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RESUMEN:

La tesis denominada: “Sistema de Gestion de Prevencion de Riesgos Laborales (SGPRL)
para el control de radiaciones ionizantes dentro de la Planta de Produccion de Radiois6topos
(PPR) del Instituto Peruano de Energia Nuclear, propuesta actual”; cuyo problema se ha
identificado en la falta de un adecuado Sistema de Gestién de prevencion de Riesgos
Laborales acordes con la ley N°29783 “Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo”, promulgada
el 20 de agosto del 2011 y en concordancia con las Normas de Seguridad Proteccion
Radioldgica ocupacional del Organismo Internacional de Energia Atdmica (OIEA). Esta
problematica se expresa en la siguiente pregunta: ;De qué manera el sistema de prevencion
de riesgos laborales podréa facilitar el control de radiaciones ionizantes en la Planta de
produccion de radiois6topos del Instituto Peruano de Energia Nuclear?

Ante la problematica se propone la solucién a través de la formulacion de la hipétesis: El
sistema de prevencion de riesgos laborales facilita el control de radiaciones ionizantes en la
Planta de produccidn de radioisétopos del Instituto Peruano de Energia Nuclear (IPEN)

Este trabajo se ha orientado al siguiente objetivo: Determinar la manera como el sistema de
prevencion de riesgos laborales podra facilitar el control de radiaciones ionizantes en la
Planta de produccion de radioisotopos del Instituto Peruano de Energia Nuclear, alineando
este SGPRL con la politica de Seguridad y Salud en el Trabajo del IPEN con el
planteamiento de estrategias y procedimiento que facilitan el control de dosis de radiaciones
ionizantes incorporadas por los Trabajadores Ocupacionalmente Expuestos (TOE) y la
prevencion de enfermedades ocupacionales a cauda de esta actividad laboral. La

investigacion es de tipo descriptiva; del nivel descriptivo-explicativo-correlacional; se utilizo
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es el muestreo probabilistico. Las técnicas utilizadas para la recopilacion de datos fueron a
través de las mediciones realizadas por el Laboratorio de Contaminacion Interna de la
division de Proteccion Radioldgica Ocupacional y Ambiental (PROA). El instrumento
utilizado fue la medicidn in vivo de los TOE. Se aplicaron las siguientes técnicas de analisis
de informacion: analisis documental, indagacion, conciliaciéon de datos, tabulacion,
comprensién de gréficos. Se aplico las siguientes técnicas de procesamiento de datos:
ordenamiento y clasificacion, registro manual, proceso computarizado con Excel,
Adquisicion de datos, Analisis y célculo de la espectrometria Gama a través del Software
GENIE 2000.

Palabras clave: Sistema de Gestion de Prevencion de Riesgos laborales, Planta de
Produccién de radioisotopos, Proteccién Radioldgica Ocupacional, Trabajadores

Ocupacionalmente Expuestos, Dosimetria Interna, Medicidn in vivo.
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ABSTRACT

The thesis denominated: "System of Management of Prevention of Labor Risks (SGPRL)
for the control of ionizing radiations inside the Plant of Production of Radioisotopes (PPR)
of the Peruvian Institute of Nuclear Energy, Current proposal”; whose problem has been
identified in the lack of an adequate Occupational Risk Prevention Management System in
accordance with Law N ° 29783 "Occupational Safety and Health Law", promulgated on
August 20, 2011 and in accordance with the Standards of Security Occupational
Radiological Protection of the International Atomic Energy Agency (IAEA). This problem
is expressed in the following question: How can the occupational risk prevention system
facilitate the control of ionizing radiation in the radioisotope production plant of the
Peruvian Institute of Nuclear Energy?.

Given the problem, the solution is proposed through the formulation of the hypothesis: The
occupational risk prevention system facilitates the control of ionizing radiation in the
Radioisotope Production Plant of the Peruvian Institute of Nuclear Energy (IPEN).

This work has been oriented to the following objective: Determine how the occupational
risk prevention system can facilitate the control of ionizing radiation in the Radioisotope
Production Plant of the Peruvian Institute of Nuclear Energy, aligning this SGPRL with the
Safety and Health Policy. Health in the Work of the IPEN with the approach of strategies
and procedure that facilitate the control of doses of ionizing radiations incorporated by the
Occupationally Exposed Workers (TOE) and the prevention of occupational diseases as a
result of this labor activity. The investigation is descriptive; from the descriptive-
explanatory-correlational level; the descriptive, explanatory and inductive methods were
used. The design is non-experimental. The population and sample consisted of the TOE of

the PPRR. The type of sampling applied is probabilistic sampling. The techniques used for

ICEthe data collection were through the measurements made by the Internal Pollutlon
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Laboratory of the Occupational and Environmental Radiation Protection Division (PROA).
The instrument used was the in vivo measurement of the TOE. The following techniques of
information analysis were applied: documentary analysis, inquiry, data reconciliation,
tabulation, graphic comprehension. The following data processing techniques were applied:
ordering and classification, manual registration, computerized process with Excel, Data
acquisition, Analysis and calculation of the gamma spectrometry through the GENIE 2000
Software.

Key words: Occupational Risk Prevention Management System, Radioisotope Production

Plant, Occupational Radiological Protection, Occupationally Exposed Workers, Internal

Dosimetry, In vivo measurement.




RESUMO

A tese denominada: "Sistema de Gestdo de Prevencdo de Riscos Trabalhistas (SGPRL) pra
controle de radiacdes ionizantes dentro da Planta de Producdo de Radioisétopos (PPR) do
Instituto Peruano de Energia Nuclear, proposta atual; cujo problema foi identificado na falta
de um Sistema adequado de Gestdo da Prevencdo de Riscos Profissionais de acordo com a
Lei N ° 29783 "Direito de Seguranca e Saude do Trabalho", promulgada em 20 de agosto de
2011 e de acordo com os Padrbes de Seguranca Protecdo Radioldgica Ocupacional da
Agéncia Internacional de Energia Atdmica (AIEA). Este problema € expresso na seguinte
questdo: como o sistema de prevencdo de risco ocupacional pode facilitar o controle de
radiacdo ionizante na planta de producdo de radioisétopos do Instituto Peruano de Energia
Nuclear? Dado o problema, a solucdo é proposta através da formulacdo da hipdtese: O
sistema de prevencéo de risco ocupacional facilita o controle de radiacdo ionizante na planta
de producdo de radioisotopos do Instituto Peruano de Energia Nuclear (IPEN).

Este trabalho tem sido orientado para o seguinte objetivo: Determinar como o sistema de
prevencdo de risco ocupacional pode facilitar o controle de radiacdo ionizante na Planta de
Producdo de Radioisotopos do Instituto Peruano de Energia Nuclear, alinhando este SGPRL
com a Politica de Seguranca e Salde. Saude no Trabalho do IPEN com a abordagem de
estratégias e procedimentos que facilitam o controle de doses de radiacdes ionizantes
incorporadas pelos Trabalhadores Expostos Ocupacionais (TOE) e prevencdo de doencas
ocupacionais como resultado desta atividade trabalhista. A investigacao é descritiva; do nivel
descritivo-explicativo-correlacional; foram utilizados os métodos descritivo, explicativo e
indutivo. O design ndo é experimental. A populacdo e a amostra consistiam na TOE do
PPRR. O tipo de amostragem aplicada € a amostragem probabilistica. As técnicas utilizadas

para a coleta de dados foram realizadas através das medicdes feitas pelo Laboratério de
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Poluicéo Interna da Diviséo de Protecdo de Radiagéo no Trabalho e Meio Ambiente (PROA).
O instrumento utilizado foi a medicdo in vivo do TOE. Foram aplicadas as seguintes técnicas
de andlise de informacdo: analise documental, inquérito, reconciliacdo de dados, tabulacéo,
compreensdo gréafica. Foram aplicadas as seguintes técnicas de processamento de dados:
ordenacéo e classificacdo, registro manual, processo informatizado com Excel, aquisicao de
dados, analise e calculo da espectrometria gama através do software GENIE 2000.

Palavras-chave: Sistema de Gestdo da Prevencdo de Riscos Profissionais, Instalagdo de
Producdo de Radioisétopos, Protecdo Radiolégica do Trabalho, Trabalhadores Expostos

Ocupacionais, Dosimetria Interna, Medicdo In vivo.




INTRODUCCION:

La investigacion titulada: “Sistema de Gestion de Prevencion de Riesgos Laborales (SGPRL)
para el control de radiaciones ionizantes dentro de la Planta de Produccion de Radiois6topos
(PPR) del Instituto Peruano de Energia Nuclear, propuesta actual”, se ha desarrollado en el
marco del Reglamento de Grados de la Escuela Universitaria de Postgrado de la Universidad
Nacional Federico Villarreal y el proceso cientifico generalmente aceptado y cuyo objeto es
optar el grado de Doctor en Administracion; asi como contribuir a la solucion de la
problemética de la prevencién de riesgos laborales y desarrollo de enfermedades
profesionales a causa a la exposicion excesiva y sin control de las radiaciones ionizantes en la
Planta de Produccion de Radioisétopos del IPEN-. Para una razonable presentaciéon del
trabajo se tienen la siguiente capitulacion:

El Capitulo 1, se refiere al planteamiento del problema y dentro del mismo se considera los
antecedentes, planteamiento del problema, objetivos, justificacién, alcances y limitaciones y
la definicién precisa de las variables.

El Capitulo 11, contiene el marco tedrico de la investigacion. Especificamente se refiere a
las teorias generales y especificas sobre el tema Produccion de RADIOFARMACOS,
Radioproteccién y Seguridad de Salud en el Trabajo (SST). Dentro de las teorias especificas
esta el tratamiento de las teorias sobre SST, Sistema de Gestion SST, marco legal vigente-.
También en este capitulo presenta el marco conceptual de la investigacién y la hipotesis.

El Capitulo 111, esta referido al método y dentro del mismo se trata el tipo de investigacion,
disefio de investigacion, estrategia de la prueba de hipotesis, variables de la investigacion,

poblacion, muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos; procesamiento; v,
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situacional de la Planta de Produccion de Radioisétopos, procedimientos minimos
requeridos para implementar el Sistema de Gestion de Prevencion de Riesgos Laborales,
Presentacion del analisis de Identificacion de Peligros, Evaluacion de sus Riesgos y Control,
Presentacion de los mapas de riesgos de los ambientes que intervienen en la produccion u
control de loa radiofarmacos, validacion del proceso de control y dentro de ello se presenta
la contratacion de hipotesis y el analisis e interpretacion de dichos resultados,

El Capitulo V, presenta la discusion y especificamente se realiza la discusion de los
resultados, la presentacion de conclusiones, recomendaciones y las referencias bibliogréaficas,
se adiciona anexos donde se coloca informacién relevante e importante para este trabajo de

investigacion.

Roberto Koga F.
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No olvide citar esta tesis




-

“Sistema de Gestion de Prevencion de Riesgos Laborales y el Control radiaciones
ionizantes dentro de la planta de produccion de radioisétopos del Instituto Peruano de

Energia Nuclear (IPEN), situacion actual”

Tabla de contenido

Dedicatoria 1
Agradecimiento 2
Resumen 3
Abstract 5
Resumo 7
Introduccion 9

Capitulo I: Planteamiento del problema

1.1 Antecedentes de la investigacion 20
1.1.1.  Antecedentes contextuales 20
1.1.2.  Antecedentes bibliograficos 21
1.1.3. Sistema de Gestion y Salud en el trabajo 27
1.1.4. OHSAS 180012007 28
1.1.5. Marco legal vigente 31

1.2 Planteamiento del problema 37
1.2.1. Descripcion del problema 37
1.2.2.  Problema principal 40
1.2.3.  Problemas secundarios 40

Tesis publicada cen autornizacion del autor

No olvide citar esta tesis




1.3.2.

Objetivos especificos

1.4 Justificacion e importancia de la investigacion

1.4.1.

1.4.2.

Justificacion de la investigacion

Importancia de la investigacion

1.5 Alcances y limitaciones de la investigacion

1.5.1.

1.5.2.

Alcances de la investigacion

Limitaciones de la investigacion

1.6 Definicién de las variables

1.6.1.

1.6.2.

Definicién conceptual

Definicién operacional

Capitulo 1l: Marco Teorico

2.1. Teorias generales relacionadas con el tema

2.1.1.

2.1.2.

2.1.3.

2.14.

2.15.

Sistema de prevencion de riesgos laborales

Situacion actual de la seguridad y salud en el trabajo en Peru
Evaluacion de radiaciones ionizantes en TOE

Efectos de la radiaciones ionizantes en la salud humana

Principios de proteccion radiologica

2.2. Bases tedricas especializadas sobre el tema

2.2.1.

2.2.2.

2.2.3.

2.2.4.

2.2.5.

