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RESUMEN

En el presente Trabajo de Fin de Grado se analizara el plan de prevencion de un técnico
de imagen para diagnostico y medicina nuclear. Estard centrado en el riesgo de recibir
radiacion ionizante. Se hard un estudio de los diferentes tipos de radiaciones que hay.
Ademas, se veran los distintos equipos que operan con radiaciones ionizantes disponibles
en un hospital, dentro del area de radiodiagnostico. A su vez, se clasificardn a los
trabajadores y a las zonas dentro del &rea. Utilizando el método del Instituto de Seguridad
y Salud en el trabajo de la matriz de riesgo, analizaremos uno de los riesgos que tiene un
técnico de radiodiagndstico. A la finalizacion de este, se observaran las conclusiones a

las que he llegado al acabar este proyecto.

ABSTRACT

This Final Master Project will analyse the prevention plan of a diagnostic imaging and
nuclear medicine technician. It will focus on the risk of receiving ionising radiation. A
study will be made of the different types of radiation that exist. In addition, the different
types of equipment that operate with ionising radiation available in a hospital, within the
radiodiagnostic area, will be seen. In turn, workers and zones within the area will be
classified. Using the Instituto de Seguridad y Salud en el trabajo's risk matrix method, we
will analyse one of the risks that a radiodiagnostic technician has. At the end of this, the

conclusions I have reached at the end of this project will be noted
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1. Objeto del trabajo

El objeto de este trabajo es exponer la importancia de tener un plan de prevencion en
cualquier puesto de trabajo. He elegido hacerlo sobre las radiaciones ionizantes debido a
que es un tipo de agente fisico que no se puede sentir, como si puede el sonido o el estrés
térmico y de ahi la importancia de saber cémo protegerse ante un riesgo de estas
caracteristicas. Como sabemos, las radiaciones ionizantes son basicas para el diagnostico
de enfermedades y para los tratamientos oncoldgicos. Al ser un tipo de energia tan
importante, y tan actual, debido a la crisis energética, he querido centrar este plan de
prevencion en el uso de las radiaciones ionizantes en los equipos de radiodiagndstico.
También he escogido este tema debido a mi formacién anterior como ingeniera de la

energia.

Otro de los objetos de este trabajo ha sido englobar las asignaturas cursadas durante la
realizacion de este master y poder utilizar conceptos de cada una de ellas en este trabajo,

déndoles asi su importancia y su union entre ellas para poder elaborar este plan.
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2. Metodologia

He seguido diferentes métodos de busqueda de informacion para la realizacion de este

trabajo de fin de master.

Me he basado constantemente en la normativa respecto a las radiaciones ionizantes
(descrita en las referencias) buscando en el Boletin Oficial del Estado la legislacion
vigente y también he hecho uso del Consejo de Seguridad Nuclear que, junto con la
normativa, dicta el camino a seguir respecto a la proteccion en los puestos de trabajo

frente a las radiaciones ionizantes.

Mediante entrevistas a trabajadores de diferentes areas de radiodiagndstico, he podido
comprobar la rigurosidad de los protocolos para trabajar con un agente fisico de estas
caracteristicas, un agente fisico que no se puede sentir. En este caso, me ha sido dificil
recabar informacion de los centros hospitalarios, debido a que los planes de prevencion

frente a radiaciones ionizantes son de caracter interno.

También, he podido utilizar apuntes de distintas asignaturas de la carrera para la
realizacion de algunas partes del trabajo de fin de master. Asignaturas como agentes
fisicos; aspectos generales sobre administracion y gestion empresarial: planificacion y
organizacion de la prevencion; comunicacion, informacion y técnicas de negociacion;
conceptos basicos; formacion preventiva; introduccién a la seguridad en el trabajo, entre

otras, me han servido de mucha ayuda para poder organizar bien las ideas.
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3. Normativa aplicable

Para la ejecucion del presente plan de prevencion, se han consultado las siguientes

normativas:

Ley 15/1980, de 22 de abril, de creacion del Consejo de Seguridad Nuclear.

Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de prevencion de Riesgos Laborales

Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los
Servicios de Prevencion.

Real Decreto 1215/1997, de 18 de julio, por el que se establecen las disposiciones
minimas de seguridad y salud para la utilizacién por los trabajadores de los
equipos de trabajo.

Real Decreto 1836/1999, de 3 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento
sobre instalaciones nucleares y radiactivas.

Real Decreto 1066/2001, de 28 de septiembre, por el que se aprueba el
Reglamento que establece condiciones de proteccion del dominio publico
radioeléctrico, restricciones a las emisiones radioeléctricas y medidas de
proteccion sanitaria frente a emisiones radioeléctricas.

Real Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre, por el que se aprueba el cuadro de
enfermedades profesionales en el sistema de la Seguridad Social y se establecen
criterios para su notificacion y registro.

Real Decreto 1644/2008, de 10 de octubre, por el que se establecen las normas
para la comercializacion y puesta en servicio de las maquinas.

Real Decreto 1085/2009, de 3 de julio, por el que se aprueba el Reglamento sobre
instalacion y utilizacion de aparatos de rayos X con fines de diagndstico médico.
Real Decreto 299/2016, de 22 de julio, sobre la proteccion de la salud y la
seguridad de los trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposicion a
campos electromagnéticos.

Real Decreto 451/2020, de 10 de marzo, sobre control y recuperacion de las
fuentes radiactivas huérfanas.

Real Decreto 601/2019, de 18 de octubre, sobre justificacion y optimizacion del
uso de las radiaciones ionizantes para la proteccion radiologica de las personas
con ocasion de exposiciones médicas.

Real Decreto 1029/2022, de 20 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento

sobre proteccion de la salud contra los riesgos derivados de la exposicion a las
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radiaciones ionizantes.

Resolucion de 21 de marzo de 2023, de la Subsecretaria, por la que se publica el
Acuerdo por el que se establecen normas de seguridad basicas para la proteccion
contra los peligros derivados de la exposicion a radiaciones ionizantes en el
ambito de la proteccion civil.

Instruccion de 31 de mayo de 2001, del Consejo de Seguridad Nuclear, numero
IS-01 por la que se define el formato y contenido del documento individual de
seguimiento radioldgico (carné radiologico) regulado en el Real Decreto
1029/2022.

Instrucciéon nimero IS-06, de 9 de abril de 2003, del Consejo de Seguridad
Nuclear, por la que se definen los programas de formacién en materia de
proteccion radiologica bésico y especifico regulados en el Real Decreto
1029/2022.

Instruccion IS-08, de 27 de julio de 2005, del Consejo de Seguridad Nuclear, sobre
los criterios aplicados por el Consejo de Seguridad Nuclear para exigir, a los
titulares de las instalaciones nucleares y radiactivas, el asesoramiento especifico
en proteccion radiologica.

Instruccion IS-18, de 2 de abril de 2008, del Consejo de Seguridad Nuclear, sobre
los criterios aplicados por el Consejo de Seguridad Nuclear para exigir a los
titulares de las instalaciones radiactivas, la notificacion de sucesos e incidentes
radiologicos.

Instruccion IS-33, de 21 de diciembre de 2011, del Consejo de Seguridad Nuclear,
sobre criterios radioldgicos para la proteccion frente a la exposicion a la radiacion
natural.

