debe tener presente, que este protocolo busca entregar valores que constituyen una estimacion de los
niveles de dosis efectiva de las personas trabajadoras involucradas directa o indirectamente en la practica,
en los diferentes tipos de TC; TC diagndstico médico, TC planificacidon en radioterapia y PET-CT. Ademas,
las modalidades de uso de los equipos y los distintos procedimientos realizados.



3.2 Poblacion Objetivo.

Las personas trabajadoras que durante el desempefio de sus labores se exponen, directa o indirectamente,
a radiaciones ionizantes derivadas del uso de equipos de TC.

3.3 Poblacién Usuaria.

Personas con competencias en proteccidn radioldgica ocupacional, de instituciones publicas y/o privadas
tales como la Autoridad Sanitaria, los Organismo Administradores de la Ley N°16.744 y servicios técnicos
especializados en proteccidn radiolégica ocupacional.

4. MARCO LEGAL.

- Ley N216.744, de 1968, Ministerio del Trabajo y Previsién Social, Subsecretaria de Previsidn Social que
Establece Normas sobre Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales.

- Decreto con Fuerza de Ley N°1, de 2005, del Ministerio de Salud, fija texto refundido, coordinado y
sistematizado del Decreto con Fuerza de Ley N°2.763, de 1979 y de las Leyes N°18.933 y N°18.469 y
que crea el Instituto de Salud Publica de Chile.

- Decreto Supremo N2133, de 1984, del Ministerio de Salud, “Reglamento sobre Autorizaciones para
Instalaciones Radiactivas o Equipos Generadores de Radiaciones lonizantes, Personal que se
Desempefia en Ellas, u Opere Tales Equipos y Otras Actividades Afines”.

- Decreto Supremo N23, de 1985, del Ministerio de Salud, “Reglamento de Proteccion Radioldgica de
Instalaciones Radioactivas”.

5. TERMINOLOGIA.
Para fines de aplicacidn de este protocolo se utilizan las siguientes terminologias:

a. Exposicion Ocupacional: Se considerard persona ocupacionalmente expuesta, a aquella que se
desempeiie en las instalaciones radiactivas u opere equipos generadores de radiaciones ionizantes, la
gue debera, ademads, contar con autorizacidn sanitaria a que se refiere el D.S. N°133, aiio 1984,
Ministerio de Salud.

b. Dosis Equivalente Ambiental, H*(10): El equivalente de dosis ambiental en un punto de un campo de
radiacidon que se produciria por el correspondiente campo alineado y expandido en la esfera ICRU a
una profundidad de 10 mm y sobre el radio opuesto a la direccién del campo alineado. La unidad del
equivalente de dosis ambiental es el J*kg™ y su nombre especial es sievert (Sv).

c. Nota. Parametro definido en un punto de un campo de radiacion. En evaluaciones en proteccion
radioldgica de exposiciones externas se emplea como sustituto directamente mensurable de la dosis
efectiva (E). En el caso de radiacion muy penetrante (como radiacién gamma y rayos X) el valor
recomendado es 10 mm

d. Dosis Acumulada: Medida de la energia depositada por la radiacidn ionizante en un medio durante un
intervalo de tiempo especifico y definido en la unidad Sievert (Sv). Corresponde a una lectura
entregada por un detector de radiacion.



Tasa de Dosis: Medida de la energia depositada por la radiacién en un medio por unidad de tiempo y
su unidad es sievert/hora (Sv/h). Corresponde a uno de los modos de lectura entregada por un
detector de radiacidn para este documento.

Dosis Efectiva: Se define esta magnitud como la suma de las dosis equivalentes ponderadas en todos
los tejidos y 6rganos del cuerpo a causa de irradiaciones internas y externas. La unidad de dosis
efectiva es el J*kg™ y su nombre especial es sievert (Sv).

Factor de Uso (U): Para una barrera en particular es la fraccion del tiempo que el haz se dirige hacia la
barrera durante el funcionamiento del equipo. Para efectos de los calculos de aplicacién del protocolo,
se utilizara U =1.