Situacion geografica: Lugar de ejecucion del trabajo
Descripcion de la Planta de Produccion de Radioisotopos (PPR)
Productos elaborados por la PPR

Preparacion de materia prima en el reactor RP-10

Produccion de Perctenectato de Sodio ®™Tc

-12-

41

41

41

43

43

43

44

44

44

44

45

45

61

66

69

77

78

77

80

82

85

86

Tesis publizrda S7n R tion e @ s ey aNer U N l::

No olvide citar esta tesis




- 13-

2.2.8. Contaminacion interna por yodo radiactivo 89
2.3. Marco conceptual (Glosario de términos) 91
2.4. Marco Filosofico, ético y sociolégico de la investigacion 112

2.4.1. Marco filosofico de la investigacion 112

2.4.2. Marco eético de la investigacion 114

2.4.3. Marco Socioldgico de la investigacion 117
2.5. Hipotesis de la investigacion 118

2.5.1. Hipdtesis principal 118

2.5.2. Hipdtesis secundaria 118

Capitulo 111: Método De La Investigacion

3.1. Tipo de investigacion 120
3.2. Nivel de la investigacion 121
3.3. Métodos de la investigacién 121
3.4. Disefio de investigacion 122
3.5. Estrategia de prueba de hipotesis 123
3.6. Variables de la investigacion 124
3.7. Poblacion de la investigacion 125
3.8. Muestra de la investigacion 125
3.9. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos 125

3.9.1. Diagnostico situacional de la Planta de Produccion 126

’

Tesis puklicada <ol autorizadits dal adior A
No olvide citar esta tesis



-14-

3.9.4. Técnica de recoleccion de datos 131
3.10. Técnicas de procesamiento de datos 132
3.11. Técnicas de analisis de datos 133

Capitulo 1V: Presentacion De Resultados

4.1. Organizacion administrativa de la PPR 135
4.2. Mapa de procesos de la PPR 136
4.3. Diagnostico situacional de la PPR y propuestas, implementacion y mejoras 138
4.4. Procedimientos a seguir en caso de primeros auxilios 145
4.5. Procedimiento a seguir segun el tipo de accidente 146
4.6. Procedimiento para investigacion de incidentes y accidentes 155
4.7. Procedimiento para el manejo de documentos en temas SST 161
4.8. Procedimiento de comunicacion externa e interna 165
4.9. Programa y estrategia de capacion en tema SST 167
4.10. IPERC en las secciones de Procesos y Control de Calidad 171
4.11. Mapa de riesgos de las instalaciones de la PPR 182
4.12. Implementacion de un nuevo de sistema de medicion y evaluacion de la
incorporacion de 1311 en tiroides in vivo de TOE de la PPRR 192
4.13. Estudio y analisis de la situacion actual de la dosis recibida por loe TOE, que
interviene en la produccién de Radiofarmacos 205
4.14. Anélisis de las causas por la diferencia de dosis 209

Capitulo V: Discusion
5.1. Discusion de los resultados obtenidos 212

5.2. Conclusiones 218

Tesis publicada con autorizacién del autor
5.4 s as D [ 2L
No olvide citar esta tesis




-15-

Anexos:
Anexo N°. 1: Matriz de Consistencia 229
Anexo N°. 2: Registros de accidentes, incidentes y enfermedad procesional 230
Anexo N°. 3: Registro de entrega de EPP 235
Anexo N° 4: Clasificacion de los radionuclidos de acuerdo a su toxicidad 236
Anexo N° 5: Monitoreo especial promedio predictivo 237
Anexo N°.6: Coeficiente para transformar Bequerelios en Svierts 237

Tesis publicada con autorizacién del autor
No olvide citar esta tesis




-16-

Listas de Tablas

Tabla N°1. Severidad de las manifestaciones clinicas dependiente de la dosis 72

Tabla N°2. Limites de dosis de exposicion de Trabajador Ocupacionalmente expuesto 73

Tabla N°3. Limites de dosis de exposicion ocupacional para estudiantes y pasantes 73

Tabla N°4. Matriz de Identificacion de Peligros y Evaluacion de Riesgos 128
Tabla N°5 Tabla de Valoracion de Riesgos 129
Tabla N°6. Niveles de Riesgo 129
Tabla N°7. Limites maximos permisibles para contaminacion superficial 151
Tabla N°8. Periodo de conservacion, revision de documentos y registros 163
Tabla N°9. Variaciones realizadas en el sistema de medicion de TOE 205
Tabla N°10 Dosis efectiva de mSv de TOE de Control de Calidad (2015-2017) 207
Tabla N°11. Dosis efectiva de mSv de TOE de Produccién (2015-2017) 207
Tabla N°12. ANOVA de dosis efectiva de TOE Control de Calidad (2015-2017) 208
Tabla N°13. ANOVA de dosis efectiva de TOE Produccion (2015-2017) 208

Tesis publicada con autorizacién del autor
No olvide citar esta tesis




-17-

Listas de Figuras

Figura N°1. Modelo de Sistema de Gestion de SST, estandar OHSAS 30
Figura N°2. Jerarquia a considerar control de reduccion de riesgos 30
Figura N°3. Resumen del Capitulo IV OHSAS 18001 31
Figura N°4. Notificacion de accidentes de trabajo Sep- 2010 — Sep. 2011. 66

Figura N°5. Notificacién de accidentes de trabajo segun la forma de accidente Sep. 2010 —

Sep. 2011 66
Figura N°6. Longitud de onda de las radiaciones no ionizantes y ionizantes. 67
Figura N°7. Capacidad de penetracion en la materia de los distintitos tipos de radiacion 70
Figura N°8. Efectos bioldgicos de las radiaciones ionizantes 71
Figura N°9. Lesiones causadas por la sobreexposicion con la fuente °Ir 76

Figura N°10. Localizacion del Centro Nuclear “RACSO” en el distrito de Carabayllo 79

Figura N°11. Centro Nuclear “RACSO”, Av. San Juan 12Km s/n 79
Figura N°12. Vista panoramica del Centro Nuclear “RACSO” 79
Figura N°13. Operador en pleno proceso de produccion 80
Figura N°14. Plano de la Planta de Produccion de Radioisétopos 82
Figura. N°15: Esquema de utilizacion de los radiofarmacos en medicina nuclear 84
Figura. N°16: Principales usuarios Nacionales e Internacionales 84
Figura. N°17: Reactor RP-10 y el proceso de irradiacion de las muestras. 85

Figura N°18: Traslado de muestras irradiadas e ingreso a los recintos de produccion 86
Figura. N°19: Produccion del precursor Pertenectato de Sodio Na**™TcO4 87

Figura. N°20: Produccion del radiofarmaco DOLOSAM 88

Tesis publicada con adtorizacion del autor

No olvide citar esta tesis




- 18-

Figura. N°23: Organigrama funcional actual de la Planta de Produccion de Radiois6topos 136

Figura N°24: Mapa de proceso productivo de la PPR 137
Figura N°25: Propuesta de un nuevo organigrama funcional en la PPR. 143
Figura. N°26: Como actuar durante una emergencia 146
Figura. N°27: Parte de los extintores 148
Figura. N°28: Flujograma de procedimiento a seguir en caso de accidentes 153

Figura N°29: Flujograma Procedimiento para investigacion de incidentes y/o accidentes 154

Figura N°30: Diagrama de Causa — Efecto, Ishikawa o Espina de pescado 161
Figura N°31: Flujograma de elaboracién, revision y aprobacion de documentos 164
Figura N°32 Flujograma de comunicacién externa e interna 167
Figura N°33: Niveles necesarios dentro de un programa de capacitacion 168
Figura N°34: Estrategia de capacitacion segin norma 1SO 9001:2008 171

Figura 35. a). Calibracion del equipo, se observa el espectro del patrén de *3*Ba, con el
programa de adquisicion de espectro Genie-2000. b). Espectro de la solucion de
181), con el programa de adquisicion de espectro Genie-2000. 194
Figura N°36: Medicion “In Vivo”, de incorporacién de 3!l en tiroides 195
Figura N°37: Fase 1 (coordinacion) y 2 (acondicionamiento) del Proceso analisis de
Incorporacion de 131 en TOE’s de la PPRR. 195

Figura N°38: Fase 1 (coordinacion) y 2 (acondicionamiento) del Proceso anélisis de

Incorporacion de 131 en TOE’s de la PPRR. 196
Figura N°39: Medicion “In Vitro”, muestra bioldgica de 31 en tiroides 199
Figura N°40: Distribucion del reporte de resultados para ¥'Cs 199

Figura N°41: Espectrometria Gamma del 1311, adquirido con el software AccuSpect, bajo

Tesis publicada con autorizacién del autor
No olvide citar esta tesis




-19-

Figura N°42: Espectrometria Gamma del 31, adquirido con el software Genie 2000 3,0 y
nuevo informe incorporacion de 311 a TOE. 203

Figura N°43: Limite mensual de dosis < 0.64 mSv, jornada de 8 horas/sem., Jul. 2017 203

Figura N°44: Dosis interna efectiva acumulada (Ago. 2016 a Jul. 2017). 204
Figura N°45: Historial electronico y fisico de los TOE's. 204
Figura N°46: Grafica de causa — efecto de diferencia de dosis. 211
Figura N°47: Componentes del control de Pureza Radiogquimica 238
Figura N°48: Componentes del control de Pureza Radionucleida 238
Figura N°49: Componente de Control de Esterilidad 239
Figura N°50: Componentes del control de endotoxinas bacterianas 239
Figura N°51: Componentes del control bioldgico 240

Tesis publicada con autorizacién del autor
No olvide citar esta tesis




-20-

CAPITULO I:

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

1.1.1. ANTECEDENTES CONTEXTUALES

a. Ley No. 29783 “Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo”, promulgada el 20 de
agosto del 2011 en el Diario Oficial “El Peruano”

b. DS No. 005-2012-TR “Reglamento de la Ley No. 29783, promulgado 25 de abril
del 2012 en el diario oficial “El Peruano”.

c. Normas OHSAS 18001:2007, Implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad
y Salud en el Trabajo.

d. Organizacion Internacional de Energia Atomica (OIEA), “Proteccion radioldgica y
seguridad de fuentes de radiacion” Norma Seguridad OIEA N°.GSR (parte) 2011.

e. Decreto Ley N° 21875, Ley orgénica del Instituto Peruano de Energia Nuclear-
IPEN

f. Resoluciéon Jefatural N° 095-95-INAP/DNR del 10-07-95, aprueba la Directiva
001-95- INAP/DNR “Normas para la Formulacion del Manual de Organizacion y
Funciones”;

g. Decreto Supremo N° 062-2005-EM, aprobd el Reglamento de Organizacion y
Funciones — ROF del IPEN;

h. Resolucion Suprema N° 037-2006-EM, que aprueba el Cuadro para Asignacion de
Personal- CAP- IPEN;

i. Resolucion de Presidencia N° 133-07-IPEN/PRES, que aprueba el Reordenamiento
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j- Ley N° 28028, Ley de regulacion de uso de fuentes de radiacion ionizante,
promulgada 18 de julio del 2003 en el Diario Oficial “El Peruano”
k. Resolucion de Presidencia N°-09-IPEN/PRES que aprueba la Actualizacion del

Clasificador de Cargos.

1.1.2. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Desde épocas milenarias dentro de la evolucion humana el instinto de conservacion fue
probablemente en un principio de caracter individual (netamente defensivo). Asi nacio
de manera arcaica el concepto de la seguridad, reflejada en un inicio en un simple
esfuerzo personal por conservar la vida, mas que en un sistema organizado.

Luego el humano evoluciona y en la era bronce el humano deja de ser némada viviendo
en comunidad, comenzando a desarrollar otras habilidades a como la colecta y la caza
como sus principales fuentes de sustento, y posteriormente desarrollo otras habilidades
como la artesania y la domesticacion de plantas salvajes para dar inicio a la agricultura.
Junto con el desarrollo de estas habilidades en paralelo se iniciaron los pleitos tribales y
debido a estas actividades sufrian mayores lesiones y muerte; por afanes territoriales y
el deseo de poseer riquezas conquistando de nuevas tierras, las que traian como
consecuencias riesgos para la salud.

Pero también de manera general podemos mencionar que debido a estas acciones es que
el hombre adquiri6 una mayor conciencia colectiva de proteccién dejando el
individualismo.

Gracias cambio de comportamiento adquirido por necesidad es que muchas

civilizaciones antiguas tuvieron unos avances a nivel cultural y tecnoldgico importante
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Como ejemplo tenemos los habitantes de la Mesopotamia que trabajaban con la
manufactura artesanal muy incipiente de produccion de cerveza, el pan, hilados,
metales, etc. Pero no solo sus avances fueron a nivel técnico sino también a nivel de
seguridad. (Arias, 2012, p. 46).

Asi mismo menciona Arias (2012) En su publicacion de la revision de la salud y
seguridad industrial, menciona como la civilizacion Egipcia tuvo destacables
innovaciones como el uso de sandalias, arneses y andamios como implementos de
Seguridad. (Arias, 2012, p. 46).

El mismo autor sefiala que en Grecia y Roma, las culturas del mundo antiguos que
tuvieron mayor trascendencia en lo que respecta a la salud ocupacional, Y el mayor
aporte sobre medicina ocupacional lo hizo Hipocrates (400 a.c.), escribiendo un
tratado de enfermedades en los mineros a quienes recomendaba a los mineros el uso de
bafios higiénicos a fin de evitar la acumulacion del plomo en el cuerpo que luego es
absorbida por via cutanea por el organismo, desencadenando una intoxicacion causado
por este metal pesado, asimismo describié los sintomas por la intoxicacién de mercurio
y ensefio a sus discipulos la relacion de desarrollo algunas enfermedades causadas por
ciertas actividades laborales. En su tratado “Aires, Aguas y Lugares” establecié una
metodologia para visitar centros de trabajo e identificar las causas de las enfermedades,
siendo el pionero de la medicina ocupacional y la fisioterapia; Aristoteles (384 — 322
a.c), filésofo naturalista griego, realizé estudios en salud ocupacional de su época, la
relacion de algunas deformaciones fisicas a causas de ciertas actividades laborales,
planteando la necesidad de su prevencion; y en la antigua Roma, Plinio (62 — 113 d.c.)

fue el primero en describir las “enfermedades de los esclavos”, haciendo referencia a
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plomo y mercurio, recomendando la utilizacion de respiradores fabricados con la vejiga
de los animales. (Arias, 2012, p. 47).

Roma es la cuna del derecho y jurisprudencia, ademas de a legislacion de leyes de
conducta y proteccion de los bienes privados, también tomaron medidas legales sobre la
salubridad como la instalacion de los bafios publicos, y de proteccion a los trabajadores.
En el trabajo de tesis de ingenieria de Lopez J y Merifio E, menciona que, en la época
del renacimiento, en Francia en el Siglo X se crea las primeras ordenanzas y donde
surgen las primeras leyes que protegen a los trabajadores, siendo los principales pilares
para la formalizacion de la seguridad laboral entre los afios 1413 y 1417 (Lopez J. y
Merifio E., 2013, p. 35).

En la recopilacion bibliogréafica Recinos (2015) en 1450 se crea la imprenta y el 1473
en Alemania, Ulrich Ellenbaf, elabora el primer documento de salud ocupacional, un
documento que sefiala algunas enfermedades profesionales, también menciona a
George Agricola (1492 — 1555), publica De re metallica, trata enfermedades
relacionadas con la explotacién minera mencionando afecciones en los ojos, pulmones
y articulaciones en los mineros, Y de Animatti bus subterranis, donde menciona que la
falta de ventilacion es una de las causantes de las enfermedades ocupacionales y que
Aureolus Tophrasus Bombatus von Hohenheim, mejor conocido como Paracelso
(1493 — 1541), describe “De morbis metallicci”, las multiples tipos de intoxicaciones
causadas por métales padecidas por los mineros, haciendo énfasis en los problemas
pulmonares mas frecuentes. (Recinos, 2015, p.5).