Instruccion [S-40, de 26 de abril de 2016, del Consejo de Seguridad Nuclear, sobre
documentacion que debe aportarse en apoyo a la solicitud de autorizacion para la
comercializacién o asistencia técnica de aparatos, equipos y accesorios que

incorporen material radiactivo o sean generadores de radiaciones ionizantes.
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4. Introduccion

El siguiente plan de prevencion se va a definir para un técnico en imagen para diagnostico.
Se tratard en especifico la exposicién a las radiaciones ionizantes que tenga este
profesional en el ambito laboral y se evaluard un riesgo derivado de su trabajo utilizando
el método proporcionado por el INSST (Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el
Trabajo). [1] [2] [3]

5. Descripcion del puesto de trabajo

Un técnico en imagen para el diagndstico o un técnico de rayos, es un profesional de la
salud que opera equipos de diagnostico que emiten radiacion para obtener imagenes
médicas y poder diagnosticar problemas de salud. Las principales responsabilidades de
un técnico en imagen para el diagndstico son:
- Preparar y posicionar a los pacientes correctamente para obtener imdgenes
radioldgicas precisas.
- Operar equipos de diagndstico por imagenes.
- Ajustar los parametros técnicos de los equipos de acuerdo con la parte del cuerpo
que vaya a ser sometida al estudio.
- Colaborar con el equipo médico para obtener imagenes precisas y de alta calidad.
- Asegurarse de que se capturen las areas de estudio en la imagen radiolédgica.
- Garantizar la seguridad del paciente y del personal.
- Mantener registros precisos de los procedimientos realizados.
- Brindar apoyo y tranquilidad a los pacientes.
- Realizar el mantenimiento bésico de los equipos y reportar cualquier problema

técnico o mal funcionamiento.

6. Radiacion. Tipos

La radiacion es energia que es desplazada en forma de ondas o mediante un conjunto de
particulas. Estamos expuestos constantemente a radiaciones naturales, como puede ser el
sol. Por esta razon, la radiacion, generalmente no supone riesgo, pero dependiendo del
origen y de la exposicion a la misma, si puede llegar a afectar nuestra salud.

Podemos distinguir dos tipos de radiacion segin su energia: radiaciéon no ionizante y

radiacién ionizante.
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6.1. Radiacidén no ionizante

Es la radiacion cuya energia es insuficiente para arrancar electrones o moléculas que
componen los seres vivos o la materia. Puede generar calor, ya que esa energia es
suficiente para hacer vibrar las moléculas. Esta radiacion, en principio, no presenta
problemas para la salud general, pero los trabajadores expuestos continuamente en sus
trabajos a estas radiaciones si que necesitaran medidas de proteccion frente a ella.

Se encuentran los siguientes tipos, ordenados de menor a mayor cantidad de energia:

Tabla 1. Tipos de radiaciones no ionizantes

Campos eléctricosy  0-1 Hz
magnéticos estaticos

Ondas 1-3 kHz
electromagnéticas

de extremadamente

baja frecuencia (ELF)

Ondas 3-30 kHz

electromagnéticas

de muy baja

frecuencia

Ondas 30 kHz-1 GHz

radiofrecuencia

(RF)

Microondas 1-300 GHz

Infrarrojos 300 GHz-385
THz

Luz visible 385-750 THz

Radiacién 800-30000 THz

ultravioleta (UV)

6.2. Radiacion ionizante

Este tipo de radiacion si es capaz de arrancar electrones de los 4tomos o moléculas, por
consiguiente, producird cambios en la materia o en los seres vivos a nivel atomico. La
peligrosidad de esta radiacion dependera de la dosis; mientras que en dosis elevadas puede

llegar a ser letal, en dosis adecuadas y siempre correctamente protegidos, estas
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radiaciones tienen muchos usos positivos: desde la produccion de energia eléctrica, hasta
aplicaciones médicas.
Al ser una energia tan potente, la OIEA (Organismo Internacional de Energia Atdémica)
da apoyo a los legisladores y reguladores de cada pais a través de un sistema de normas
de seguridad para proteger asi a los trabajadores, pacientes y al medio ambiente en su
conjunto frente a esos posibles riesgos que pueda ocasionar la radiacion ionizante.
Las radiaciones ionizantes se pueden clasificar:

- Radiacidn electromagnética: son fotones con la suficiente energia para ionizar la

materia. Se clasificaran en rayos X y rayos v.
- Radiacidon corpuscular: solo se produciran mediante rayos cOsmicos o por

aceleradores de muy alta energia. Se incluyen las particulas o y f3.

El espectro electromagnético (EEM)
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Ilustracion 1. El espectro electromagnético. Fuente: el rincon de la ciencia

7. Equipos que producen radiaciones ionizantes relacionados con el puesto de
trabajo

En las éareas de radiodiagnéstico de un hospital se encuentran los siguientes medios
técnicos. [4]
- Sala radiologia convencional

- Sala tomografia computerizada
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- Sala ecografia

- Sala resonancia magnética

- Sala mamografia

- Sala angiografia

- Sala densitometria

De los anteriores medios cabe destacar, que hay dos equipos que no utilizan rayos X para
operar: los ecografos y la resonancia magnética. Los demés equipos, operaran todos con
rayos X y siguiendo un mismo mecanismo. Todos ellos dispondran de

- Generador de rayos X:

o Consola: donde se controla la exposicion radiografica

o Transformador: suministrara el voltaje necesario para el equipo. Oscilan
entre 40 kV y 120 kV.

- Tubo de rayos X: componente donde se originan los rayos X. Los rayos X se
producen cuando los electrones que salen a gran velocidad del catodo, chocan
abruptamente contra el dnodo. El proceso de desaceleracion, genera un haz de
rayos X. Los rayos X seran dirigidos hacia el paciente, mientras que los residuales
se dirigirdn a la pelicula radiografica, y se convertirdn en la imagen radiografica.
Estas imdgenes seran mandadas a un ordenador que reflejaran lo siguiente:

o Los huesos, que son estructuras densas, bloquearan la mayor parte de las
ondas, y apareceran en color blanco.

o Los contrastes o tintes especiales, que se utilizaran para poder resaltar las
partes del cuerpo que se quieren observar, también apareceran en color
blanco.

o Las estructuras con aire se veran negras.

o La grasa, los liquidos y los musculos, se veran en color gris.

- Mesa radiografica: parte del equipo donde se posiciona el paciente.

7.1 Sala de radiologia convencional

En esta sala se encontrardn los aparatos de rayos X. Estas maquinas envian ondas

individuales de rayos X a través del cuerpo. Serviran para diagnosticar problemas 0seos.

[5][6]
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[lustracion 2. Equipo rayos X. Fuente: Serteimed S.L.

7.2.  Salas de tomografia axial computerizada (TAC)

Consiste en tomas de imagenes con rayos X mediante la proyeccion de un haz de rayos
X a un paciente. Esta proyeccion gira alrededor del cuerpo rapidamente. Produce unas
sefiales que seran procesadas por la computadora para generar los llamados “cortes”, que
son imagenes tomograficas mas detalladas que las imagenes obtenidas con el aparato de
rayos X convencional.

La diferencia principal de un aparato de tomografia computerizada y uno de rayos X
convencional, es la forma del tubo de rayos. En las salas de radiologia convencional, el
tubo de rayos es fijo, mientras que en un aparato de TC, se utiliza una fuente monitorizada
de rayos X que gira alrededor de una estructura circular denominada Gantry.