Factor de Ocupacion (T): Fraccion tipica de tiempo durante la cual una persona o un grupo ocupan un
lugar. Para efectos de calculo, se deben utilizar los valores establecidos en la tabla 1, IAEA-TECDOC-
1958, Protocolo de control de Calidad para Radiodiagndstico en América Latina y el Caribe, 2021.
Carga de Trabajo Semanal (W): Se refiere a la cantidad de exposicion a radiacidn ionizante que recibe
un equipo de rayos X durante una semana, medida en mAmin/semana. Es un factor crucial para
determinar la necesidad de blindaje y proteccién contra la radiacién en instalaciones médicas.
Simulador o Maniqui: Objeto que cumple la funcién de simular alguna propiedad del cuerpo para
estudios y toma de datos bajo condiciones de referencia. Se conoce tradicionalmente con el nombre
de “fantoma”.

Tomografia Computada (TC): Es un procedimiento diagndstico por imdagenes en el que se utiliza un
equipo generador de rayos X para obtener cortes transversales detallados del cuerpo humano.

EQUIPOS, MATERIALES E INSUMOS.

Camara de lonizacion:

- Volumen minimo de 200 cc. para aquellas presurizadas o un volumen minimo de 340 cc. para
aquellas no presurizadas.

- Deteccidén de fotones entre 25 keV hasta 250 keV por lo menos.

- Tiempos de respuesta inferiores a 5 segundos, de acuerdo a la informacién proporcionada por
el fabricante.

- Calibracién referida a la magnitud Dosis Equivalente Ambiental, H*(10).

- Capacidad para medir tanto en modo de dosis integrada como en modo de tasa de dosis.

- Serecomienda tener la calibracion del detector para una energia de 105 keV (Q).

- El factor de calibracidn (Fc) no debiese superar el valor de 2. El rango aceptable es de factores
de calibracién es de 0,5 -1,5.

Simulador o maniqui de craneo del equipo de tomografia computada. De no contar con los
simuladores o maniquies de control de calidad se deben utilizar los alternativos propuestos en el
siguiente punto.

Simulador o maniqui de cabeza (ver figura N°1). El simulador esta constituido por un volumen de
agua de geometria cilindrica cuyas dimensiones estén en este rango:

- Altode15a23cm.

- Didmetrode 11 a 16 cm.

El requerimiento anterior se cumple por ejemplo con una botella de plastico de 3000 cc. con agua
hasta 23 cm.
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Figura N°1: ejemplo de simulador de cabeza.
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d. Simulador de térax (ver figura N°2): El simulador esta constituido por un volumen de agua de

geometria lo mas proxima a un paralelepipedo con dimensiones entre los siguientes rangos:

- Alto entre 30y 40 cm.
- Anchoentre 20y 28 cm.
- Espesorentre 16 y 20 cm.

Esto puede ser logrado con uno o mas contenedores, a modo de ejemplo se cita que un biddn de
seccion rectangular de 10 litros o dos bidones de 5 litros cumplen satisfactoriamente lo anterior, tal

como lo indican las siguientes imagenes:

Figura N°2: ejemplo de simulador de toérax.

.
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e. Cinta métrica o distancidmetro.
f. Cdmara fotogréfica.



7.2,
Para la evaluacién, el manejo del equipo de TC debe ser realizado por un operador habitual o personal
capacitado en su operacién.

PROCEDIMIENTO DE MEDICION.

Metodologia.

Disponer del plano de la instalacion, o en su defecto confeccionar un croquis de la sala indicando

sus dimensiones reales y las areas adyacentes, representando las condiciones existentes al

momento de la evaluacién. En éste, se deberad identificar lo siguiente:

- Elementos relevantes relacionados con el puesto de trabajo tales como la orientacién del TC u
otros elementos que pudieran ser importantes en lo que concierne a la proteccion radiolégica
ocupacional, tales como: blindaje de sala de comando, sefaléticas de advertencia de
radiaciones ionizantes y de embarazadas, luz roja operativa, estado, cantidad y uso de EPP y la
vigilancia radioldgica personal.

- Areas adyacentes tales como sala de espera, bafios, pasillos circundantes, oficinas, entre otros.

- ldentificar detalladamente los puntos de medicidn de interés ocupacional, dentro y fuera de la
sala donde se realizaran las exposiciones a rayos X y donde los trabajadores puedan resultar
expuestos a radiaciones ionizantes, tales como; sala de comando, ubicacién del operador, entre
otros.

Registrar las caracteristicas del equipo de TC como: marca, modelo, nimero de serie, afio de

fabricacion, filtros, rango de kV y mA, colimacidn, entre otros.