Pero Francia e Inglaterra, no fueron los Unicos que implementaron tales medidas, en

1868 en Alemania aparecen las leyes de compensacion del trabajador y en 1875 Max
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pone en marcha un programa para el mejoramiento ambiental, educacional y moral de
los trabajadores. Dos afios después Robert Backer propuso que un médico deberia
realizar una visita diaria a las fabricas. (Arias, 2013, p.48).

Y en 1833 se realizaron las primeras inspecciones gubernamentales; pero hasta 1850 se
verificaron ciertas mejoras como resultado de las recomendaciones hechas entonces. La
legislacion acorto la jornada, establecié un minimo de edad para los nifios trabajadores
e hizo algunas mejoras en las condiciones de seguridad. Aunque se tardd en legislar
éstas mejoras ya que los legisladores no le daban el valor que se merecia a las vidas
humanas.

Durante el final del Siglo XIX se renovaron muchas teorias de la administracion, en ese
sentido Taylor, fue el primero en reconocer la importancia del factor humano sin
mermar la produccidn, logrando aumentar la produccién diarios de 12,5 TN a 47 TN,
dejando que los obreros descanses la cuarta parte del tiempo de trabajo y para ello
utilizé6 indicadores de produccién precisas, mejorando los ambientes de trabajo y
normalizando las actividades. (Arias, 2013, p. 49).

Fayol (1841 — 1925), trabajo en sentido opuesto a Taylor, Mientras que Fayol trabajo
con los obreros, Fayol trabajo con los directivos, partiendo 5 funciones de los
directivos: Planificar, Organizar, Mandar, Coordinar y Controlar; basandose en la
organizacion y jerarquizacién de diversas instancias. (Arias, 2013, p.49).

“En 1918 la Universidad de Harvard fue la primera casa de estudios que otorgo el titulo
de Licenciado en Seguridad e Higiene en el Trabajo y en la actualidad mas veinte
universidades disponen de programas para la licenciatura y doctorados en prevencion

de higiene y Seguridad Profesional” (Arias, 2013, p.49).
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exposicion y los instrumentos de la OIT sobre la proteccion de los trabajdores en esa

materia” (Shengli N., 2011, p.1).

En 1999 un grupo especialistas BSI que es la organizacion de estandares del Reino

Unido, desarrolla un documento en respuestas a la fragmentacion y falta de

homogeneidad en los distintos estandares ofrecidos a las distintas organizaciones y que

no eran reconocidas a nivel mundial. Y es asi como nace la OHSAS 18000, que es un
anagrama del inglés “Ocupational Health and Safety Management System” o en

espafiol “Sistema de Gestion de Salud y seguridad Ocupacional”. (Lombardi O. 2016,

p. 14).

Que en su primera version de la norma esta compuesta por dos normas:

a) OHSAS 18001, que se refiero a promover los requerimientos para el correcto
manejo de la implementacion de un sistema de gestion de seguridad y salud
ocupacional. (Lombardi O., 2016, p.14).

b) OHSAS 18002, brinda los lineamientos para la correcta implementacion del sistema
de gestion de seguridad y salud ocupacional. (Lombardi O., 2016, p.15)

En el 2007 estas especificaciones fueron actualizadas de acuerdo con la evolucién de

los distintos sistemas de gestion y distintos cambios tecnologicos, (Lombardi O. 2016,

p.15.), trayendo como principal beneficio que esta norma es compatible e integrable

con las normas 1ISO 9001:2000 e ISO 14001:2004, ademas de ser una norma reconocida

y certificable a nivel mundial.

En nuestro pais no estd ajena a esta realidad sin embargo recién el 20 de agosto del

2011 se promulga la ley n°29783 “Ley de seguridad y Salud en el Trabajo”, siendo el

Gltimo pais de la regidn contar con una legislacion con rango legal en el cual se asegura
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prevencion de riesgos laborales en nuestro pais y de esta manera erradicar, mitigar y/o
controlar La frecuencia o siniestralidad, accidentes o muerte por las actividades
laborales es uno de los grandes problemas en el mercado laboral que por lo general esta
muy asociada a la precariedad, poco interés y a la temporalidad laboral.

Para tener un mejor entendimiento y la importancia de la seguridad y salud ocupacional
es necesario conocer los conceptos y las diferentes terminologias con respecto al tema
de seguridad, riesgos, peligros laborales y enfermedades profesionales, definicion de un
sistema de gestion y la aplicacion de los mismos. Al mismo tiempo se revisa la
normatividad y reglamento legal vigente con respecto al tema de seguridad y salud en
el trabajo (SST).

Dentro de la UNFV y nuestro pais no existen tesis de pre o post grado relacionados con
radiaciones ionizantes desde el punto de vista de Seguridad y Salud en el trabajo, los
mas cercanos a este tema son las tesis desarrolladas por el Ing. Mario Carrasco G. con
la tesis titulada “Propuesta de implementacion de un Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo en el area de inyeccion de una empresa fabricante de productos
plasticos. No se ha podido encontrar mas trabajos con respectos a este tema debido a
que la Ley N°29783 “Ley de Seguridad y Salud Ocupacional” fue promulgada en 20
agosto del 2011 y el reglamento de esta ley (DS 005-2012-TR) publicada en el Diario
peruano el 25 de abril del 2012, y en la actualidad muchas instituciones estan
trabajando en su implementacion.

Trabajos a nivel internacional, Loganovsky K (2009), investigador del departamento
de Radiopsiconeurocirugia del Centro de Investigaciones en Medicina de Radiaciones

de la Academia de Ciencias de Ucrania, realiza una publicacion de estudios de los
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cerebrovasculares en persona que han adsorbido dosis entre > 0,15 — 0,25 SV, males
psiquiatricos con personas que adsorben >0,3Sv, por lo que recomienda realizar
estudios neuropsiquiatricos por efectos de las radiaciones.

Segln Preston R. J. (2012), Publica en la Revista Elsevier, Efectos de la Radiacion,
Donde el Comité Internacional de Proteccion Radioldgica (ICRP) considera el riesgo de
generar cancer y enfermedades hereditarias tiene relacion con la accion de las
radiaciones. Como ejemplo tenemos a las personas que han tenido exposiciones al
Raddn han podido desarrollar cancer a los pulmones. Donde las estimaciones de riesgo
y de los coeficientes nominales son utilizadas para calcular el riesgo de desarrollar una
enfermedad.

Wakeford R. (2009), Investigador de la Universidad de Manchester, realiza una
publicacion de estudios epidemioldgicos sélidos con estadisticas de los efectos de las
radiaciones en la poblacion médica expuestas a los rayos X, demostrando que la
excesiva exposicion el riesgo de desarrollar leucemia es elevado, en los mineros la
inhalacién de radon, desencadena el desarrollo de cancer a los pulmones y huesos. Por
lo que la presencia de fuentes radiactivas dentro del lugar d trabajo, al personal
ocupacionalmente pueden desarrollar de algin tipo enfermedades oncoldgicas

especifico.

1.1.3. SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
La seguridad y la salud ocupacional (SSO) es una disciplina que trata de la prevencion
de las lesiones y enfermedades relacionadas con el trabajo, y de la proteccion de la

salud de los trabajadores. Tiene como objeto mejorar las condiciones y el ambiente
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actividades de trabajo. En este punto, la anticipacion, la identificacion, evaluacién y el
control de los peligros que surgen en el ambiente de trabajo.

En todos los &mbitos de la actividad humana, es primordial hallar un equilibrio entre
los beneficios y los costos que se supone la asuncién de riesgos. En el caso de la
seguridad y salud ocupacional, este complejo equilibrio esta influenciado por diversos
factores, como el rdpido progreso cientifico tecnoldgico, la gran diversidad de
actividades laborales y su continua evolucion de los mismos.

El concepto de un sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo, es utilizado
con frecuencia en los procesos de toma de decisiones en las empresas y, sin saberlo,
también la vida diaria, ya sean en la adquisicion de equipos, en la ampliacion de la
actividad comercial o, simplemente en la seleccion de un nuevo mobiliario.

La aplicacion de los sistemas de gestion de SST se basa en criterios, normas y
resultados en la prevencion de los incidentes y accidentes en el lugar de trabajo por
medio de una gestion eficaz de los riesgos y peligros en el lugar de trabajo.

Es un método logico y por pasos para decidir que lo que se debe hacer, y el mejor
modo de hacerlo, supervisar los progresos realizados con respecto al logro de las
metas establecidas, evaluar la eficacia de las medidas adoptadas e identificar los

puntos que deben mejorarse.

1.1.4. OHSAS 18001:2007

El estdindar OHSAS 18001:2007 ha sido desarrollado para ser compatible con las
normas de gestion de calidad 1SO 9001(calidad) e 1SO 14001 (media ambiente), con

la final de facilitar la integracion de los sistemas de gestion de calidad, medio
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Esta serie de Especificaciones de Evaluacion de la Seguridad y Salud Ocupacional
(Occupational Health and Safety OHSAS) entrega los requisitos para un sistema de
gestion de Seguridad y Salud Ocupacional (SSO), de forma de habilitar a una
organizacion para controlar sus riesgos de SSO y mejorar su desempefio.

No establece criterios especificos de desempefio SSO, ni da las especificaciones
detalladas para el disefio de un sistema de gestion.

Esta especificacion de OHSAS es aplicable a cualquier organizacién que desea:

a) Establecer un sistema de gestion SSO para eliminar o minimizar el riesgo a los
empleados y otras partes interesadas, que puedan estar expuestas a los riesgos de
SSO asociados con sus actividades;

b) Implementar, mantener y mejorar continuamente su sistema de gestion SSO

c) Asegurarse de la conformidad con su politica de SSO que haya declarado;

d) Demostrar tal conformidad a otros;

e) Buscar la certificacion/registro de su sistema de gestion SSO ante una organizacién
externa; o

f) Hacer su propia determinacion 'y declaracion de conformidad con estas
especificaciones de OHSAS.

Todos los requisitos en esta especificacion de OHSAS, se intenta que estén
considerados en cualquier sistema de gestién SSO. La magnitud o alcance de la
aplicacion dependera de los factores contenidos en la politica de SSO de la
organizacion, de la naturaleza de sus actividades, de los riesgos y de la complejidad de
sus operaciones.

Es la intencion o proposito de que esta especificacion de OHSAS, se oriente a la
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Figura N°1: Modelo de sistema de Gestion de SST para este estandar OHSAS, (Fuente
OHSAS 18001:2007.)
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Figura 2: Jerarquia a considerar control de reduccion de riesgo

=

La organizacion debe documentar y mantener actulizados los resultados de la identificacion de peligros, la evlaucién de riesgos y los

Nota:

controles determinados.

La organizacion debe asegurarse de que los riesgos para la SST y los controles determinados se tengas en cuenta al establecer,
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Figura N°3:Resumen del Capitulo IV OHSAS 18001 (fuente: creado por el autor)

RESUMEN DE OHSAS 18001:2007
CIRCULO DE DEMING

4.3.1 Identificacién de Peligro,
evaluacién deriesgo y determinacién
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4.3.2 Requisitos legales {informar a
todo el personal que trabaja en la
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4.3.3 Objetivos y programas
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coherente con la politica, asignacion
de responsabilidades)

Actuar |Planificar
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« JCémo mejorar la 2008
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Verificar | Hacer
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correctivas y preventivas. 4.4.4 Documentacién (manual)

- 4.45 Control de Documentos

4.5.4 Control deregistros 4.46 Control operacional

4.5.5 auditorias internas 4.4.7 Previsién y respuesta ante
emergencia

1.1.5. MARCO NACIONAL LEGAL VIGENTE
1.1.5.1.Ley N°29783 “Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo”
La Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo fue promulgada el 20 de agosto del 2011,

teniendo como objetivo principal promover una cultura de prevencion de riesgos

laborales en todo el pais.

Para lograr esa meta, esta ley cuenta con el deber de prevencion de los empleadores, asi
como el rol de fiscalizacion y control del Estado y la participacion de los trabajadores y
sus organizaciones sindicales, quienes, a través del diadlogo social continuo, velan por la
promocion, difusion y cumplimiento de la normativa sobre la materia. Cabe destacar

que el ente fiscalizador es el Ministerio de Trabajo y promocién del empleo.
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Alcance de la Ley:

Esta Ley es aplicable a todos los sectores econémicos y de servicios; comprende a
todos los empleadores y los trabajadores bajo el régimen laboral de la actividad privada
dentro del territorio nacional, asi como trabajadores y funcionarios del sector estatal o
publico, incluyendo trabajadores de las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional del

Perd, y trabajadores por cuenta propia, freelance.

Normas minimas

Esta Ley establece dentro sus exigencias las normas minimas para la prevencién de
todo tipo de riesgos laborales, pudiendo los empleadores y los trabajadores establecer
libremente los niveles de proteccion a establecerse, de modo que mejoren lo previsto en

la presente norma.

Principios del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo

El Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo se rige por los siguientes

principios:

1. Se debe asegurar un compromiso visible del empleador con la salud y seguridad de
los trabajadores.

2. Asi mismo se debe lograr coherencia entre lo que se planifica y lo que se realiza.

3. Incentivar de modo preciso y efectivo al mejoramiento continuo, a través de una
metodologia que lo garantice.

4. Mejorar de modo significativo la autoestima y fomentar el trabajo en equipo a fin

de incentivar la cooperacion de los trabajadores.
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5. Se debe promover y fomentar mediante camparias de sensibilizacion la cultura de la
prevencién de los riesgos laborales para que toda la organizacion interiorice los
conceptos de prevencion y pro actividad, promoviendo comportamientos seguros en
el personal.

6. Promover las circunstancias para alentar una empatia del empleador hacia los
trabajadores y viceversa.

7. Asegurar la existencia de medios de retroalimentacion desde los trabajadores al
empleador en seguridad y salud en el trabajo.

8. Establecer mecanismos efectivos de reconocimiento al personal proactivo
interesado en el mejoramiento continuo de la seguridad y salud laboral.