Cada vez que la fuente de rayos X hace un giro completo, mediante técnicas matematicas,
la computadora es capaz de construir una imagen bidimensional del paciente.

Este método de diagndstico tiene la gran ventaja de poder ir al detalle, ya que es capaz de

realizar hasta incluso imégenes en 4 dimensiones. [7] [8]
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7.3.  Salas de mamografia

La realizacion de mamografias requiere una alta especializacion de la técnica
radiografica, debido al tejido a estudiar. Es asi debido a que los tejidos glandular, graso,
epitelial y conjuntivo, presentan pocas diferencias respecto al haz de radiacion. También
es debido al tamano de las estructuras mamarias, que son demasiado pequefias. Podemos
ver las diferencias mas importantes en: [9] [10]

- Generador: en los mamoégrafos se suele rectificar la corriente alterna en corriente
continua haciendo uso de convertidores de alta frecuencia. Esto es para obtener
una corriente continua practicamente constante, con la que poder tener muy poca
variacion de voltaje, el paciente se tenga que exponer un tiempo menor y la dosis
de radiacion sea, a su vez, menor.

- Miliamperaje: como se ha comentado anteriormente, con la mamografia se
pretende que el paciente esté el menor tiempo expuesto a radiacion posible. Por
lo tanto, se necesita una potencia del generador suficientemente alta para ello, y
por esto, un elevado miliamperaje.

- Tubo de rayos X: es el elemento mas complejo de fabricar y disefiar, ya que tiene

que tener unas muy buenas caracteristicas de disipacion del calor. Obteniendo tan

10
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solo un 1% de rayos X frente a un 99% de calor, habra una intensidad de corriente
elevada y una menor exposicion del paciente a radiacion. Otra de las diferencias
frente a un tubo de rayos X convencional, es que el anodo de un tubo de rayos X
de un mamografo serd de molibdeno.
Colimacion: en mamografias, la colimacién permitira el ennegrecimiento de la
pelicula no cubierta por la mama. Esto permitira reducir tanto la dosis del paciente,
como la recibida por el operador.
Compresion: las mamas se comprimiran mas de 4-5 cm para obtener una buena
mamografia, ya que:

o Se reduce la radiacion dispersa

o Se reduce la posibilidad de superposicion de imagenes

o Se reduce la borrosidad

o Se reduce la dosis de radiacion

Parrilla antidifusora: servira para evitar la dispersion de la radiacion, con la

consecuente reduccion de la dosis recibida por el paciente y operario.

Mlustracion 4. Mamografo. Fuente: Clinica Coachdn

11
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7.4.  Salas de angiografia

El angiografo es un equipo médico que también hace uso de los rayos X. En este caso, se
usan los rayos X para observar los vasos sanguineos (arterias y venas) del organismo. Por
medio de un catéter, se inyecta contraste en el organismo para resaltar esas zonas que se

quieren observar utilizando un aparato de rayos X denominado angidgrafo. [11]

llustracion 5. Angiografia. Fuente: SBE Tecnologia Médica

7.5.  Salas de densitometria

En ellas estaran los equipos encargados de realizar densitometrias Oseas. Estas pruebas,
que también son conocidas como pruebas DEXA, son radiografias de una dosis de
radiacion baja en las que se mide el calcio, entre otros minerales, en los huesos.

Consiste en un aparato con un tubo de rayos X colocado bajo la camilla donde se
posicionara el paciente. En el otro lado del mismo, habr4 unos detectores de radiacion
colocados linealmente que seran los encargados de realizar el barrido sobre la zona a
observar del paciente.

Por medio del ordenador, se proyectaran unas imagenes, que el médico especializado

comparara con las medias obtenidas de la poblacioén general. [12]

12
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N

Hlustracion 6. Equipo densitometria. Fuente: GEMA Centes Medics

8. Organigrama y responsabilidades

8.2.  Funciones y obligaciones

7.1.1 Direccion del centro

El director del centro hospitalario sera el representante del titular y maximo responsable
legal de que se sigan las instrucciones de seguridad en cuanto a las radiaciones ionizantes.
También se encargard de la coordinacion del servicio de radiologia en cuanto a
mantenimiento, utilizacion y gestion del servicio. [13] [14]

El CSN (Consejo Seguridad Nuclear) sera el encargado de realizar inspecciones de toda
la sala de radiologia. El director del centro serd quien implantard un programa de calidad
acorde con las instrucciones del CSN, y también estd obligado a facilitar la

documentacion a los funcionarios del CSN cuando pasen las auditorias pertinentes. [15]

7.1.2. Direccion de gestion
Serd la responsable de:
- Contratacion de personal
- Adquisicién de los equipos con emision de radiaciones ionizantes
- Obras que afecten a las instalaciones donde se encuentren las instalaciones con

riesgo radiologico

7.1.3. Jefe de servicio
Serd quien se encargue de establecer las responsabilidades en lo relativo al
funcionamiento de las instalaciones radiactivas. También, se encargard de coordinar con

el jefe del servicio de prevencion de riesgos laborales las actividades del area de radiacion.

13
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7.1.4. Personal del darea de diagnostico por imagen
Las responsabilidades de las personas que formen parte de esta area seran:

- Supervisor de instalacion radiactiva: sera el encargado de llevar al dia el diario de
operacion del area. Estard obligado a cumplir las normas del manual de proteccion
radiologica y del reglamento de funcionamiento en el plan de emergencias. Tendra
autoridad para, en cualquier momento, detener la actividad en el area si considera
que no estan trabajando en un entorno de seguridad frente a las radiaciones
ionizantes. Deberd comunicarlo inmediatamente al servicio de prevencion de
riesgos laborales y sdlo se podra reanudar la actividad si se vuelven a tener todas
las garantias de seguridad.

- Operador del 4rea: podrd manipular tanto el material radiactivo como los equipos,
siempre que su supervisor esté al corriente y tenga su debida autorizacion. En caso
de que considere que no se trabaja en un entorno seguro, podrd paralizar la
actividad si no puede informar al supervisor de la situacion.

- Especialista en radiofisica hospitalaria: las instalaciones de diagndstico por
imagen dispondran de un especialista en radiofisica dentro de las estancias del
hospital.

- Personal sin acreditacion ni licencia: si trabajan en el drea de radiacion, deberan
conocer y cumplir con las normas de proteccion. También, deberan saber como

actuar en caso de emergencia.

7.1.5. Servicio de prevencion de riesgos laborales
Colaboraré junto al servicio de proteccion radioldgica para la evaluacion de los riesgos

laborales frente a las radiaciones ionizantes.

7.1.6. Responsable de adquisicion de equipos
Colaborara con el servicio de proteccion radioldgica para escoger equipos, estudiando el

riesgo de cada uno de ellos.

7.1.7. Responsable del mantenimiento de equipos
Colaborara con el servicio de proteccion radioldgica en cuanto al mantenimiento

preventivo o correctivo de los equipos con riesgo radioldgico.

14
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8.3.  Servicio de proteccion radiologica

El Consejo de Seguridad Nuclear (CSN) puede requerir al hospital que disponga de un

servicio de proteccion radiologica o de una Unidad Técnica de Proteccion Radioldgica

contratada (UTPR) para asesorar de manera especifica.

Este equipo, en caso de existir, debera estar organizado de la siguiente manera:

- Jefe de SPR que serd especialista en radiofisica hospitalaria. Tendra que tener un

diploma que se lo otorgara el Consejo de Seguridad Nuclear.