Registrar los datos de la cdmara de ionizacidon: marca, modelo, numero de serie, factor de

calibracion, certificado de calibracidn y con la cualidad (Q) de radiacidn de calibracién disponible

para rayos X.

Utilizar camaras de ionizacion calibradas en 105 kV. Si la cdmara de ionizacién no tiene

calibraciones con estas energias, corregir las lecturas con los factores entregados por el fabricante

de acuerdo al diagrama de respuesta del detector de radiaciones. Utilizar los factores de
calibraciéon en el rango de energia antes sefialado. Indicar en el informe el factor de calibracién
elegido y los motivos para su eleccion.

Se debe utilizar el fantoma o simulador de cabeza. Sin embargo, si la carga de trabajo es mayor

del 75% de otros exdmenes, como por ejemplo de térax y abdomen, se debe utilizar el fantoma o

simulador correspondiente a torax.

Registrar las caracteristicas del fantoma o simulador a utilizar.

Consultar al operador o al encargado de la instalacion radiactiva la cantidad de tomografias

realizadas semanalmente para efectos del calculo de la dosis efectiva.

Parametros de Operacion.

Seleccion del kV: Seleccionar el mayor valor de kV utilizado en los examenes de cerebro, térax,

abdomen, pelvis o columna lumbo sacra. En cualquier caso, no utilizar un valor menor de 120 kV.

Seleccidon de mA: Seleccionar la minima corriente utilizada en los exdmenes de cerebro, torax,

abdomen, pelvis o columna lumbo sacra.

Colimacion: Utilizar la colimacidon habitual de exdmenes a evaluar. Registrar en el informe la

colimacién en mm.

v" Con los pardmetros indicados anteriormente, se debe solicitar al operador habitual del equipo
realizar la exposicion del simulador de manera que el estudio genere una exposicion a
radiacion ionizante de a lo menos 5 segundos, considerando que el estudio no supere las
dimensiones del simulador.



v" Desde el punto de vista de la optimizacion de la exposicidn de las personas intervinientes en
la evaluaciéon no se sugiere extender mas de 5 segundos la exposicion.

7.3. Mediciones.

a. Colocar el simulador en la camilla del tomdgrafo. Ajustar el centro del simulador con el isocentro
del gantry y planificar un estudio para abarcar toda el area del simulador.

b. Ubicar la cdmara de ionizacién en el puesto de trabajo a evaluar o cualquier otro punto de interés,
al nivel del térax del trabajador (simulando posicion del dosimetro personal), en el modo tasa de
dosis. Si la cdmara de ionizacidn dispone de un modo de medicidn en el cual registra o almacena
las lecturas maximas (modo freeze) a las que se somete el detector, se recomienda utilizarlo.

c. Se debe realizar medicién de cada puesto de trabajo detras del elemento de proteccién personal
(EPP), en caso de que el puesto de trabajo lo tenga considerado. Asi mismo, si se utiliza, se debe
realizar también la medicion en el mismo puesto sin la utilizacion del mismo.

d. Solicitar al operador que realice la exposicidn descrita en el punto 7.2.

Realizar una Unica mediciéon en modo de tasa de dosis en cada punto seleccionado.

f. Registrar también el nivel de radiacién de fondo obtenido.

7.4 Calculos.

Todo el calculo esta basado en un tiempo de operaciéon semanal. El célculo de la dosis semanal se debe
hacer con la siguiente férmula:

Dosis

Donde:

mSv ] Lectura [stv] D

mAmin
= chxeTxW[ ]

semana semana

60 [%] x I[mA]

Lectura: Es el valor de tasa de dosis medido por el instrumento expresada en mSv/h.
Corriente (l): Es la utilizada por el equipo de rayos X durante la medicién, expresada en
mA.

Factor de uso (U): Utilizar U = 1.

Factor de calibracion de la cdmara de ionizacion (F.): Utilizar el valor correspondiente al
kV mas alto disponible en el certificado de calibracion.

Factor de ocupacion (T): Factor que representa la estimacién del tiempo de ocupacién o
permanencia de personas en cada punto particular, durante el periodo de operacién del
equipo o la instalacién. Para efectos de este protocolo este factor correspondera a la
proporcién de tiempo de permanencia del trabajador en el puesto de trabajo evaluado
respecto del tiempo total utilizado en la carga de trabajo.