9. Evaluar los principales riesgos que puedan ocasionar los mayores perjuicios a la
salud y seguridad de los trabajadores, al empleador y otros.

Fomentar y respetar la participacion de las organizaciones sindicales -0, en defecto
de estas, la de los representantes de los trabajadores- en las decisiones sobre la

seguridad y salud en el trabajo.

Sobre los comites de seguridad

La ley sefiala que los empleadores con veinte o mas trabajadores a su cargo deben
constituyen un comité de seguridad y salud en el trabajo, cuyas funciones son definidas
en el reglamento, dicho comité esta conformado en forma paritaria por igual nimero de
representantes de la parte empleadora y de la parte trabajadora. Los empleadores que
cuenten con sindicatos mayoritarios incorporan un miembro del respectivo sindicato en

calidad de observador.
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Se establece que en los centros laborales con menos de veinte trabajadores son
directamente los mismos trabajadores quienes nombran al supervisor de seguridad y

salud en el trabajo.

Eleccion de los representantes y supervisores

Aqui se considera que son los trabajadores quienes tienen la labor de elegir a sus
representantes ante el comité de seguridad y salud en el trabajo o sus supervisores de
seguridad y salud en el trabajo. Asi mismo en los centros de trabajo en donde existen
organizaciones sindicales, la organizacién mas representativa convoca a las elecciones
del comité paritario, que por defecto es la empresa u organizacion la responsable de

dicha convocatoria.

Documentos y registros obligatorios
Los registros considerados obligatorios dentro del Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo son:

1. Registro de accidentes de trabajo, enfermedades ocupacionales, incidentes
peligrosos y otros incidentes, en el que deben constar la investigacion sobre dichos
accidentes y las medidas correctivas adoptadas.

2. Registro de examenes médicos ocupacionales de todo el personal.

3. Registro del monitoreo de agentes fisicos, quimicos, bioldgicos, psicosociales y
factores de riesgo disergonomicos.

4. Registro de inspecciones internas de seguridad y salud en el trabajo realizadas en el
centro laboral.

5. Registro de estadisticas en seguridad y salud laboral.

Registro de equipos de seguridad o emergencia en el centro laboral.
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7. Registro de induccion, capacitacion, entrenamiento y simulacros de emergencia del
personal.

8. Registro de auditorias internas y externas.

1.1.5.2.D.S. N°005-2012-TR, Reglamento de la Ley N°29783

El Reglamento de la Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo fue
aprobado mediante Decreto Supremo N° 005-2012-TR, publicado el dia miércoles 25
de abril de 2012, donde el Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo (MTPE) ha
aprobado este Reglamento de la Ley N° 29783 denominada Ley de Seguridad y Salud
en el Trabajo.

Algunos aspectos que el mencionado decreto sefiala se refiere a:

La politica, organizacién, planificacion y aplicacion del sistema de gestion de la

seguridad y salud en el trabajo;

e El reglamento interno de seguridad y salud en el trabajo de cada organizacion;

e Los derechos y obligaciones tanto de los empleadores como de los trabajadores;

e La notificacion de los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales en un
centro laboral;

e La investigacion de accidentes de trabajo, enfermedades ocupacionales e incidentes
peligrosos;

Del mismo modo esta norma contiene un glosario de términos y la disposicion

derogatoria del Decreto Supremo N° 009-2005-TR, sus normas modificatorias, y la

Resolucion Ministerial N° 148-2007-TR. También su enfoque al tema de Seguridad y

Salud en el Trabajo lo hace tomando en cuenta algunas consideraciones como:
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sobre la base de la observancia del deber de prevencion de los empleadores, el rol de
fiscalizacién y control del Estado y la participacion de los trabajadores y sus
organizaciones sindicales.

Respecto al reexamen periddico, total o parcial, de la Politica Nacional de Seguridad y
Salud en el Trabajo, a que hace referencia el articulo 4° de la Ley, hace mencion que es
prioridad del Estado, y debe realizarse por lo menos una (1) vez al afio con la
participacion consultiva del Consejo Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo.

El reglamento considera que el Consejo Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo es
la instancia maxima de dialogo y concertacion social en materia de seguridad y salud en
el trabajo, de composicion tripartita, e instancia consultiva del Ministerio de Trabajo y
Promocion del Empleo, asi mismo sefiala que tiene su sede en Lima y sus sesiones de
trabajo se celebran en dicha ciudad. No obstante, puede reunirse en cualquier otro

lugar, previo acuerdo del Pleno.

1.1.5.3.Resolucion Ministerial N°050-2013-TR

Esta resolucion promulgada el 14 de marzo del 2013, aprueba los formatos referenciales
que contempla la informacion minima que se debe considerar en los registros
obligatorios que establece el sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo.

De acuerdo a la conformidad con el articulo 33° del Reglamento de la Ley N° 29783
denominada Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, la cual fue aprobada mediante
Decreto Supremo N° 005-2012-TR. De este modo el Ministerio de Trabajo vy
Promocion del Empleo aprueba la informacion minima requerida y que debe contener

los registros obligatorios del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo,
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1.1.5.4.Resolucion Ministerial N°375-2008-TR
La Norma Baésica de Ergonomia y de Procedimiento de Evaluacion de Riesgo
Disergonémico tiene por objetivo principal establecer los parametros que permitan la
adaptacion de las condiciones de trabajo a las caracteristicas fisicas y mentales de los
trabajadores con el fin de proporcionarles bienestar, seguridad y mayor eficiencia en su
desempefio, tomando en cuenta que la mejora de las condiciones de trabajo contribuye a

una mayor eficacia y productividad empresarial.

1.1.5.5.D.S. N°009-97-EM
Reglamento de seguridad radiolégica, que tiene como objetivo establecer los requisitos
fundamentales para la proteccion contra la exposicion a la radiacién ionizante y para la
seguridad de las fuentes que causan dichas exposiciones, garantizando de esta manera la
proteccion del trabajador laboralmente expuesto, publico en general y el medio
ambiente, contra los riesgos indebidos originados por la exposicion a las radiaciones

ionizantes.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.2.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Hasta la fecha en nuestro pais exceptuando a la empresas mineras y petroleras, el
estado se viene trabajando impulsando fuertemente en que todas las empresas
implementen el Sistema de Gestion de Prevencion de Riesgos laborales, a través de
la Ley N°29783 “Seguridad y Salud en el Trabajo” fue promulgada fue promulgada

en el 2011 y su reglamento en abril del 2012, es por ello que muchas empresas
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El Pert es el ultimo pais de la region contar con una legislacion con rango legal en
el cual se asegura la Proteccion y Seguridad de la Salud de los Trabajadores cuando
desempefien una actividad laboral, el cual tiene como principal objetivo promover
una cultura de prevencion de riesgos laborales en nuestro pais y de esta manera
erradicar, mitigar y/o controlar La frecuencia o siniestralidad, accidentes o muerte
por las actividades laborales es uno de los grandes problemas en el mercado laboral
que por lo general estd muy asociada a la precariedad, poco interés y a la

temporalidad laboral.

Para el cumplimiento de esta meta, el estado peruano en consulta con las
organizaciones respectivas formula conjuntamente una Politica Nacional de
Seguridad y Salud en el Trabajo y de esta manera poder los accidentes y los dafios
para la salud que sean a consecuencia con la actividad laboral realizada, teniendo en

cuenta los aspectos fisicos. Quimicos, biolégicos, ergonémicos y psicosocial.

Para ellos el estado peruano exige a las diferentes organizaciones de nuestro pais
debe implementar un Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo y el

cual debe estar regido a los siguientes principios:

1) Asegurar un compromiso visible del empleador con la salud y seguridad de los
trabajadores (SST).

2) Lograr coherencia entre lo que se planifica y lo que se realiza.

3) Proponer mejoramiento continuo del sistema.

4) Mejorar la autoestima y fomentar el trabajo en equipo a fin de incentivar la
cooperacién de los trabajadores.

gue toda la

5) Fomentar la cultura de la prevencién de riesgos laborales
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6) Tener una retroalimentacion de informacion desde los trabajadores al empleador
en temas de SST.
7) Evaluacion de los principales riesgos que pueden ocasionar mayores perjuicios a
la SST.
8) Fomentar y respetar la participacion de los representantes de los trabajadores en
decisiones de SST.
En el presente trabajo lo que se desea no es solamente implementar un Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo dentro la Planta de Produccion de
Radiois6topos (PPRR) del Instituto Peruano de Energia Nuclear (IPEN) como dice
la Ley N°29783 y el Reglamento DS 005-2012-TR; sino ademas poder también
armonizar las diferentes normas internacionales de seguridad radioldgicas y
manipulacion de material radiactivo, para la proteccién contra la radiacion
ionizantes y para el manejo seguro de las fuentes de la radiactivas, aplicando las
recomendaciones del Organismo Internacional de Energia Atémica (OIEA);
prevencién de riesgos laborales y el desarrollo de enfermedades en virtud de su
estatuto establece normas de Seguridad para proteger la Salud y Reducir al minimo
el Peligro para la vida de los colaboradores profesionales y para esta
implementacién se toma como base la Norma OHSAS 18001:2007, en la
implementacion sistema de gestion de prevencion de riesgos laborales y el
mejoramiento continuo basados en el Ciclo de Deming (P-H-V-A), teniendo como
premisa que “Todo se puede mejorar”.
Por otra parte, el IPEN tiene compromisos y convenio de cooperacion técnica con el

OIEA, teniendo como mision: Normar, promover, supervisar y desarrollar la
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El IPEN es wuna Institucion de investigacion y desarrollo reconocida
internacionalmente por generar y transferir conocimiento cientifico y tecnolégico
que mejora la competitividad del pais y el bienestar de la poblacion, promueve el
uso pacifico e intensivo de las aplicaciones nucleares y afines en los sectores
productivos y de servicios. Regula y controla eficazmente el uso seguro de las

radiaciones ionizantes.

1.2.2. PROBLEMA PRINCIPAL
¢De qué manera el sistema de prevencion de riesgos laborales podra facilitar el
control de radiaciones ionizantes en los TOE’s de la Planta de Produccion de

Radiois6topos del Instituto Peruano de Energia Nuclear?

1.2.3. PROBLEMAS SECUNDARIOS

a) (De qué forma las politicas de prevencién de riesgos laborales podran
proporcionar lineamientos para el control de radiaciones ionizantes en la Planta
de Produccion de Radioisétopos del Instituto Peruano de Energia Nuclear?

b) ¢De qué modo las estrategias de prevencion de riesgos podran facilitar el control
de radiaciones ionizantes en los TOE’s de la Planta de Produccion de
Radiois6topos del Instituto Peruano de Energia Nuclear?

c) ¢De qué manera los procedimientos de prevencion de riesgos podran suministrar
técnicas e informacion para el control de radiaciones ionizantes en la Planta de

Produccidén de Radiois6topos del Instituto Peruano de Energia Nuclear?

Tesis publicada con autorizacién del autor
No olvide citar esta tesis




-4 -

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. OBJETIVO GENERAL
Proponer e implementar un sistema de prevencion de riesgos laborales podra facilitar
el control de radiaciones ionizantes en los TOE’s de la Planta de Produccion de

Radiois6topos del Instituto Peruano de Energia Nuclear.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a) Establecer la forma como las politicas de prevencion de riesgos laborales podran
proporcionar lineamientos para el control de radiaciones ionizantes en la Planta
de Produccion de Radioisétopos del Instituto Peruano de Energia Nuclear.

b) Determinar el modo como las estrategias de prevencién de riesgos podran
facilitar el control de radiaciones ionizantes en la Planta de Produccion de
Radioisotopos del Instituto Peruano de Energia Nuclear.

c) Establecer la manera como los procedimientos de prevencion de riesgos podran
suministrar técnicas para el control de radiaciones ionizantes en la Planta de

Produccion de Radioisotopos del Instituto Peruano de Energia Nuclear.

1.4 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

En este trabajo en primer lugar se realizard una identificacién de riesgos y
evaluacion de riesgos (IPER) de las diferentes actividades que realiza el personal de

produccion de radiofarmacos y del personal de control de calidad, debido a que son
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Quimicas, Bioldgicas, Ergondémicas y Psicosocial), para el proceso de identificacion
de peligros, andlisis de nivel de riesgos y la matriz IPER, nos basaremos como
fuente Guia IPER del Ministerio de Trabajo (MINTRA) y desarrollo de sus
respectivos indicadores de control.

Terminado el proceso IPER, se procede a realizar la elaboracion de los mapas de
riesgos, herramienta para el control y seguimiento, representada graficamente, de
los diferentes ambientes de la PPRR donde se realiza la produccién de los
Radiofarmacos y Controles de Calidad, evaluando e informando las posibles
acciones preventivas o correctivas desde el punto de vista de Seguridad y Salud en
el Trabajo (SST).

Se procedera a desarrollar y elaborar los documentos principales (procedimientos,
instructivos y registros) necesarios para la implementacion de un Sistema de Gestién
de Seguridad y Salud en el Trabajo, acorde con las ley y reglamento de Seguridad y
Salud en el Trabajo vigente en nuestro pais.

Al final se realizara el mejoramiento de la metodologia de control de la dosimetria
interna y andlisis estadistico de las dosis de radiacion absorbida por el personal de
produccion de radiofarmacos entre los fines de 2015 hasta el 2017, evaluando el
promedio de dosis, si supera o no las dosis permitidas por el reglamento de
Proteccion Radioldgica del Organismos Internacional de Energia Atomica (OIEA),
y realizar propuestas de mejoras continuas utilizando las diferentes estrategias y
herramientas de calidad con la finalidad de poder evitar y/o mitigar los efectos
estocasticos en el desarrollo de enfermedades profesionales causadas por la

radiacion principalmente.
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1.4.2. IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION
La importancia de este trabajo es proponer e implementacion un Sistema de Gestion
de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST) en la Planta de Produccion de
Radioisotopos (PPR) y este trabajo de investigacion sirve como un modelo a otras
instituciones u organizaciones que manipulan elementos radiactivos teniendo como
objetivo principal la disminucion de los peligro ,riesgos y probabilidad de
desarrollar enfermedades profesionales causados por los elementos radiactivos a
niveles tan bajos como humana y tecnol6gicamente sea posible, de esta manera se
evitando el corte de la productividad y elevando el prestigio de la organizacién en
los temas de Seguridad, Salud en el trabajo y Responsabilidad Social de la
institucion; y de esta manera podremos lograr tener una armonia entre los
empleadores y colaboradores, cuidando la seguridad y salud laboral y no tener

interrupcion de la cadena productiva, favoreciendo a ambas partes.