- Especialistas en radiofisica hospitalaria

- Técnicos superiores en radioterapia o en diagnostico por imagen

- Administrativos

7.2.1 Funciones

El servicio de proteccion radioldgica se encargara de:

- Emitir informes y evaluar en los siguientes casos:

(@)

(@)

Si se modifican alguna de las instalaciones radiactivas existentes
Aprendizaje de nuevas técnicas y modificacion de las condiciones de
trabajo con las instalaciones radioldgicas

Mantenimiento periddico de las instalaciones

Colaborar con el servicio de prevencion

Informar sobre técnicas nuevas radiologicas

Investigar incidentes que pueden ocurrir en el area de diagnostico por

imagen

- Vigilancia de las operaciones del area de diagndstico por imagen

(@)

(@)

(@)

(@)

Clasificar las zonas con riesgo radioldgico

Vigilancia, junto con el servicio de prevencion, de la salud de los
trabajadores expuestos

Vigilancia de las instalaciones, analizando la medida de radiacion
existente

Gestion de los residuos radiactivos

Calibracion de los equipos

- Control administrativo

(@)

Registrar los datos recogidos de la vigilancia a la salud de los trabajadores,
centrandose en dosis de radiacion recibida y archivar esos datos para llevar

el adecuado control histoérico dosimétrico que debera ser entregado a cada

15
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trabajador
o Conocer la actividad de cada equipo de radiodiagnodstico
Formacion a los trabajadores
o Realizar cursos de formacion a los trabajadores para informarles sobre la
importancia y utilizacion de las distintas protecciones radiologicas

o Establecer una formacion continuada

9. Obligaciones del empresario

Tanto cuando se trata de un hospital publico como cuando se trata del area de radiacién

de un hospital privado, la administracion publica o el empresario tendran la obligacion de

proteger a los trabajadores frente a los riesgos laborales de sus puestos de trabajo. Debera

garantizar la salud de todos ellos integrando la actividad preventiva en la empresa.

La administracion publica o el empresario, deberan aplicar las medidas oportunas

respecto a la prevencion de riesgos laborales mediante los siguientes principios de la

accion preventiva:

Evitar los riesgos.

Los riesgos que el empresario o la administracién publica no consigan evitar,
deberan ser evaluados.

Se deberd adaptar el trabajo a cada persona. Se tenderd a evitar el trabajo
monoétono y repetitivo eligiendo los equipos y las metodologias de trabajo que asi
lo consigan. Asi se podran reducir los efectos de este tipo de trabajo en la salud
del trabajador.

Se debera tener en cuenta la evolucion de las metodologias, los equipos y las
técnicas de trabajo, escogiendo asi las que entraiien menos peligro para los
trabajadores.

Se debera sustituir lo peligroso (técnicas, equipos o metodologias) por lo que
entraiie menos peligro o incluso ningun peligro.

Siempre se debera planificar la prevencion organizando las tareas en los puestos
laborales, integrando la técnica, las condiciones laborales y la influencia que
puedan tener los factores externos o ambientales en los puestos laborales.
Siempre se dara preferencia a la proteccion colectiva ante la individual.

El empresario o la administraciéon estdn obligados a dar instrucciones a los
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trabajadores en el &mbito de la seguridad y salud en el trabajo.

10. Medidas fundamentales de proteccion radiologica

10.1. Riesgos radioldgicos

Los riesgos radiologicos a los que se expondran los trabajadores objeto de este proyecto
seran los provenientes de la irradiacion de los equipos vistos en el apartado 6. En las
técnicas de diagnostico por imagen, los equipos equipados con un tubo de rayos X seran
aquellos que emitan irradiacion externa que sera la que se tenga que controlar y evaluar.

[16]

10.2. Limites de dosis

Para calcular el limite de dosis al que puede estar expuesto un trabajador, antes hay que
definir tanto las unidades de medida de la radiacion como los diferentes tipos de dosis

que se pueden medir: [17]

10.2.1. Unidades de medida

- Becquerel (Bq): es la unidad que mide la radiactividad

1 Bq = 1 desintegraciéon atomica/s

- Sievert (Sv): es la unidad que mide la dosis de radiacion, aunque para hablar de

proteccion radioldgica es mas frecuente utilizar el miliSievert y el microSievert:

1mSv = 0,001 Sv
1uSv = 0,000001 Sv

- Coulombio/kilogramo (C/kg): es la unidad que mide la cantidad de radiacion
necesaria para ionizar el aire. A pesar de que esta unidad sea la que define el

Sistema Int4ernacional para medir la exposicion, se suele usar mas el Roentgen:

C
1R=258x10"%—
kg

17
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Gray (Gy): es la unidad que mide la dosis absorbida en Julios por kilogramo

16y =1]/kg

10.2.2. Tipos de dosis
Dosis absorbida: es la medida de la cantidad de energia que absorbe la materia
procedente de la sustancia radiactiva. La unidad de medida es el Gray (Gy). Solo
con esta magnitud no se puede evaluar el efecto bioldgico que produce la
radiacion, por lo que se tienen que definir mas tipos de dosis de radiacion.
Dosis equivalente: es la dosis que absorbe un tejido ponderada en funcién del tipo

de radiacion y calidad de la misma. Se expresa mediante:

[ Hpp = Wg x Drg ]

En donde:
o Hrr=dosis equivalente
o Drr= dosis absorbida

o Wr= factor de ponderacion representado en la siguiente imagen:
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Tiroides
0,05

Médula dsea
0,12

Eséfago
0,05

Superficle dsea
0,01

Estdmago
0,12

Vefiga

0,05

Cdlon
0,12

llustracion 7. Valores del factor de ponderacion en el cuerpo humano. Fuente: Consejo Seguridad Nuclear

- Dosis efectiva: es la suma ponderada de las distintas dosis equivalentes de los
tejidos provenientes de radiaciones tanto externas como internas. Se mide en

Sievert (Sv). Su expresion es la siguiente:

E = W xHyp)
T

Una vez definidos tanto las unidades como los tipos de dosis, se puede delimitar la dosis
recibida por el trabajador. Estas dosis limite estdn regladas mediante el Real Decreto
1029/2022, de 20 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento sobre proteccion de
la salud contra los riesgos derivados de la exposicion a las radiaciones ionizantes en su
capitulo III, articulo 11. Se aplican los siguientes limites, teniendo en cuenta que los

trabajadores expuestos tendran un limite de dosis efectiva de 20 mSv por afio oficial.

Tabla 2. Limite dosis para trabajadores expuestos
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Tejido corporal Limite dosis eq/afio (mSv) Limite dosis max/5 afios
(mSv)

Cristalino 100 50

Piel 500

Extremidad 500

Hay que prestar especial atencion a las trabajadoras expuestas que estén embarazadas o
en periodo de lactancia. Para las que estén embarazadas, el limite de dosis equivalente
sera de 1 mSv desde la comunicacion del estado de la misma hasta el final de su embarazo.
Por otro lado, las mujeres que se encuentren en periodo de lactancia, desde el momento
en el que informen de su situacidon, no se le podran asignar trabajos en los que esté

expuesta a contaminacion radiactiva. [18]

10.3. Clasificacién de zonas

Tras realizar la evaluacion previa en la zona de diagndstico por imagen, se clasificara la
zona de trabajo en funcién de la exposicion a la radiacion. Por otro lado, también se
identificaran los lugares en los que pueda haber dosis de radiacion superiores a los valores
limite y se estableceran las personas autorizadas a entrar en dichas zonas. También se
asignaran los equipos de proteccion adecuados para las diversas zonas expuestas a

radiacion.