Carga de trabajo semanal (W): Utilizar las cargas de trabajo maximas de rutina.
Corresponde al valor determinado por la suma de los productos de la corriente por el
tiempo utilizados. Deben ser considerados los examenes realizados semanalmente de
cerebro, térax, abdomen, pelvis, columna lumbo sacra. Se debera especificar la
metodologia, origen y lapso de tiempo empleado para la obtencidn de estos valores. Ver
Anexo B1 donde se propone tabla para su presentacion.
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Donde:
- Ne: es el nUmero de exdmenes por semana.
- It: es el mAs correspondiente a la multiplicacién de la corriente por el tiempo empleado
para cada examen de la semana. Con tiempo t en segundos.
- W:esla carga de trabajo expresado en [mAmin/semana].

Sino se dispone de informacién para estimar la carga de trabajo se puede utilizar como referencia un valor
de 5000 (mAmin/semana) lo que corresponde a una alta utilizacidon del equipo. Finalmente, estimar la
dosis efectiva anual de la siguiente manera:

(3)

. [mSv semana mSv
DOSlS[ — ]— [f] ]

X Dosis [—
semana

El calculo se debera realizar para cada puesto de trabajo establecido.

7.5. Interpretacion de los Resultados.

a. Comparar los resultados obtenidos con los diferentes valores aplicables de acuerdo al objetivo de
la evaluacion propuesta y de los valores legalmente establecidos.

b. Para enriquecer el andlisis y hacerse cargo del proceso de optimizacién es recomendable
establecer comparaciones con otros limites recomendados internacionalmente o con valores
normales para las diferentes practicas. Ver en anexo algunas recomendaciones internacionales.

c. Si se detectan puntos que exceden los criterios analizados, se deberan entregar las
recomendaciones pertinentes.

8. RECOMENDACIONES TECNICAS.

¥" Existen cdmaras de ionizacién que disponen de un modo de medicién que registra o almacena las
lecturas maximas a las que se somete el instrumento. Dicho sistema permite la disminucion de las
exposiciones de los evaluadores por lo que se recomienda su utilizacidn.

¥" Los evaluadores que aplican este protocolo deben tener capacitacion y entrenamiento en el uso del
detector de radiacidon y conocimientos en seguridad y proteccién radioldgica. Lo anterior también
permite que los evaluadores determinen en cada caso la utilizaciéon de las diferentes medidas de
proteccion radioldgica operacional pertinentes.

9. BIBLIOGRAFIA.

- OIEA, OPS, Protocolos de Control de Calidad para Radiodiagndstico en América Latina y el Caribe, IAEA-
TECDOC-1958, Viena, 2021.

- ICRP 2007, Las Recomendaciones 2007 de la Comisidn Internacional de Proteccién Radioldgica, CIPR,
Publicacion 103, Vienna, 2007.



Instituto de

,  Salud Piiblica
Ministarie
de Salud

Goblemo de Chile
- EUROPEAN COMMISSION, FAO, IAEA, ILO, OECD NUCLEAR ENERGY AGENCY, PAHO, UNEP, WHO,
Radiation Protection and Safety of Radiation Sources: International Basic Safety Standards, IAEA,
Safety Standards Series No. GSR Part 3, IAEA, Vienna, 2014.
- IAEA, Occupational Radiation Protection, General Safety Guide No. GSG-7, IAEA, Vienna, 2018.
- ISP, Guia Técnica en Tomografia Computada; Requisitos Técnicos y Control de Calidad, Santiago, 2024.

10. PARTICIPANTES.

Agradecemos la participacién y contribucién del Comité de Expertos conformado por:

- Otto Delgado Ramos, Jefe de Seccidon de Radiaciones lonizantes y No lonizantes, ISP.
- Alfonso Espinoza Leyton, Seccidén de Radiaciones lonizantes y No lonizantes, ISP.

- Maria Inés Martinez, Seccién de Radiaciones lonizantes y No lonizantes, ISP.

- Oscar Edding Munizaga, Seccién de Radiaciones lonizantes y No lonizantes, ISP.

- Cristobal Guerrero Lara, Seccién de Radiaciones lonizantes y No lonizantes, ISP.

- Boris Torres Cofré, Departamento de Salud Ocupacional, Ministerio de Salud.

- Sergio Soto S., Subdepto. Salud Ocupacional y Prevencidn de Riesgos, SEREMI de Salud, RM.
- René Prado Ledn, especialista senior Proteccidon Radioldgica y Seguridad Nuclear.