1.5 ALCANCE Y LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

1.5.1. ALCANCE DE LA INVESTIGACION

Este trabajo inicialmente fue de caracter exploratorio y descriptivo, debido a que la
problematica de la implementacion de un sistema de gestion de prevenciéon de
riesgos con la manipulacion de elementos radiactivo ionizantes no ha sido estudiado
en nuestro pais, esta fase de la investigacion es de mucha ayuda para familiarizar y
conocer la realidad de este escenario muy poco conocido; luego correlacionaremos la
relacion que existe entre la actividad laboral al trabajar con materiales radiactivos

ionizantes con la absorcidn de dosis recibida internamente (contaminacion interna)
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poder mejorar el control la adsorcion de dosis con la implementacion de un sistema
de gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (Prevencion de riesgo laborales)

adecuado en pro de la salud de los trabajadores.

1.5.2. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
Este sistema de Gestién de Prevencion de Riesgo, solo es aplicable para aquellas
instituciones que dentro de sus actividades laborales y/o ambientes de trabajo

utilicen fuente generadoras de radiacion ionizantes.

1.6 DEFINICION DE VARIABLES

1.6.1 DEFINICION CONCEPTUAL
La implementacion de un Sistema de Gestion de Prevencion de Riesgos Laborales
(SGPRL) enfocados principalmente en el proceso productivo y control de calidad de
los materiales radiactivos (radiofarmacos), facilitaria control de la contaminacion
interna de los TOE de la PPR y el mejoramiento continuo del sistema, disminuyendo
la probabilidad del desarrollo de enfermedades ocupacionales a causa de esta

actividad.

1.6.2 DEFINICION OPERACIONAL
Es la utilizacién de todas las herramientas y estrategias de Gestion de Calidad,
Seguridad y Salud en el Trabajo, analisis cualitativos y cuantitativos de
espectrometria gamma y de las actividades alternas que necesitan estos procesos de

gestion y fomentar una cultura de prevencion de riesgos dentro de la PPR.
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CAPITULO II:

MARCO TEORICO DE LA INVESTIGACION

2.1. TEORIAS GENERALES RELACIONADAS CON EL TEMA

2.1.1. SISTEMA DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

Un sistema de prevencién de riesgos laborales tiene como objetivo promover una
cultura de prevencion de riesgos laborales por ejemplo en la Planta de Produccion de
Radioisotopos del IPEN, dicho sistema debe contar con el deber de prevencion de los
administradores de la Planta, el rol de fiscalizacion y control del IPEN y la
participacion de los trabajadores, quienes, a través del dialogo social, deben velar por
la promocion, difusion y cumplimiento de los procesos y procedimientos para
prevenir los riesgos laborales. En el marco del sistema de prevencion de riesgos
laborales, la entidad tiene la obligacion de formular, poner en préctica y reexaminar
periédicamente una Politica institucional de seguridad y salud en el trabajo que tenga
por objeto prevenir los accidentes y los dafios para la salud que sean consecuencia del
trabajo, guarden relacion con la actividad laboral o sobrevengan durante el trabajo,
reduciendo al minimo, en la medida en que sea razonable y factible, las causas de los
riesgos inherentes al medio ambiente de trabajo. Dicha Politica institucional de
seguridad y salud en el trabajo debe tener en cuenta las grandes esferas de accion
siguientes, en la medida en que afecten la seguridad y la salud de los trabajadores:

a) Medidas para combatir los riesgos laborales desde el origen, disefio, ensayo,

eleccion, reemplazo, instalacion, disposicion, utilizacién y mantenimiento de los
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de trabajo, herramientas, maquinaria y equipo, sustancias y agentes quimicos,
bioldgicos y fisicos, operaciones y procesos);

b) Medidas para controlar y evaluar los riesgos y peligros de trabajo en las relaciones
existentes entre los componentes materiales del trabajo y las personas que lo
ejecutan o supervisan, y en la adaptacion de la maquinaria, del equipo, del tiempo
de trabajo, de la organizacion del trabajo y de las operaciones y procesos a las
capacidades fisicas y mentales de los trabajadores;

c) Medidas para la formacion, incluida la formacion complementaria necesaria,
calificaciones y motivacion de las personas que intervienen para que se alcancen
niveles adecuados de seguridad e higiene;

d) Medidas de comunicacion y cooperacién a niveles de grupo de trabajo y de
empresa Yy en todos los niveles apropiados, hasta el nivel nacional inclusive;

e) Medidas para garantizar la compensacion o reparacion de los dafos sufridos por el
trabajador en casos de accidentes de trabajo o enfermedades ocupacionales, y
establecer los procedimientos para la rehabilitacion integral, readaptacion,
reinsercién y reubicacion laboral por discapacidad temporal o permanente.

La formulacién de la Politica institucional de Seguridad y Salud en el Trabajo del

Sistema de prevencién de riesgos laborales de la institucion debe precisar las

funciones y responsabilidades respectivas, en materia de seguridad y salud en el

trabajo de los administradores de la entidad, de los trabajadores y de otros organismos
intervinientes, teniendo en cuenta el cardcter complementario de tales
responsabilidades.

Para que el sistema cumpla su rol de prevencion se debe examinar la situacion en
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identificar los problemas principales, elaborar medios eficaces para resolverlos,
definir el orden de prelacion de las medidas que haya que tomar y evaluar los
resultados.

Shengli N. (2011) menciona que las organizaciones deben contar con un sistema de
prevencion de riesgos laborales, en dicho marco, el empleador deberia establecer un
plan para emergencias en el lugar de trabajo derivadas de condiciones anormales,
como parte del plan general previsto para afrontar emergencias que podrian
producirse en la instalacion, tomando debidamente en cuenta los analisis de accidentes
que se presentan en los informes de evaluacion de la seguridad. EI empleador deberia
establecer las lineas de comunicacién y los acuerdos de cooperacion apropiados con
todos los 6rganos llamados a intervenir en tales casos, es decir, autoridades locales
(policia, cuerpo de bomberos, hospitales) y autoridades nacionales. El plan de
emergencia deberia proporcionar medios para demostrar que el empleador y el
personal jerarquico, en particular el encargado de la proteccion radioldgica, estan
preparados para afrontar toda situacion accidental que pudiese ocurrir en la
instalacion, que estan disponibles los recursos necesarios de equipo y mano de obra, al
menos los indispensables para aplicar medidas inmediatas, y que se sabe a donde y
cémo recurrir para obtener ayuda adicional. EI empleador deberia notificar toda
situacion accidental o de emergencia a las autoridades especificadas para el caso, con
arreglo a un sistema previamente acordado.

En lo referido a los procedimientos en situaciones de emergencia, el empleador, el
personal de vigilancia de la radiacion y el de vigilancia de la salud y demas

encargados de la seguridad deberian preparar por anticipado, teniendo en cuenta los
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a) procedimientos para identificar la existencia de un accidente, evaluar la situacion y
tomar las medidas necesarias sobre la base de la informacién y los datos relativos a
la vigilancia y el control especiales; la prevision de las consecuencias de las
exposiciones y la evaluacion de las contramedidas disponibles;

b) la notificacion a los servicios de ambulancia, al cuerpo de bomberos y a los equipos
de rescate y descontaminacion para organizar el transporte de personas lesionadas,
la emision de sefiales de advertencia apropiadas en el momento oportuno, etc.;

c) la provision y verificacion periddica de un sistema eficaz de comunicacion, asi
como procedimientos para notificar a todas las personas, servicios Yy
organizaciones, en la medida correspondiente a las circunstancias, que existe una
situacion de emergencia;

d) procedimientos para verificar que todo el personal se ha trasladado del lugar del
accidente a los puntos de reunién preestablecidos;

e) procedimientos para iniciar los trabajos de rescate y proceder al control del
reingreso en la zona afectada de personas encargadas de prevenir los dafios y tomar
medidas para limitar el alcance del incidente en los lugares de trabajo;

) procedimientos para efectuar investigaciones radiologicas que permitan determinar
con rapidez las condiciones de radiacion y las zonas de riesgo del lugar;

g) procedimientos para establecer un centro de control de emergencias que supervise y
coordine todos los aspectos de la situacion.

Ademas de las obligaciones habituales respectivas, deberia asignarse la ejecucion de

un cometido en caso de emergencia al empleador, al personal de vigilancia de la

radiacion y de vigilancia de la salud, asi como a todos los trabajadores. Esos
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descontaminacién, y vigilancia radioldgica.

El empleador deberia probar la eficacia de la organizacion y planificacion de los
procedimientos de emergencia, asi como el adiestramiento que éstos suponen,
mediante la realizacion de ejercicios periddicos bien planeados que se centren en el
problema potencial de una instalacion determinada. EI empleador deberia incluir en el
plan de emergencia disposiciones para obtener la correspondiente asistencia medica,
en caso de lesiones graves provocadas por irradiaciones externas o internas. Para la
aplicacion del plan de emergencia; el empleador deberia efectuar los acuerdos
necesarios e identificar a la persona o a las personas de la direccién, que son los
responsables de llevar a cabo las actividades para recuperar el control de la situacién
anormal y aplicar las contramedidas indicadas. Estas contramedidas tienen como fin
limitar la exposicién de las personas al valor minimo que pueda razonablemente
alcanzarse, restringiendo al minimo factible las consecuencias de las exposiciones
inevitables, prestando asistencia médica inmediata a los trabajadores y tomando las
primeras medidas conducentes al restablecimiento de las condiciones normales.

Los niveles de intervencion prefijados y definidos en el plan de emergencia deberian
aplicarse con flexibilidad a esos efectos, para favorecer su adaptacion a la situacion de
emergencia real, ya que ésta, en general, diferira de las situaciones accidentales
presentadas en el informe de evaluacion de seguridad. La asistencia internacional
consiste en la que proporcionan el OIEA, por intermedio de su plan de asistencia en
caso de accidente radioldgico (emergencia); la OMS, por conducto del sistema de
centros de colaboracion en radiopatologia humana, y varios Estados, en el marco de

acuerdos de asistencia mutua, regionales o entre paises, para las situaciones de
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fuera a sobrepasarlo, es sumamente improbable que se requiera la intervencion
especificada.

Se da el nombre de «niveles de referencia de emergencia» a los niveles de
intervencion expresados en funcion de dosis equivalente o incorporacion y aprobados
por la autoridad competente. En general, esos niveles se expresan en funcion de una
escala de valores, y no de un Unico valor, para favorecer la flexibilidad de aplicacion
antes mencionada. Una vez logrado el control del incidente inicial, las medidas
correctoras restantes deberian aplicarse con sujecion a los limites de dosis equivalente.
Pueden producirse excepcionalmente situaciones en que Se juzgue conveniente
autorizar la exposicion especial planificada de un pequefio nimero de personas para
llevar a cabo diversas actividades esenciales, mientras que las restantes se ejecutan
con arreglo a los limites de dosis equivalente. En caso de que las actividades de
emergencia obliguen a que algunos trabajadores se sometan a exposiciones que
exceden los limites aplicables a las exposiciones especiales planificadas, tales
exposiciones de emergencia solo se consideraran justificadas cuando, por ejemplo, sea
urgente rescatar a personas lesionadas o atrapadas, prevenir lesiones o evitar un
incremento sustancial de la magnitud del accidente; este Gltimo objetivo incluye el
rescate de bienes de elevado valor material. En todos los casos, esos trabajadores
deberian ofrecerse en forma voluntaria a realizar el cometido y haber recibido
informacion sobre los riesgos que entrafian las exposiciones que exceden
considerablemente los limites establecidos y sobre los procedimientos adecuados de
rescate. Los empleadores deberian establecer medidas para facilitar lo siguiente:

a) instalaciones ubicadas en el lugar para la descontaminacion del personal, el equipo
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exila, equipo protector respiratorio para todas las personas que desempefien tareas
de proteccion;

c¢) cantidades suficientes de los diversos equipos protectores y acceso expedito a los
mismos para satisfacer los requisitos minimos previstos en el plan de emergencia;

d) instrumentos de medida de amplio espectro de las radiaciones, incluidos
instrumentos de medida de tasa de dosis — con sefial de alarma audible o sin ella —y
aparatos de muestreo de aire accionados por baterias; ademas, el servicio de
vigilancia de la radiacion deberia instalar previamente, en puntos seleccionados,
instrumentos fijos de vigilancia dotados de alto poder de deteccidn que permitan la
rapida evaluacion de una situacion de emergencia y el seguimiento de su
evolucion.

El empleador, en consulta con el Oficial de Proteccion Radioldgica, deberia establecer

disposiciones para:

a) el mantenimiento de un eficaz muestreo y analisis de los aerosoles y de las fugas de
liquidos, que pudiesen originar condiciones accidentales;

b) la prueba y la inspeccién periddicas de todo el equipo preparado para las
situaciones de emergencia, con objeto de garantizar su disponibilidad y correcto
funcionamiento cuando asi se requiera.

El médico encargado de la vigilancia de la salud deberia tener a su disposicion, en

caso de producirse un accidente radiolégico, los medios y el personal fijar niveles

derivados de intervencion que puedan aplicarse a los resultados de las mediciones
efectuadas en el marco del programa de vigilancia radioldgica especial apropiados

para administrar los primeros auxilios y efectuar descontaminaciones externas, segun
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suficiente. El empleador, en consulta con el profesional encargado de la vigilancia de

la salud y demas servicios interesados, deberia asegurar, mediante acuerdos

administrativos apropiados con hospitales adecuadamente ubicados y especializados
en el tratamiento de lesiones producidas por irradiaciones, que éstos admitieran a los
trabajadores lesionados con la menor dilacion posible, en caso de necesidad.