10.3.1. Zona controlada

Para calificar una zona como controlada, se deberan cumplir cualquier condicion de las
siguientes:
- Un trabajador pueda estar expuesto a dosis efectivas superiores a 6 mSv por afio
oficial
- Se tengan que realizar procedimientos para restringir la exposicion a radiacion
ionizante para poder asi evitar la posible dispersion de contaminacion radiactiva
Estas zonas controladas, se pueden dividir en las siguientes:
o Zona de permanencia limitada: puede haber riesgo de superar las dosis
vistas en el apartado anterior (las que dicta el R.D. 1029/2022 en su
articulo 11)
o Zona de permanencia reglamentada: se pueden superar durante periodos

cortos de tiempo, las dosis limite expuestas en el apartado anterior (R.D.
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1029/2022 en su articulo 11)
o Zonas de acceso prohibido: se pueden superar en muy cortos periodos de
tiempo, las dosis limite expuestas en el apartado anterior (R.D. 1029/2022

en su articulo 11)

10.3.2. Zona vigilada

Esta zona se delimitara cuando haya la posibilidad de superar una dosis efectiva por afio

oficial de 1 mSv.

10.4. Senalizacién

Las zonas con riesgo de radiacion deberdn estar correctamente sefializadas. El simbolo
para el peligro por radiacion es un trébol. La sefial es rectangular. Dependiendo de si el
riesgo es por radiacion externa o por contaminacion, la sefial serd de una u otra forma.

[19]

10.4.1. Peligro por radiacion externa

En estas sefiales, el trébol estara rodeado de puntas radiales, tal que asi:

\ /

SARR

/

[lustracion 8. Senial peligro por radiacion externa. Fuente: PRLaborales

10.4.2. Peligro por contaminacion

En cambio, en estas sefiales, el trébol se encontrara en la senal sin esas puntas radiales,

pero el fondo de la sefial no serd blanco, sino que estard punteado de la siguiente manera:
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ZONA DE ACCESO
PROHIBIDO

O

RIESGO DE CONTAMINACION

llustracion 9. Senial de peligro por contaminacion. Fuente: PRLaborales

Como se observa en las sefiales, el color también es algo identificativo para cada riesgo.

10.4.3. Identificacion de colores en la sefializacion

Se dispone de cinco sefiales diferentes para identificar el peligro por radiacion en las
zonas comentadas anteriormente:
- Zona controlada: el trébol serd verde y el fondo de la sefial serd blanco
- Zona de permanencia limitada: el trébol sera amarillo y el fondo de la senal serd
blanco
- Zona de permanencia reglamentada: el trébol serd naranja y el fondo de la sefial
sera blanco
- Zona de acceso prohibido: el trébol seré rojo y el fondo de la sefial serd blanco

- Zona vigilada: el trébol serd gris y el fondo de la sefial sera blanco.

Tabla 3. Seiiales de peligro por radiacion por zonas

Zona Color Trébol Radiacién (uSv/h)
Vigilada Gris 0,5-3

Controlada Verde 3-25

Permanencia limitada Amarillo 25-1000
Permanencia Naranja 1000-100000
reglamentada

Acceso prohibido Rojo >100000
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ZONA DE PERMANENCIA ZONA DE ACCESO ZONA DE PERMANENCIA
LIMITADA PROHIBIDO REGLAMENTADA ZONAVIILADA ZONA GONTROLADA

1lustracion 10. Muestra de colores de las seriales de peligro por radiacion

10.5. Clasificacion del personal

Los trabajadores del area de diagnéstico por imagen estardn divididos en estas dos

categorias:

Tabla 4. Categoria de los trabajadores

Categoria Dosis efectiva aiio oficial Dosis equivalente
(mSv) (mSv)

A >6 >3/10 valores limite!

B <6 <3/10 valores limite

Para que un trabajador pertenezca a la categoria A debe cumplir:
- Haber superado un reconocimiento médico para ingresar a la categoria y acudir a
los respectivos reconocimientos periddicos.
- Haber recibido la correspondiente formacién en proteccion radioldgica.
- Estaré obligado a portar consigo un dosimetro individual para que pueda medir la
dosis externa cuando se enfrente a trabajos con dicho peligro.
- Estaré obligado a portar un dosimetro adecuado en caso de estar expuesto a una
exposicion parcial del organismo.
- En caso de tener riesgo de contaminacion interna, estara obligado a someterse a
controles dosimétricos para medir dicha radiacion.
En cambio, para que un trabajador pertenezca a la categoria B, debe cumplir:
- Estard obligado a superar el reconocimiento médico una vez ingrese en la
categoria.
- Debera haberse formado en proteccion radioldgica.
- Estard sometido a vigilancia dosimétrica que permita a los técnicos garantizar que

la dosis que reciba el trabajador sea adecuada a su categoria.

! Los valores limite seran los especificados en la Tabla 2
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Todos los trabajadores del area de diagndstico por imagen deberdn haber pasado un
examen médico individual previo a su incorporacion al area y deberan disponer de un
historial dosimétrico individual.
En caso de los trabajadores de la categoria A, en ese control dosimétrico estaran las
medidas de:

- Dosis mensuales.

- Dosis acumuladas por afo oficial.

- Dosis acumuladas durante periodos de cinco afos oficiales consecutivos.
En el caso de trabajadores de la categoria B bastara con que en dicho control dosimétrico

se encuentren las medidas de las dosis estimadas para esa area de diagnostico por imagen.

10.6. Medidas de proteccion colectivas

Como cita el articulo 15 de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales, hay que anteponer
la protdeccion colectiva frente a la individual. Por ello mismo, se implantan en el area de
diagnéstico por imagen las siguientes medidas de proteccion colectiva frente a las
radiaciones ionizantes:

- Sefalizacion: por medio de alertas visuales como las vistas en el apartado de
Sefializacion de este proyecto, se sefializaran las zonas con peligro de exposicion
a radiaciones ionizantes.

- A parte de la reglamentada sefializacion, se alertara tanto a los trabajadores de
dicha area, a los trabajadores de otras areas que puedan acceder alli y a los
pacientes mediante carteles en los pasillos. Estos carteles también alertaran a
posibles mujeres embarazadas que tengan que entrar en el area, bien como

trabajadoras o bien como pacientes.
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Ilustracion 11. Cartel alerta radiaciones ionizantes

VANV \V VN

¢ESTAS EMBARAZADA?
¢PUEDES ESTARLO?

saent® ‘

o s
cea € me\a expIot acio®

Si es posible que estés embarazada
consulta econ tu médico y no olvides
comentarlo antes de entrar en la sala de
exploracion

(L S Seil Los Rayos X pueden ser
S - R f } peligrosos durante el
st Z/\ embarazo, hay que valorar la

exploracion antes de usarlos

/
%~
pecm ( ) por si son nocivos para tu hijo

llustracion 12. Cartel alerta para embarazadas. Fuente: Pacientera Biologia

- Formacion rutinaria en el area de prevencion de riesgos laborales frente a las
radiaciones ionizantes. Se elaboraran cursos de prevencion y se permitird a los

trabajadores aportar ideas para mejorar la proteccién tanto colectiva como
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individual.
- Rotacion del personal en los equipos de radiodiagnostico.
- Instalacion de mamparas de proteccion.