- Camila Cortez Barrera, Hospital Urgencia Asistencia Publica (HUAP).

- Zahid Munoz Chade, Hospital Urgencia Asistencia Publica (HUAP).

- Gaston Possel G., Mutual de Seguridad Camara Chilena de la Construccion.

- Patricia Portilla Rozas, Mutual de Seguridad Cdmara Chilena de la Construccién.

- David Gonzalez, Mutual de Seguridad Camara Chilena de la Construccién.

- Ivonne Araya Acuiia, Instituto de Seguridad Laboral.

- Maria Soto Martinez, Instituto de Seguridad Laboral.

- Sandra Poblete Sanchez, Instituto de Seguridad del Trabajo.

- Alfonso Duarte Caamafio, Instituto de Seguridad del Trabajo.

10



Instituto de

,  Salud Piiblica
Ministarie
de Salud

Goblemo de Chile

ANEXOS

ANEXO A: Aspectos Minimos que Debe Considerar el Informe.

El informe debe contener al menos lo siguiente:

Resumen.

Contexto.

Individualizacién de las personas intervinientes en la evaluacién e informe.
Objetivos.

Metodologia.

Instrumentacion.

Datos de la instalacién. Incluido layout.

Resultados.

Analisis de resultados.

Conclusiones.

Recomendaciones.

Certificado de calibracién del detector de radiaciones vigente.

Q

AT T S@motho oo o

ANEXO B: Propuesta de Tabla para Recopilacién de la Informacidén y de Presentacion de Resultados.

B.1 Datos:
Técnica Numero de
Examen o estudio - examenes por
kV mA o mAs | Tiempo [seg] TR
Cerebro
Térax
Abdomen
Pelvis
Columna lumbo
sacra
B.2 Resultados:
Punto de Lectura Tl u w Dosis Dosis
Mediciéon | [mSv/h] [mAmin/semana] | [mSv/semana] | [mSv/afio]
A 1

11
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ANEXO C: EJEMPLO DE LOS CALCULOS A REALIZAR.

Se obtuvo en terreno la siguiente informacion relativa a los examenes practicados en la instalacién a
evaluar:

Técnica Nimero de
Examen o estudio i examenes por
KV mA Tiempo P
(seg) semana
Cerebro 120 300 12 153
Tdrax 120 220 7 104
Abdomen 120 250 12 89
Pelvis 120 250 7 84
Columna lumbo 120 250 15 54
sacra

La carga de trabajo se calcula aplicado la férmula 2 de la siguiente manera:

W[mAmm] th 4s] 1 y 1
semana [mAs}n 60 [seg] [semana]

mmn

= (300 mA x 12 seg X 153 + 220 mA X 7 seg X 104 + 250 mA X 12 seg x 89 + 250 mA
1

S 99 semana]
min

><7seg><84+250mA><1556g><54)><

1

= 1327460 mAs X X
mas 60 [_5“3#] [semana]
min

Entonces:

mAmin
W =22124,3 —]

semana

Se realizd una exposicidén de 5 segundos con 120 kV y 220 mA y se midié una tasa de dosis de 100 uSv/h
en el puesto donde se ubica el operador del equipo. Por esto ultimo es que se utilizard un T=1. El detector
indica un factor Fc =1,1.

Se determinard la dosis semana en el punto evaluado utilizando la férmula 1:

Dosis

XEXUXTXW

mSv
mSv ]_ Lectura [T] mAmin]
50 [P s semana

semana
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Reemplazando:

mSv
[ mSv 0,100 |27
Doszs[ ] = - X1,1x1x1x22124,3 [—]
semana 60 [mmh ] x 220[mA] semana
Entonces:
) mSv
Dosis = 0,184 [—]
semana
Finalmente reemplazando en la férmula 3:
- mSv semana ) mSv
Dosis [f] =50 [f] X Dosis —]
ano afno semana

Reemplazando:

_ [mSv Semana mSv
Dosis [—] =50[———| x 0,184 [—]
afo afno
. mSv
Dosis = 9,22 [ — ]
afio
Resumiendo, en la tabla propuesta en el Anexo B.2 se tiene:
Punto de Lectura Tl u w Dosis Dosis
Mediciéon | [mSv/h] [mAmin/semana] | [mSv/semana] | [mSv/afio]

A 0,100 1 1 221243 0,184 9,22
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