Segun Ollero (2014); un sistema de prevencién de riesgos laborales tiene que tener

identificadas correctamente las funciones que va a realizar. Son funciones de dicho

sistema las siguientes:

a) Formular y aprobar la Politica Institucional de Seguridad y Salud en el Trabajo, y
efectuar el seguimiento de su aplicacion;

b) Articular la responsabilidad y las funciones respectivas, en materia de seguridad y
salud en el trabajo, de los representantes de los trabajadores, de los administradores
de la entidad, de los trabajadores y de otros organismos intervinientes para la
ejecucion de la Politica institucional de Seguridad y Salud en el Trabajo, teniendo
en cuenta el caracter complementario de tales responsabilidades;

c) Plantear modificaciones o propuestas de normativa en seguridad y salud en el
trabajo, asi como de aplicacion o ratificacion de instrumentos internacionales sobre
la materia;

d) Implementar una cultura de prevencion de riesgos laborales, aumentando el grado
de sensibilizacion, conocimiento y compromiso de la poblacién en general en
materia de seguridad y salud en el trabajo, especialmente de parte de los
administradores de las dependencias y trabajadores;

e) Articular y coordinar acciones de cooperacion técnica con las dependencias en
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el trabajo;

g) Fortalecer el registro y notificacion de informacion de accidentes y enfermedades
profesionales, garantizar su mantenimiento y reporte, y facilitar el intercambio de
estadisticas y datos sobre seguridad y salud en el trabajo entre los administradores,
los trabajadores y sus representantes;

h) Garantizar el desarrollo de servicios de salud en el trabajo, de conformidad con la
legislacion y las posibilidades de los actores del sistema;

i) Fomentar la ampliacién y universalizacion del seguro de trabajo de riesgos para
todos los trabajadores;

j) Coordinar el desarrollo de acciones de difusion e informacion en seguridad y salud
en el trabajo;

k) Velar por el cumplimiento de la normativa sobre prevencion de riesgos laborales,
articulando las actuaciones de fiscalizacién y control de parte de los actores del
sistema;

I) Fiscalizar el cumplimiento de la Politica Institucional de Seguridad y Salud en el
Trabajo.

Segun Khun (2014), el Sistema de prevencion de riesgos laborales es la herramienta a

través de la cual se integra la actividad preventiva de la empresa en su sistema general

de gestion tanto en el conjunto de sus actividades como en todos los niveles
jerarquicos de la misma. El Sistema de prevencion de riesgos laborales permite
establecer y mantener la informacion del Sistema de gestion de la Seguridad y salud
en el trabajo describiendo los elementos principales del sistema de gestion y su

interaccion; y, proporcionando orientacion sobre la documentacion relacionada. El
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estructura y funcionamiento con el propdsito de establecer las pautas para garantizar
la sequridad y la salud de los trabajadores en todos los aspectos relacionados con el
trabajo; desarrollar las acciones y criterios de actuacion para la integracion de la
actividad preventiva en la empresa y la adopcion de cuantas medidas sean necesarias;
prevenir, eliminar o minimizar los riesgos a los que estd expuesto el personal de la
empresa y otras partes interesadas; implementar, mantener y mejorar continuamente
su Sistema de gestién de la seguridad y salud en el trabajo (SST); asegurar la
conformidad con la Politica de SST establecida; demostrar dicha conformidad a otros
y facilitar la certificacion del SST por parte de una organizacion externa

El Sistema de prevencion de riesgos laborales debe ser aprobado por la Direccién de
la empresa, asumido por toda su estructura organizativa, en particular por todos sus
niveles jerarquicos, y conocido por todos los trabajadores de la misma. El plan de
prevencién incluye la estructura organizativa de la empresa, identificando las
funciones y responsabilidades que asume cada uno de los niveles jerarquicos de la
misma y los respectivos cauces de comunicacion entre ellos, en relacion con la
prevencién de riesgos laborales; la organizacion de la produccion en cuanto a la
identificacion de los distintos procesos técnicos y las practicas y los procedimientos
organizativos existentes en la empresa, en relacion con la prevencién de riesgos
laborales; la organizacion de la prevencion en la empresa, indicando la modalidad
preventiva elegida y los drganos de representacion existentes; la politica, los
objetivos y metas que en materia preventiva pretende alcanzar la empresa, asi como
los recursos humanos, técnicos, materiales y economicos de que va a disponer al

efecto.
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desarrollaran de forma integrada con el resto de los procesos. La Direccion de la

organizacion define esta “Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo” partiendo del

principio fundamental de proteger la vida, integridad y salud de todos los
trabajadores, tanto propios como de empresas colaboradoras. Dicha Politica se
sustenta en los siguientes principios:

1) Es apropiada a la naturaleza y magnitud de los riesgos para la SST de la
organizacion;

2) Incluye un compromiso de prevencion de los dafos y el deterioro de la salud, y
de mejora continua de la gestion de la SST y del desempefio de la SST;

3) Incluye un compromiso de cumplir al menos con los requisitos legales aplicables
y con otros requisitos que la organizacion suscriba relacionados con sus peligros
para la SST;

4) Proporciona el marco de referencia para establecer y revisar los objetivos de SST;

5) Se documenta, implementa, mantiene y se comunica a todas las personas que
trabajan para la organizacion, con el propdésito de hacerles conscientes de sus
obligaciones individuales en materia de SST;

7) Esta a disposicion de las partes interesadas; y, se revisa periodicamente para
asegurar que sigue siendo pertinente y apropiada para la organizacion.

Para la puesta en préactica y desarrollo de los principios de la politica de prevencién

la organizacién cuenta con la participacion y colaboracion tanto de sus trabajadores,

como de sus érganos de representacion, como de su Servicio de Prevencion Ajeno,
al objeto de que el nivel de Seguridad y Salud de todos los que trabajamos para la

empresa mejore dia a dia. Las reuniones de formacién /informacion con los
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todas las partes interesadas queda asegurada mediante su publicacién en la péagina
web de la organizacion. Para asegurar su continua adecuacion y efectividad, la
Politica de SST sera revisada anualmente por la Direccion de la organizacion, en el
momento en que realice la revision del sistema tal y como se describe en el apartado
correspondiente del Plan de Prevencion.

El procedimiento para la identificacion continda de peligros, evaluacion de riesgos y
determinacién de controles describe los pasos seguidos en la organizacion para la
identificacion continua de peligros, la evaluacion de riesgos, y la implementacion de
las medidas de control necesarias. Este proceso se aplica a las actividades rutinarias
y no rutinarias; actividades de todo el personal que tenga acceso al lugar de trabajo
(incluyendo subcontratistas y  visitantes). El procedimiento debe incluir la
evaluacion de las instalaciones en el lugar de trabajo, ya sean proporcionadas por la
organizacion o por terceros. Los resultados de estas evaluaciones se consideraran en
el momento de establecer los objetivos de SST.

La metodologia de la organizacion para la identificacion de peligros y para la
evaluacion de riesgos debe estar definida con respecto a su alcance, naturaleza y
momento en el tiempo, para asegurarse de que es mas proactiva que reactiva; prever
la identificacion, priorizacion y documentacion de los riesgos, y la aplicacion de
controles, segin sea apropiado. En referencia a las revisiones de la evaluacion de
riesgos, el Servicio de prevencion ajeno sera responsable de la actualizacion de la
evaluacion inicial de riesgos conforme se vayan produciendo cambios o
modificaciones sustanciales en el proceso o en la organizacion y en concreto

siempre que los puestos de trabajo puedan verse afectados por la eleccion de
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cambio en las condiciones de trabajo; la incorporacion de un trabajador cuyas
caracteristicas personales o estado biologico conocido lo hagan especialmente
sensible a las condiciones del puesto; Incidentes ocurridos; los resultados de la
vigilancia de la salud; la incorporacion de empresas subcontratadas para la
realizacion de alguna obra/servicio cuya actividad implique riesgos graves 0 muy
graves. Para ello, el Servicio de prevencion ajeno serd avisado tan pronto como
concurra alguna de las anteriores circunstancias. En cualquier caso, la evaluacion
debera ser revisada completamente al menos cada 3 afios. Las medidas de accion
correctivas o preventivas que hayan de ser aplicadas para el control de los riesgos
identificados se planificaran al objeto de asegurar y supervisar su ejecucion,
actividad que puede requerir de una identificacion y evaluacion de riesgos adicional
para constatar su realizacién y la minimizacién o eliminacién del riesgo. Con el fin
de establecer un contenido acorde con el articulo 9 del Reglamento de los Servicios
de Prevencion, la Planificacion de la Prevencion se desarrolla conforme a la
siguiente estructura, documento de planificacion de la prevencion, en la que se
incluye el global de las medidas técnicas, procedimientos a desarrollar, necesidades
en materia de informacién, formacion, controles periddicos, etc., indicandose para
cada una de las mismas el ambito de aplicacion y la prioridad establecida en la
evaluacion.

La implantacion y desarrollo de la actividad preventiva en la empresa requiere la
definicion de las responsabilidades y funciones en el ambito de los distintos niveles
jerarquicos de la organizacion. La autoridad y responsabilidad relativas a la SST en

la organizacion se desprende del organigrama de la organizacion adjunto; la
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preventiva; la relacion de atribuciones y responsabilidades genéricas que figuran en
cada seccion de este manual (detallada en los correspondientes procedimientos
derivados); las descripcion de responsabilidades que se detallan a continuacion.

En este marco el procedimiento sobre competencia, formacion y toma de conciencia
debe describir la sistematica aplicada en la organizacion para garantizar que sus
empleados reciban una formacion teorica y practica suficiente y adecuada en
materia preventiva, tanto en el momento de su contratacion, como cuando se
produzcan cambios en las funciones que desempefian o0 se introduzcan nuevas
tecnologias o cambios en los equipos de trabajo. La formacion se centrara en los
riesgos detectados en los puestos de trabajo y las medidas preventivas aplicables,
debiéndose actualizar cuando surjan nuevos riesgos, repitiéndose periédicamente
cuando sea necesario; en las medidas a adoptar en caso de emergencia; en las
responsabilidades y funciones en materia preventiva asignadas segun el puesto que
ocupe el trabajador en la organizacion; en la importancia de actuar conforme a la
politica y procedimientos establecidos en el SST, y las consecuencias potenciales de
posibles desviaciones en procedimientos operativos; en las necesidades de
formacion especificas de los delegados de prevencién, miembros del comité de
seguridad y salud, recursos preventivos, trabajadores encargados de emergencias, y
cualquier trabajador con funciones especificas en el SST. Quedan incluidos en el
alcance de este procedimiento la formacién y programas de concienciacion para
contratistas, trabajadores temporales y visitantes de acuerdo al nivel de riesgos al
que estén expuestos.

Asimismo, el procedimiento sobre comunicacion, participacion y consulta debe
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que los empleados estan representados en asuntos de la seguridad y salud y que los
empleados son informados sobre quién o quiénes son sus representantes sobre SST
y sobre la persona designada por la direccion. Con este procedimiento se pretende
ademas garantizar la comunicacion de las condiciones peligrosas para la seguridad y
salud, a partir de la identificacion de las mismas por los empleados de la
organizacion. De esta manera se pretende facilitar la participacién de los
trabajadores en los procesos de identificacion y control de dichas condiciones.

El procedimiento de control de documentos y control de registros debe describir la
sistematica aplicada en la organizacion para controlar todos los documentos y los
datos del SST para asegurar de que puedan ser localizados. Asegurar que los
documentos y los datos se examinan periédicamente, se revisan cuando es necesario
y que se aprueban por personal autorizado; asegurar que las versiones actualizadas
de los documentos y datos pertinentes estan disponibles en todos los lugares donde
se desarrollan operaciones esenciales para el funcionamiento eficaz del sistema de
gestion de la SST; asegurar que se retiran con prontitud los documentos y datos
obsoletos de todos los puntos de emision y puntos de utilizacion o, en caso
contrario, asegurar que no se haga un uso inadecuado; asegurar la identificacion,
mantenimiento y disposicion de registros de la SST, asi como para los resultados de
las auditorias y revisiones; identificar, controlar, archivar, mantener al dia y dar un
destino final a la documentacién y registros del SST, con el fin de demostrar la
adecuacion de dichos sistemas.

En el control del sistema, se recogen las diferentes disposiciones establecidas por la

organizacion donde quiera que sean requeridas, para controlar los riesgos de la
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documentos de trabajo (procedimientos, instrucciones,) que definen la forma de
desarrollar la actividad por el personal de la organizacion o por otros que actlen en
su nombre (subcontratas, personal temporal,). Las actividades que deben ser
cubiertas por el control operacional son las siguientes: Adquisicion o transferencia
de bienes y servicios; Uso de recursos externos, contratas, subcontratas y ETTSs;
Disefio de lugares de trabajo; Mantenimiento de instalaciones y equipo seguro;
Vigilancia de la salud de los trabajadores y Mantenimiento preventivo y control
periodico

Las medidas de vigilancia y control de la salud de los trabajadores se llevaran a cabo
respetando siempre el derecho a la intimidad y a la dignidad de la persona del
trabajador y la confidencialidad de toda la informacion relacionada con su estado de
salud. El acceso a la informacion médica de caracter personal se limitara al personal
médico y a las autoridades sanitarias que lleven a cabo la Vigilancia de la Salud de
los trabajadores, sin que pueda facilitarse al empresario 0 a otras personas sin
consentimiento expreso del trabajador. No obstante, lo anterior, el empresario y las
personas u o6rganos con responsabilidades en materia de prevencién seran
informados de las conclusiones que se deriven de los reconocimientos efectuados en
relacion con la aptitud del trabajador para el desempefio del puesto de trabajo o con
la necesidad de introducir o mejorar las medidas de proteccion y prevencion, a fin
de que puedan desarrollar correctamente sus funciones en materia preventiva. Los
resultados de la vigilancia de la salud seran comunicados a los trabajadores
afectados. Estos datos no podran ser usados con fines discriminatorios ni en

perjuicio del trabajador. En los supuestos en que la naturaleza de los riesgos
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la relaciéon laboral, en los términos que reglamentariamente se determinen. La
actividad sanitaria se llevara a cabo mediante: Una evaluacion inicial de la salud de
los trabajadores después de la incorporacién al trabajo o después de la asignacion de
tareas que comporten nuevos riesgos; examenes de salud periddicos en funcion del
riesgo especifico al que estd expuesto el trabajador; Una nueva evaluacion de la
salud de los trabajadores que reanuden el trabajo tras prolongadas ausencias del
mismo por motivos de salud, para poder detectar el eventual origen profesional de
tales ausencias y recomendar una accion apropiada para proteger al trabajador. En lo
relativo a la proteccion de trabajadores especialmente sensibles a determinados
riesgos, el empresario garantizara de forma especifica la proteccién de los
trabajadores que, por sus propias caracteristicas o estado biolégico conocidos,
incluidos aquellos que tengan reconocida la situacion de discapacidad fisica,
psiquica o sensorial, sean especialmente sensibles a los riesgos derivados del
trabajo. A tal fin debera tener en cuenta dichos aspectos en las evaluaciones de los
mismos y en funcion de éstas el empresario adoptara las medidas preventivas y de
proteccion necesarias. De aqui, por tanto, que si la ausencia prolongada de un
trabajador de su puesto de trabajo por motivos de salud ha limitado sus aptitudes
fisicas, psiquicas o sensoriales contrastadas tras una nueva evaluacion médica, a su
ingreso al trabajo, el empresario debera garantizarle un nuevo puesto acorde con

dichas limitaciones.