- Forraje de las salas de radiodiagnostico con plomo.

10.7. Equipos de proteccién individual

Las protecciones mas efectivas frente a las radiaciones ionizantes son:

- Minimizar el tiempo de exposicion: el trabajador tendra que planear las tareas con
antelacion para reducir el tiempo de estancia en las areas en las que exista
radiacion.

- Maximizar la distancia: una muy buena practica es aumentar la distancia frente a
la fuente de radiacion, ya que duplicar la distancia hard que la dosis de radiacién
recibida descienda la cuarta parte.

- Maximizar el blindaje: el blindaje serd aquel material que sea capaz de absorber
la méaxima radiacion posible. El plomo es el principal elemento que se utiliza
como barrera frente a la radiacion. Las salas en las que hay equipos que contengan
tubo de rayos X se suelen forrar de plomo y se suelen construir con ladrillos de

materiales como la barita, materiales absorbentes de esa radiacion.

Los elementos de proyeccion individual son: [20]
- Delantales de proteccion
- Collares para la tiroides
- Guantes
- Manoplas
- GQGafas

Los delantales o batas de proteccion son los elementos mas utilizados. Un gran
inconveniente de estos es su peso por el alto contenido en plomo que contienen. También
son materiales que se pueden romper con facilidad y pueden perder esa capacidad de

proteccion que albergan.
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llustracion 13. Delantales de plomo. Fuente: OG Ingenieria médica

Son también muy importantes aunque menos utilizados los guantes, manoplas y gafas

plomados.

llustracion 14. Gafas plomadas. Fuente: Centro optico y Auditivo Prisma

llustracion 15. Guantes plomados. Fuente: proteccion radiolégica
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11. Vigilancia de la radiacion

Para poder llevar una correcta vigilancia, se tendrd que comprobar periddicamente que
las dosis de radiacion no superen los valores limite especificos para cada zona del area de
radiacion. Se tendrd que comprobar tanto la dosimetria de 4rea como la dosimetria

personal. [21]

11.1. Dosimetria de area

- Vigilancia de rutina: esta vigilancia se hara para asegurarse de que el trabajo
diario, el rutinario, no excede los valores limite asociados.

- Vigilancia operacional: esta vigilancia se realizara cuando algun trabajo salga de
la monotonia del trabajo del personal, y sea una actividad especial.

- Vigilancia especial: se aplicard cuando no exista la informacion suficiente, por
ejemplo, la adquisicion por parte del area de alglin equipo radiolégico nuevo, o se
abra una nueva sala dentro del area.

Para medir la dosimetria de 4rea se usaran contadores Geiger. Son mas sensibles que otros
tipos de detectores de radiacion en el 4rea ya que son capaces de detectar niveles de
radiacién muy bajos. En el tubo del contador Geiger se encuentra un gas inerte, como
puede ser el Nedn o el Argon. Dependiendo del gas inerte que se tenga en el contador
Geiger se podran medir distintos rangos de radiacién. Los electrones de la radiacion
ionizante, al tener mucha cantidad de energia provocan que se produzca un arco eléctrico
dentro del tubo del contador. Los atomos del gas inerte permiten que pase energia
eléctrica entre ellos y el contador serd quien mida ese flujo de electricidad. El servicio de
prevencion de riesgos laborales serd quien se encargue de medir esa radiacion utilizando

el contador Geiger disponible en el 4rea de radiacion del hospital. [22]

Ilustracion 16. Contador Geiger
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11.2. Evaluacion de la exposicidn en trabajadores expuestos

11.2.1. Determinacion de la dosis por radiacion externa

Al tener categorizados los trabajadores en personal de categoria A y de categoria B, la
determinacion de la dosis por irradiacion externa sera distinta para ambos. Lo que si es
comun en las dos categorias, es la manipulacion de las mediciones de los trabajadores,
que estardn a cargo del Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales del hospital. La
dosimetria personal de cada trabajador del area se realizara por el servicio de dosimetria

personal que estara autorizado por el Consejo de Seguridad Nuclear (CSN).

- Categoria A: las dosis de cada trabajador por radiacion externa se mediran cada
mes, como minimo, utilizando dosimetros personales.
- Categoria B: se estimara la dosis de estos trabajadores utilizando los datos de la

dosimetria de area de las zonas de trabajo.

11.2.2. Determinacion de la dosis por radiacion interna

Si se produce contaminacion interna se medird con la frecuencia acorde al periodo
efectivo de la contaminacion radiactiva a la que se haya visto expuesto. Estos controles
los deberd realizar el servicio de dosimetria autorizado por el Consejo de Seguridad
Nuclear (CSN).
Serd el Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales quien diga qué trabajadores estan
expuestos a sufrir esta radiacion interna y deberd someter a esos trabajadores a controles
rutinarios de contaminacion interna. Para realizar esta seleccion se tendra en cuenta:

- El puesto laboral.

- El material radiactivo que manipula debido a su puesto laboral.

- Los resultados de la dosimetria de area.

- Las incidencias o accidentes ocurridos en el area.
Cuando se superen los limites de dosis, por cualquier problema o exposicion a radiacion
accidental, se hara un estudio en profundidad con la mayor celeridad posible, para medir
las dosis recibidas en el trabajador expuesto, en todo su organismo. Este estudio debera
ponerse en conocimiento del Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales, del Consejo
de Seguridad Nuclear (CSN) y del trabajador expuesto. También se deberan estudiar las

causas, y se deberd separar al trabajador de su puesto de trabajo, para estudiar si el
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trabajador expuesto puede seguir trabajando con esa radiacion ionizante ain en su
organismo, y para ver si el problema que ha causado esa sobreexposicion ha sido

solucionada o no.

11.2.3. Dosimetria personal

El uso de dosimetros personales de radiaciones es obligatorio para cualquier persona
expuesta por su ocupacion laboral. Estos dosimetros son detectores de radiaciones
ionizantes que tienen como objetivo llevar un control de las dosis recibidas por el
trabajador expuesto durante un periodo de tiempo determinado. La informacion de este
control de medidas de las radiaciones a las que esta expuesto el trabajador son vitales para
determinar si la dosis que recibe supera o no los limites establecidos por la legislacion.
Como los limites establecidos son muy restrictivos, por medio de estos controles de dosis

se puede llevar una vigilancia epidemiolédgica del personal muy exhaustiva. [23] [24] [22]

Segun su tamafio y forma, se pueden clasificar de la siguiente manera:
- Dosimetro de pluma: en la pantalla LED del mismo existe una escala en la que se

puede hacer la lectura por medio de un indicador.

llustracion 17. Dosimetro de pluma. Fuente: Twilight
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- Dosimetro de pelicula: se medird la radiacion mediante una pelicula que se

ennegrecera en diferentes campos de filtro.

CURIE M
SPECIMEN

i % 6 20/11/2011
y TR

8093500

llustracion 18. Dosimetro de pelicula. Fuente: Alamy

- Dosimetro de termoluminiscencia: se calcula la dosis de radiacidon mediante la

intensidad de la luz emitida por los rayos X.