2.1.2. SITUACION ACTUAL DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

EN PERU
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efectos en las familias; sin embargo, los accidentes y enfermedades profesionales
con PREVISIBLES.

En el Per(, la Privatizacion de los servicios de salud, la poca fiscalizacion de
MINTRA vy el poco interés de las empresas por invertir en la salud de sus
trabajadores dan el siguiente panorama:

Segin ESSASLUD, en el 2009 se registraron 19,148 accidentes de trabajo, contra
los 17,677 registrados en el 2008, cabe sefialar que estos son los que estan
registrados, habiendo aun un alto porcentaje sin ser notificados, debido a muchos
trabajadores laboran de manera informal.

Asi mismos, de los 19,148 accidentes de trabajo registrados en el 2009, el 73% de
los trabajadores no se encontraban afiliados al Seguro Complementario de Trabajo
de Riesgo (SCTR).

Y hasta ese entonces el PerG era el Gnico pais de la regiéon que no contaba con una
legislacion con rango legal que asegure la proteccidn de la Salud o la Seguridad de
los trabajadores.

Es por ello que el 20 sabado de agosto del 2011, es publicado en el diario oficial el
peruano la ley N° 29783 “Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo”, teniendo
objetivo principal de esta ley promover una cultura de prevencion de riesgos
laborales en el pais; y ademas esta ley es aplicable a todos los sectores productivos
econdémicos y de servicios, Politica Nacional en lo que respecta a la Seguridad y
Salud en el Trabajo (SST), La implementacion de un Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo, deberes y derecho de trabajadores y empleadores.

Sin embrago no fue sino hasta el 25 de abril del 2012, aparece promulgado en el
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deben implementar mecanismos adecuados que permitan hacer efectivas la
participacion de los trabajadores y sus organizaciones sindicales (comités paritarios)
en todos los aspectos referentes a SST.

Ademas, el empleado esta obligado a implementar un Sistema de Gestion Seguridad
y Salud en el Trabajo (SGSST), regulados bajo la ley N°29783 y el presente
reglamento DS 005-2012-TR. Las empresas que Yya tuviesen implementados
Sistemas Integrado de gestion o cuentan con certificaciones internacionales en
seguridad y salud en el trabajo (OHSAS 18001) deben verificar que cumplan, como
minimo con lo sefialado en la ley, el reglamento y demas normas aplicables.

Tanto la ley N°29783 como la norma internacional OHSAS 18001 (Sistema de
Gestion de SST), tiene como finalidad proporcionar a las organizaciones los
elementos de un Sistema de Gestion SST eficaz que pueda ser integrados con otros
sistemas de gestion y al mismo tiempo ayudar a las organizaciones a conseguir los
objetivos de SST y econémicos.

Los estandares de la norma internacional OHSAS especifica(s) los requisitos para
gue un sistema de gestion de SST que permita a una organizacion desarrollar e
implementar una(s) politica(s) y objetivos que tengas en cuenta los requisitos legales
y la informacidn sobre los riesgos para la SST.

Esta norma OHSAS al igual que la ley N°29783, es aplicable a todos los tipos y
tamafios de organizaciones y ajustarse a diversas condiciones geograficas, culturales
y sociales. EIl éxito del sistema se basa en el nivel de compromiso de todos los
niveles y funciones de la organizacién y en especial de la alta direccion.

Un sistema de este tipo permite a una organizacion desarrollar una adecuada politica
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politica, tomar las decisiones necesarias para el mejoramiento del desempefio de la
misma y demostrar el desempefio del sistema con los requisitos de las OHSAS.

El espiritu de las OHSAS es apoyar y promover las buenas précticas de SST en
equilibrio con las necesidades socioecondmicas y la proteccion de los trabajadores o
colaboradores contra dolencias, enfermedades y/o accidentes relacionados con las
actividades laborales forma parte de los pilares de la Organizacion del Trabajo
(OIT).

Uno de los puntos principales que fomenta la OIT es promover oportunidades para
que los hombres y mujeres puedan conseguir trabajos decentes y productivos en
condiciones de libertad, equidad y dignidad humana, resumiendo todos estos
conceptos “Trabajo Decente”.

Muchas organizaciones de diversos tipos estan interesadas en alcanzar y demostrar
un sélido desempefio que sus sistemas de Seguridad y Salud en el Trabajo son
eficaces y efectivos, mediante el control de sus riesgos y peligros de sus diferentes
actividades laborales, acorde con su politica de SST de cada organizacion.

Muchas organizaciones han emprendido revisiones o auditorias de SST para evaluar
su desempefio de SST; sin embargo, esas revisiones y auditorias por si mismas no
son suficiente para proporcionar una informacion adecuada a la organizacion del
desempefio de su sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo. Entonces
para que sean eficaces estos sistemas necesitan estar desarrollados dentro de un
sistema de gestion estructurado e integrado en la organizacion.

“Pese a ser considerada un pilar fundamental para el desarrollo de todo pais, la salud

ocupacional en el Peru es un tema que no se ha consolidado de modo adecuado”
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En el Boletin de estadistico de notificaciones de accidentes de trabajo, incidentes
peligrosos y enfermedades ocupacionales setiembre 2010 — setiembre 2011,
documento elaborado por el MINTRA. a nivel nacional de los 3,109 accidentes de
trabajos notificados hasta setiembre del 2011, el 89,16% corresponden al género
masculino, observando un fuerte incremento considerable a accidentes en ambos
sexos. (Figura. N°4)

Esto no significa que han aumentado los incidentes, sino se debe a que gracias a las
campafias de sensibilizacion realizada por el sector del MINTRA ante los
empleadores y/o centros médicos de la obligacion de notificar ante la autoridad los
accidentes producidos en los centros laborales dispuestos en la Ley N°29783, es lo
que ha ayudado a tener una valoracién mas real de la cantidad de accidentes en el
centro de trabajo.

El mayor porcentaje de accidentes de trabajo se encentra en el rubro manufacturero,
seguido por la explotacion minera y actividad inmobiliaria, de las formas de
accidentes correspondié del total de 3,109 de accidentes notificados, el 15,79% se
debe a golpes por objetos, 12,67 a caida de objetos, esfuerzo fisicos o falsos
movimiento, caidas de personal a nivel en 9,30% entre otros. (Figura. N°5).

Sin embargo, en nuestro pais existe un rubro laboral el que estd poco difundido o
desconocido por la mayoria de la poblacién, como son personal que trabajan con y/o
directa o indirectamente estan relacionados con trabajo con fuentes radiactivas
(medicina, minas, industrias, investigacion etc.). La utilizacion y/o manipulacion de
fuentes radiactivas conllevan a un riesgo, y estos estan relacionados con la exposicion

a las radiaciones ionizantes.
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Figura. N°4: “Notificacion de accidentes de trabajo de setiembre 2010 — setiembre 2011,
Fuente: Oficina general de estadistica de MINTRA"

e o

Figura. N°5: “Notificacion de accidentes de trabajo segun la forma del accidente de
setiembre 2010 — setiembre 2011, Fuente: Oficina general de estadistica de MINTRA"

2.1.3. EVALUACION DE RADIACIONES IONIZANTES EN TOE
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bioldgicos y como actla sobre ello (efectos moleculares en el ADN), exposiciones
ocupacionales (efectos estocasticos y deterministicos), fundamentos de la proteccién
radioldgica, riesgos ocupacional al personal laboralmente expuestos, anélisis de dosis
recibidas por el personal laboralmente expuestos en la PPR (Seccién de PROC y
CCAL) y un modelo estadisticos para el control y reduccion de dosis recibida.
Radiaciones no ionizantes

Son ondas electromagnéticas cuya frecuencia se extiende desde lo OHz hasta 3 X
10%®Hz y no tiene la capacidad de arrancar un electron de la materia que incide,
produciendo a lo mucho una excitacion electronica. Cruz V. realiz6 estudios de
Riesgos para la salud de las radiaciones no ionizante de las redes de energia eléctrica
den el Peru entre los afios 2002 al 2008 en el ambito nacional a través de muestras
representativas que incluyeron mas de 1,400 puntos, demuestra que riesgos para la

salud de las redes de energia eléctrica no es significativo ( Cruz M., 2009).

Figura. N°6: Longitud de onda de las radiaciones no ionizantes y ionizantes

Energia — e
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Radiaciones ionizantes

La Radiacion ionizante es la radiacion se compone de particulas que individualmente
portan suficiente energia para liberar un electrén de un atomo o de una molécula sin
elevar a temperatura de ionizacion el material a granel, se genera a través de
reacciones nucleares, ya sea artificiales o naturales, por la temperatura muy elevada, o
a través de la produccion de particulas de alta energia en aceleradores de particulas, o
debido a la aceleracion de las particulas cargadas por los campos electromagnéticos a
través de reactores nucleares.

La radiacion ionizante forma parte de nuestra vida cotidiana, ya que es un agente
natural con el que convivimos. Es mas, "La vida en la tierra se ha desarrollado en
presencia de radiacion. No es nada nuevo, inventado por el hombre. La radiacion
siempre ha estado aqui”. (Dr.Eric J.Hall, Profesor de la Universidad de Columbia
Nueva York). La radiacion ionizante natural (o de fondo) puede tener origenes muy
diversos: los rayos cosmicos, la tierra, el cuerpo humano o el aire que respiramos.
Clasificacion de las radiaciones ionizantes

En los afios 1899 y 1900, los fisicos Ernest Rutherford y Paul Villard separaron la
radiacion en tres tipos, finalmente nombradas por Rutherford, radiacion alfa, radiacion
beta y radiacion gamma, basandose en la penetracion de objetos y en la deflexion por
un campo magnético.!. Los rayos alfa fueron definidos por Rutherford como los que

tienen la menor penetracion de objetos ordinarios. (Figura. N°7)

Radiacion tipo alfa:

Es un tipo de radiacion de poca energia de penetracion, y puede ser detenida por una
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de radiacién emite nucleos de elementos pesados situados al final de la tabla
periddica.

Radiacion tipo beta:

Estd constituida por electrones, lo que significa que es también de naturaleza
corpuscular, en la que cada corplsculo tiene una masa atdmica de 1/1800,
aproximadamente, y una carga de 1 unidad negativa y es detenida por una hoja de
papel de aluminio. A diferencia del caso anterior, el electrdn emergente no existia
anteriormente en el nucleo sino que procede de la transformacion de un neutrén en
un protén, que queda dentro del nicleo, y el electrén, que es eyectado. Posteriormente
se descubri6 la radiacién beta positiva, semejante a la beta, pero con carga positiva.
Estd formada por positrones procedentes de la transformacion de un proton en un
neutrén.

Radiacion de tipo gamma

Es de naturaleza electromagnética, semejante a la luz ordinaria o a los rayos X, pero
con mucha menor longitud de onda. Es, por lo tanto, de naturaleza ondulatoria,
carente de masa en reposo y de carga y es absorbida cuando penetra en un material
denso (Plomo o concreto). Esta radiacion tampoco existia antes en el nucleo, sino que

es energia que se emite como consecuencia de un reajuste energético del nicleo.

21.4. EFECTOS DE LAS RADIACIONES IONIZANTES EN LA SALUD
HUMANA
El dafio que causa la radiacion en los érganos y tejidos depende de la dosis recibida, o
dosis absorbida, que se expresa en una unidad llamada gray (Gy), mientras que el

sievert (Sv) es la unidad del dafio biolégico que producen las radiaciones. El dafio
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Figura. N°7: Capacidad de penetracion en la materia de los distintos tipos de radiacion
(Fuente: Sollet, 1997)

papel cuerpo humano aluminio  plomo hormigon
a(lea .
™ 1
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Se cumple la equivalencia 1 Sv = 1 Gy para las radiaciones electromagnéticas (rayos
X'y gamma) y los electrones, pero para otras radiaciones debe utilizarse un factor
corrector: 20 para la radiacion alfa, de 1 a 20 para neutrones libres.

El siever es utilizado para medir diferentes magnitudes y es utilizada en proteccion
radiolégica y tener lecturas y calculos de la dosis equivalente, dosis ambiental y/o la
dosis efectiva recibida por una persona.

En el proceso de ionizacién dentro de la biologia de un ser vivo causa cambios en
atomos y moléculas, de forma transitoria 0 permanente causando mutaciones o dafios
a nivel celular. Si se producen dafios a nivel celular y el organismo no llaga o pueda
reparalo adecuadamente, puede ocurrir que estas células mueran o se vean impedidas
en reproducirse, o pueda reproducirse, pero d manera modificada (mutacion). Pero en
ambos casos tiene implicancias inesperadas en el organismo.

Si la cantidad de células afectadas por la radiacion es elevada lo que pasara es que el

tejido u drgano afectado pierda sus funciones vitales a la que Ilamamos efectos
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Si la dosis es baja o se recibe a lo largo de un periodo amplio (tasa de dosis baja) hay
maés probabilidades de que las células dafiadas se reparen con éxito. Aun asi, pueden
producirse efectos a largo plazo si el dafio celular es reparado, pero incorpora errores,
transformando una célula irradiada que todavia conserva su capacidad de division.
Esa transformacion puede producir cancer pasados afios o incluso decenios. No
siempre se producen efectos de este tipo, pero la probabilidad de que ocurran es
proporcional a la dosis de radiacién. El riesgo es mayor para los nifios y adolescentes,
ya que son mucho més sensibles que los adultos a la exposicion a la radiacién a estos

los llamamos efectos estocasticos. (Figura. N°8)

Figura. N°8: Efectos bioldgicos de las radiaciones ionizantes (Fuente: OIEA)
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Los efectos deterministicos son la consecuencia de la sobre exposicion externa o

interna de forma prolongada sobre todo o una parte del cuerpo, provocando la muerte

celular de tal forma que no puedan o perder su viabilidad, teniendo como resultado que

estas células causen los deterioros severos del funcionamiento de 6rganos o tejidos,

clinicamente detectables.