B 0

LS

e

- Dosimetro digital: mide la dosis de radiacion mediante sensores electronicos y la
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proyecta en una pantalla digital.

y

Ilustracion 20. Dosimetro digital. Fuente: Medical Expo

De acuerdo con la zona en la que el trabajador expuesto vaya a recibir la radiacion, se
colocara el dosimetro de acuerdo con ello. Existen los siguientes dosimetros:
- Dosimetro de mufieca.
- Dosimetro de anillo.
- Dosimetro de tobillo.
- Dosimetro de abdomen.
Lo mas habitual en el area de radiacion es que los trabajadores se pongan el dosimetro de
solapa, como se observa en la ilustracion 20.
Algunas recomendaciones para el uso correcto de los dosimetros personales son las
siguientes:
- El dosimetro de solapa debe mantenerse alejando, cuando no se use, de las fuentes
de radiacion.
- Si se utiliza el delantal plomado, el dosimetro de solapa se colocara debajo del
delantal.
- Cuando exista riesgo de que algunas partes del cuerpo vayan a ser expuestas a

mas radiacion que otras, se utilizaran dosimetros adicionales:
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o Dosimetro de mufieca cuando exista riesgo de recibir radiacién en las
manos.
o Dosimetro de hombro: cuando el trabajador esté expuesto a radiaciones en
el cristalino.
- El dosimetro personal sera de uso exclusivo de cada trabajador y solo podra ser
utilizado en el centro al que esté asociado.
- No se puede abrir el dosimetro para evitar lecturas que no sean correctas. En caso
de que el dosimetro tenga algun dafio, se debe avisar al responsable de area.
- Cada mes, el dosimetro se enviard para su lectura. Esa lectura serd afiadida al
historial dosimétrico de cada trabajador.
- Si el trabajador se somete a alguna prueba radiologica, se deberd quitar el
dosimetro personal.

Podemos resumir la vigilancia de la radiacion mediante la siguiente tabla:

Tabla 5. Vigilancia de la radiacion. Fuente: Universidad Complutense de Madrid

Clasificacion de B A

trabajadores

Clasificacion de zonas Vigilada Controlada

Vigilancia ambiente de Si. Mediante dosimetria de area  Si. EPI y detectores de

trabado radiacion obligatorios

Vigilancia individual No Si. Mediante dosimetria
personal

Vigilancia de la salud Opcional Obligatoria. Inicial y anual

Nota: Por debajo de una dosis anual de 1mSv no se considera que haya exposicion a RI

11.2.4. Historial dosimétrico

Mediante las mediciones elaboradas por el dosimetro personal de cada trabajador
expuesto, se realizara el historial dosimétrico de cada uno. Se deberd actualizar y que
siempre esté a disposicion para consulta.

El historial dosimétrico de los trabajadores de la categoria A se insertardn en su historial
médico. Contendré las dosis acumuladas de cada afo oficial y las acumuladas de los
anteriores 5 afios oficiales.

Para los trabajadores de categoria B, se hara un registro de las dosis anuales estimadas.

11.3. Vigilancia vy control de material radiactivo v residuos

En todas las practicas dentro del ambito laboral en las que se utilice material que pueda

33



Trabajo fin de Master. Raquel de Prado Fernandez

estar contaminado por radiacion, se deberd llevar un control tanto de su puesta en servicio
como de su retirada. También, tendra que tener un almacenamiento de los residuos
radiactivos en recipientes correctamente sefializados que garanticen la proteccion
suficiente contra las radiaciones ionizantes de su interior, para que no pueda haber

cualquier fuga fortuita.

llustracion 21. Contenedor residuos radiactivos. Fuente: Medical Expo

El responsable del area, llevara a cabo un registro para cada recipiente de material
radiactivo. Ese informe contendra datos relevantes del contenido del contenedor, como la
actividad del material, la fecha de su depdsito en el contenedor, el material que se

encuentra dentro y mas datos fisicoquimicos del material.
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12. Formacion e informacion en proteccion radioldgica

Siguiendo el articulo 18 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos
Laborales, los trabajadores serdn consultados e informados de todos los aspectos
relacionados con la seguridad y salud en sus puestos de trabajo. Por esta razon, los
trabajadores participaran de la eleccion de equipos individuales de proteccion. También
podrén realizar propuestas a los responsables de area con el fin de mejorar la seguridad y

salud en el lugar de trabajo. [25]

A su vez, el empresario otorgara la formacion necesaria en el ambito de seguridad y salud
en el trabajo, siendo esta de caracter tedrico y practico, segun lo citado en el articulo 19
de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales. Esta

formacidn serd de caracter obligatorio y se impartira en horario laboral. [25] [26]

La elecciéon de los cursos a realizar serd por parte de los responsables del area. Se
consultara tanto a los organismos autondmicos, estatales como al propio Consejo de
Seguridad Nuclear (CSN) para la realizaciéon de los cursos y las ofertas de estos

disponibles. [1] [27]

El programa de formacion deberd incluir cursos de reciclaje donde se incorporara
formacion relativa a:

- Revisiones de procedimientos o normativa, si la hubiese.

- Nuevos equipos adquiridos por el area.

- Incidentes en el area sobre aspectos de proteccion radioldgica.

13. Evaluacion de riesgo

A continuacion se evaluara el riesgo de que se produzca una irradiacion externa no
controlada en alguno de los equipos del area de radiacion, por algun problema técnico.
Para esta evaluacion, se utilizara el método que proporciona el Instituto Nacional de
Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST). En este método, a través de una matriz se
evaluard el riesgo definido anteriormente. Para realizar la evaluacidon, primero se

definiran algunos conceptos: [28] [29]

35



Trabajo fin de Master. Raquel de Prado Fernandez

13.1. Probabilidad del riesgo

- Baja: es muy poco probable que se produzca dafio.
- Media: el dafo ocurrird en algunas ocasiones.

- Alta: el dafio ocurrird siempre o casi siempre.

13.2. Consecuencias del dafio

- Ligeramente dafiina: dafos superficiales como pueden ser cortes, magulladuras o
simples molestias.

- Dafina: laceraciones, quemaduras o enfermedades que conduzcan a una
incapacidad menor.

- Extremadamente dafiinas: amputaciones, fracturas mayores, enfermedades graves

o lesiones fatales.

13.3. Niveles de riesgo

- Trivial: no requiere ninguna accion especifica a realizar.

- Tolerable: no serd necesario mejorar la accion preventiva. Si que sera necesario
considerar otras soluciones o mejoras que no tengan un gran coste para la empresa.
Se deberan hacer comprobaciones para asi poder asegurarse que se mantienen
todas las medidas de control.

- Moderado: se deberan llevar a cabo esfuerzos para reducir el riesgo a un nivel
inferior determinando el coste de las medidas que se apliquen. Habrd que
implementar esas medidas en un tiempo fijado por la accion preventiva a ejecutar.

- Importante: estara prohibido comenzar el trabajo hasta que el riesgo se vea
reducido. No se tendra en cuenta el importe de las medidas a implantar, ya que el
riesgo debera reducirse. Si se detecta el riesgo en la jornada laboral, el problema
debera solucionarse en un tiempo menor que los riesgos moderados.

- Intolerable: estara prohibido comenzar y continuar con el trabajo. Si es imposible
reducir el riesgo, se prohibira ese trabajo.

Ahora que han sido definidos los conceptos anteriores, se procederd a evaluar el riesgo
siguiendo la matriz de riesgo proporcionada por el Instituto Nacional de Seguridad y

Salud en el Trabajo.
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Se considera la probabilidad de que se produzca una irradiacion externa en algiin equipo
del area de radiacion como baja. Se considera asi ya que el técnico siempre operara con
los equipos utilizando los equipos de proteccion vistos anteriormente. Ademas, los limites
de dosis de radiacion externa descritos en el R.D. 1029/2022, de 20 de diciembre, por el
que se aprueba el Reglamento sobre proteccion de la salud contra los riesgos derivados

de la exposicion a las radiaciones ionizantes son unos limites muy restrictivos.

Se considera que las consecuencias de esa sobreexposicion a radiacion son
extremadamente daiiinas. Se considera asi ya que puede tener unas consecuencias muy
graves para la salud del técnico. Los efectos que puede ocasionarle esta sobreexposicion
son:

- Efectos agudos: nduseas, vomitos, fatiga, pérdida de cabello y posibles dafios en
la médula oOsea. Estos efectos pueden manifestarse en las primeras horas
posteriores a la exposicion o mas adelante.

- Efectos cronicos a largo plazo: si el técnico se expone a dosis no muy altas de
radiacién pero durante mucho tiempo, puede aumentar el riesgo de desarrollar
cancer, enfermedades del sistema cardiovascular y trastornos genéticos. Estos
efectos pueden tardar hasta afios en manifestarse.

Ahora, utilizando la matriz se podra calcular el nivel de riesgo del técnico, que sera

moderado:
Tabla 6. Matriz de riesgo
CONSECUENCIAS
NIVEL DE RIESGO LIGERAMENTE EXTREMADAMENTE
DANINO DANINO DANINO
BAJA  |TRIVIAL TOLERABLE |MODERADO
PROBABILIDAD |MEDIA |[TOLERABLE MODERADO |IMPORTANTE
ALTA |MODERADO | IMPORTANTE [INIOEERABEE

14. Procedimientos de emergencias

En las 4reas médicas que utilicen radiaciones ionizantes, se establecerdn unos planes de
emergencia que constaran con todas las actuaciones a desarrollar en caso de que se

produzca un incremento del riesgo radioldgico para los trabajadores o para el publico en
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general.

14.1. Accidentes e incidentes

Un accidente sera aquel suceso que no estando planificado consiga superar las dosis
reglamentadas. Un incidente es aquel suceso en el que se superen las dosis reglamentadas
pero haya una probabilidad de antemano. La consecuencia de que ocurra cualquiera de

los dos seran las situaciones de emergencia.

Ante cualquier incidencia detectada en el area que afecte las condiciones de seguridad
radioldgica de la instalacion, la persona que lo detecte deberd informar al supervisor que
serd quien se encargue de realizar la primera valoracion de la situacion. Se informara al
Servicio de Prevencion de Riesgos y al Consejo de Seguridad Nuclear. Todos estos
posibles accidentes y/o accidentes, deberan quedar registrados en la memoria anual que

se mandara al Consejo de Seguridad Nuclear.

14.2. Posibles emergencias en el area de radiodiagnodstico

- Posible fallo del disparador.

- Fallo en el sistema eléctrico de alimentacion.

- Posible sobreexposicion por “doble disparo”.

- Falta de mantenimiento que exponga a paciente y técnico a una sobreexposicion.

- Falta de informacion y formacion de los trabajadores.

14.3. Actuaciones ante emergencias

Las emergencias en un hospital requieren de acciones rapidas y efectivas para garantizar
la seguridad tanto de pacientes como de trabajadores. Las actuaciones que se llevaran a
cabo seran:
- Activar el codigo de emergencias para que todos los trabajadores sepan que estan
frente a una.
- Evaluar la situacion, determinando si la emergencia es un incendio, una
inundacion... También habra que definir el sitio exacto donde ha ocurrido la
emergencia.

- Notificar a las autoridades competentes.
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- Realizar una evacuacion segura del edificio.
- Brindar atencién médica inmediata si se requiere.
- Comunicacién interna y externa tanto entre los trabajadores como de los

trabajadores con el exterior.

14.4. Plan de evacuacién

El area de radiodiagnostico deberd contar con un plano de evacuacion por todos los

pasillos por si se necesitase.

PLANO DE EVACUACION

PLANTA PRIMERA FIRST FLOOR

B

llustracion 22 Ejemplo de plano de evacuacion. Fuente: Seguridad Industrial y Ciudadana

En el plano de evacuacion o en un cartel aparte, deberan estar todos los nlimeros de

emergencias posibles (policia, bomberos y emergencias).
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W asvovas BN
i =

emergencies

Llamanos.
Respuesta inmediata

24 h / 365 dias

[lustracion 23. Ejemplo cartel de emergencias. Fuente: Ayuntamiento de Barcelona

Con frecuencia, los trabajadores deberan hacer simulacros de emergencias, para reducir

al minimo posible el dafio si esa emergencia ocurriese en la realidad. Algunas normas

para la realizacion de simulacros en el entorno hospitalario son:

Planificar el simulacro, de forma que este incluya el escenario de emergencia, los
objetivos de su realizacion, las tareas que se asignen a cada trabajador, la duracién
del simulacro y los recursos que utilizaran en el mismo.
Comunicar a los trabajadores de la realizacion del simulacro con anticipacion. Se
debera informar a la totalidad de los trabajadores.
Crear un escenario realista para poder simular en condiciones lo mas parecidas a
la realidad posible.
Establecer unos objetivos especificos. Algunos de ellos pueden ser:

o Evaluar los tiempos de respuesta del personal.

o Coordinar la respuesta ante la emergencia de los equipos.

o Coordinar la comunicacion tanto interna como externa.

o Verificar que se hace un uso adecuado de los equipos.

o Verificar que se cumplen los protocolos de seguridad.
Designar roles a los trabajadores en funcion de su ubicacion en el area hospitalaria
o en funcion de equipos de trabajo, de manera que todos sepan cudl es su funcion
en el simulacro ante posibles emergencias futuras.

Realizar una evaluacion del simulacro, una vez este finalice, para poder identificar
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correctamente las actuaciones bien realizadas de aquellas que puedan mejorarse.
- Informar a los trabajadores sobre la evaluacion, para que sean participes de todo

el proceso del simulacro.

Es importante que los simulacros, una vez se vayan ejecutando, se implementen mejoras

continuas, para poder reducir al minimo los posibles riesgos de una emergencia.
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Conclusiones

A la finalizacion de la realizacion de este trabajo, he comprendido la importancia de

disponer en cada puesto de trabajo de un plan de prevencion. He alcanzado las siguientes

conclusiones:

1.

La elaboracion de un plan de prevencion para cada puesto laboral es prioritario y
obligatorio para la proteccion de los trabajadores. Ademads, realizar un estudio
detallado del mismo, reduce en gran medida el riesgo al que estara expuesto el
trabajador.

Las radiaciones ionizantes derivadas del area de radiodiagnéstico estdn muy
controladas gracias a las directrices indicadas por el Consejo de Seguridad
Nuclear, que fija las dosis méximas que puede recibir cada trabajador en su puesto
de trabajo.

Es muy importante que el trabajador sepa los riesgos a los que esta expuesto en
su trabajo y mas en este caso, ya que la radiacion ionizante no se puede percibir,
a diferencia de otros agentes fisicos como el ruido, las vibraciones o el estrés
térmico.

El mantenimiento de los equipos y el control de los mismos puede llegar a ser
vital en determinados puestos de trabajo para reducir al minimo la probabilidad

de que ocurra un accidente.
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