Los efectos letales de la radiacion expresan la insuficiencia de determinados érganos

para continuar con sus funciones vitales, estas insuficiencias se evidencian luego de

distintos periodos de tiempo de acuerdo a la cinética celular de los tejidos afectados. La

secuencia de eventos se caracteriza por una combinacion de signos observados y

sintomas manifestados, es decir sindromes.

Tabla N°1: La severidad de las manifestaciones clinicas depende de la dosis

Dosis de . Mortalidad
o Sintomas comunes )
radiacion (Sv) relativa
o - N L . ) Sin mortalidad
0,05-0,2 5v Sin sintomas a corto plazo, aunque, segun diversas estimaciones, existe riesgo potencial de cancer. -
aparente.
. o . A _ Sin mortalidad
0,2-0,58v Sin sintomas a corto plazo visibles. Descenso temporal en el nimero de globulos rojos. -
aparente.
— _— " _ Sin mortalidad
0,5-18v Intoxicacion leve por radiacién: Dolor de cabeza y esterilidad masculina temporal. s
Intoxicacion leve por radiacidn: Nauseas débiles, vomitos ocasionales, anorexia, fatiga. Depresion del sistema )
1-28v ) ) ) . 10 % en 30 dias.
inmune y riesgo de infeccion.
Intoxicacion grave por radiacion: nauseas , vomitos frecuentes, pérdida de pelo y fatiga. Perdida masiva de )
2a38v , , ) g N , 35 % en 30 dias.
leucocitos y por tanto, aumento del riesgo de infeccién. Esterilidad femenina permanente.
Jadsv Intoxicacidn grave por radiacion: nauseas, vémitos, hemorragias en Ia boca, piel y rifiones. 50 % en 30 dias.
4-6sv Intoxicacion grave por radiacion: Nauseas, vomitos, hemorragias internas e infecciones. Esterilidad femenina. |60 % en 30 dias.
Intoxicacion aguda por radiacion: Destruccion parcial o total de la médula osea, dafio en el tejido gastrico e )
6-10sv o S o 100 % en 14 dias.
intestinal. Posterior infeccion, hemorragia interna y muerte.
Intoxicacion aguda por radiacion: Pérdida tofal de la médula 6sea. Muerte celular gastrica e intestinal, diarrea )
10a50sv ) o . B 100 % en 7 dias.
masiva, hemarragias intemnas, perdida de agua, delirio, coma y muerte.
N _— ) . 100 % en
50280sv Intoxicacion aguda por radiacion: Desorientacion, coma y muerte. )
cualquier lapso.
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Tabla N°2: Limites de dosis de La exposicion ocupacional de todo trabajador

ocupacionalmente expuesto

Dosis de Radiacion
(mSv)

20 Por afio como promedio en un periodo de cinco afios
consecutivos

50 Una dosis efectiva en cualquier afio.

150 Una dosis equivalente en el cristalino en un afio.

500 Dosis equivalente en las extremidades de piel y manos en un
afno.

Fuente: Proteccion de los trabajadores frente a la radiacion, OIT-Abril 2011
En el caso de aprendices y/o estudiantes de 16 a 18 afios que reciban una formacion
para un empleo que implique exposicion a la radiacion deberé controlarse de forma que
no rebasen los siguientes limites (tabla N°3)

Tabla N°3: Limites de dosis de La exposicion ocupacional para estudiantes y pasantes

Dosis de

Radiacion (mSv)

6 Por afio como promedio en un periodo de cinco afos

consecutivos

50 Una dosis equivalente en el cristalino en un afio.
150 Dosis equivalente en las extremidades de piel y manos en un
afno.

Fuente: Proteccion de los trabajadores frente a la radiacion, OIT-Abril 2011

Accidente radioldgico de Yanango — Peru, con efectos deterministico
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la empresa BECO S.A para instalar en una tuberia de 2 metros de diametro un equipo
de gammagrafia industrial 192-Iridio (**2Ir) con una actividad de 1,37TBq (37,03Ci)
en horas de la mafana, sin embargo, al momento de realizar el trabajo, el técnico
olvida el material radiactivo en una tuberia.

A eso de la 16:00 horas un soldador de HAUG encuentra la fuente radiactiva y
creyendo que era algo con un valor econémico alto, lo guarda en su bolsillo posterior
de su pantalén y continda con su trabajo hasta las 22:00 horas. Se traslada a su
domicilio en un mini bus durante 20 minutos con 15 personas, y a las 23:00 horas que
Ilega a su casa con un dolor y cojeando.

Mientras en la Hidroeléctrica a las 23:30 horas, el operador del equipo de
gammagrafia industrial, detecto que el equipo de radiacion no emite ninguna lectura,
asumié que él habia fallas con el equipo detector de radiaciones y se va a cenar.

A las 00:00 horas ingresa a la tuberia donde se encontraba el equipo de gammagrafia
industrial y encuentra sin tornillos el equipo que contenia la fuente radiactiva de *%Ir
y comienza su busqueda e investigacion del caso.

A la 1:00 horas del 21 de febrero encuentran al soldador de HAUG en su casa, el sale
con la fuente de iridio en sus manos, El operador golpea fuertemente la mano del
soldador y tira la fuente a mitad de la calle y le coloca una piedra para cubrirlo, luego
la fuente es recuperada y asegurada en un recipiente con paredes de acero de 2” de
espesor.

Durante el tiempo que el soldador llego a casa, este al tener un dolor en la pierna y
nalga, se retira el pantalon y lo coloca encima de una silla; el enrojecimiento de la piel

lo atribuye a una picadura de algun insecto y se aplica compresa caliente en la zona
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La esposa estaba sentada encima del pantalon por el laxo aproximadamente 10
minutos mientras daba de lactar a su bebé (18 meses), otros 2 nifios de 7 y 10 afios
dormian ceca de la fuente (aproximadamente entre 2 a 3mt) y a eso de la 1:00 am
aparece el operador de la fuente radiactiva en casa del soldador.

Al soldador se el traslado inmediatamente al INEN y se pidi6 ayuda al Organismos
Internacional de Energia Atémica (OIEA) y donde el soldador fue remitido fue
remitido al Centro de Tratamiento de Quemaduras Graves del Hospital Militar “Percy
de Claart”, Francia.

Episodios gréficos de los eventos de la sobre exposicion: (Fig. N°6)

Irregularidades que se observo en este caso:
e Personal sin licencia individual.
e Equipo no autorizado (ingreso ilegal por ecuador).
e No se utiliz6 detector de radiaciones.
e Seguridad fisica inapropiada.
e No se utilizd dosimetria personal, sefiales de advertencia ni supervision

adecuada.
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Figura N°9: Lesiones causadas por la sobreexposicién con la fuente de %Ir
(Fuente: OIEA)

Lesion 16 Efectos en la pierna

dias despues (70 dias después del

4 del accidente accidente; 3/mayo/99
Efectos en la pierna (8/marzo/99) )

(13:00 h, 21/02/99)

Efectos estocasticos

Este efecto ocurre cuando la célula sufre una modificacion en su ADN a causa de la
radiacion ionizante con bajas tasas de dosis, pero esta permanece viable y
eventualmente el dafio se expresa cuando estas células proliferan. La mayor
preocupacion es el riesgo de desarrollo de cancer y de enfermedades hereditarias
severas.

El potencial cancerigeno de la radiacion ionizante fue conocido en 1902, que se
descubri6 el primer cancer radioinducido, el cual se caracterizé por un area ulcerada
en la piel. En pocos afios, se observaron un elevado numero de tumores de piel, y la

primera Leucemia de describi6 en 1911en 5 trabajadores expuestos a radiacion; hasta
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que las radiaciones ionizantes es un mugatenos universal y en estudios realizados en
plantas y animales demuestran claramente que la radiacion puede inducir efectos

genéticos, por lo que es poco probable que los humanos sean una excepcion.

2.1.5. PRINCIPIOS DE PROTECCION RADIOLOGICA

Existe un organismo internacional independiente que estudia los temas de los efectos
de la racion en TOEs y el medio ambiente, esta organizacion se llama la Comision
Internacional de Proteccién Radioldgica (ICRP), la cual establece una serie de
criterios y recomendaciones teniendo como principales principios:

Justificacién:

Solo se debe realizar actividades a exposicion a las radiaciones siempre y cuando el
beneficio que se va dar por la manipulacién de este material supere al riesgo ocasiona
por el mismo.

Criterio ALARA:

Viene de su significado en ingles “As Low As Reasonably Achievable”, que dice “tan
bajo como razonablemente sea posible”. Todas las exposiciones a las radiaciones
deben mantenerse a niveles bajo como razonablemente sea posible para reducir los
riesgos que pueden ocasionar este tipo de actividades.

Limite de Dosis:

La dosis de radiacion recibidas por las personal ocupacionalmente expuestas y no
expuestas, no deben superar los limites recomendados por la ICRP para cada
circunstancia y donde las personas no deben ser expuestas a riesgos inaceptables y

estos deben ser respetados siempre sin tener en cuenta consideraciones economicas.
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2.2.  BASES TEORICAS ESPECIALIZADAS SOBRE EL TEMA

2.2.1. SITUACION GEOGRAFICA: LUGAR DE EJECUCION DEL TRABAJO

El Centro Nuclear OSCAR MIROQUESADA DE LA GUERRA (RACSO), fue
inaugurado en 1989 y comprende las siguientes instalaciones:

v Reactor RP-10

v’ Laboratorios de Ciencias

v Planta de Produccion de Radioisotopos (PPR)

v’ Laboratorio Secundario de Calibraciones Dosimétricas (LSCD)

v Planta de Gestion de Residuos Radiactivos (PGRR)
El principal objetivo de estas instalaciones es la investigacion y el desarrollo de
nuevas tecnologias; para ello cuenta con laboratorios modernos que pueden ser
modificados y ampliados rapidamente para abarcar los diversos campos de la ciencia.
Asimismo, estos laboratorios estan disponibles para actividades de investigacion a
nivel internacional, y realizar trabajos conjuntos con centros de investigacion de otros
paises.
El Centro Nuclear se encuentra localizado en el Departamento y Provincia de Lima,
Distrito de Carabayllo a 42 Km de la Ciudad de Lima, a una altura de 400 m sobre el
nivel del mar y cuenta con un area de 125 hectareas. (Fig. n°7, 8 y 9).
El Centro Nuclear cuenta con una moderna Planta de Produccion de Radioisétopos,
diseflada y construida con facilidades necesarias para producir radioisotopos
primarios, radiofarmacos, compuestos marcados y otras sustancias radiactivas a escala

industrial y, asimismo, efectuar trabajos de investigacion y desarrollo. (Figura. N°10).
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Figura. N°10: Localizaciéon Centro Nuclear “RACSQ” en el distrito de Carabayllo. Fuente: Google

earth
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Figura. N°11: Centro Nuclear “RACSO’, Av. San Juan 12Km s/n Carabayllo Fuente: Google earth
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Figura. N°12: Vista panoramica del Centro Nuclear “RACSO”, Ubicado en el distrito de Carabayllo
Fuente: Pagina Web. IPEN
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Figura. N°13: Operador en pleno proceso de produccion
Fuente: Pagina Web. IPEN

2.2.2. DESCRIPCION DE LA PLANTA DE PRODUCCION DE RADIOISOTOPOS
(PPR)
La Planta de Produccion de Radioisétopos (PPR), Tiene un area construida de 3,500
m? y estd conformada por un conjunto de recintos de produccion para el manejo y
produccion de Radiofarmacos (RF), areas limpias produccion de Componentes para
Radiodiagnostico (CPR), un promedio de 30 laboratorios (Figura. N°14), entre los
cuales, los dedicados a la produccion tienen unas celdas construidas con ladrillos de
plomo de 50 y 100 mm de espesor, garantizando la seguridad de los operadores que
realizan los procesos quimicos.
En estos recintos especiales dotados de pinzas o telemanipuladores y también visores
de vidrio plomado se realiza la produccién de radioisétopos emisores de radiacion
gamma utilizados principalmente en las aplicaciones médicas como:

v Yodo 131 (*311)

Tesis publicada con autarizacién del autor
No olvide citar esta tesis




-8/ -

Para producir radioistopos se deben irradiar en el reactor, durante varias horas,
determinadas sustancias quimicas que después de activarse regresan a la Planta por el
corredor caliente y son colocados en las celdas blindadas para su purificacion.

Los radioisotopos producidos pasan a otros laboratorios de la planta donde se les
practica diversos controles fisicos, quimicos y biologicos para asegurar que el
producto convertido en un radiofarmaco tenga toda la calidad necesaria para que sea
aplicado a un paciente.

La PPPR dispone también de diversos laboratorios con modernos equipamientos para
efectuar diversas investigaciones que conducen a la produccién de nuevos
radioisétopos y radiofarmacos. En los Gltimos afios se han obtenido importantes
logros, entre los cuales destaca la exportacion de productos a diversos paises del
mundo.

Asi mismo la PPR, tiene otra linea de produccion, la produccién de Componente Para
Radiodiagnostico (CPR); la cual se rige por los principios, normas, criterios de calidad
establecidas en el Manual de Buenas Précticas de Manufactura de Productos
Farmacéuticos.

Dichos CPR, son utilizados en los diferentes servicios de medicina nuclear existentes
a nivel nacional y en algunos laboratorios de medicina nuclear del extranjero, estos
elementos son unidos al Pertecnetato de Sodio Tc 99m (Na®®*"TcO,) y son
administrados a los pacientes; localizandose en el 6rgano que se desea estudiar.

Asi, por ejemplo, si se administra un CPR con afinidad al tejido neuronal, éste se
alojara en el cerebro, desde donde emitira sefiales, las cuales seran captadas por una

camara gamma o SPECT proporcionando imagenes que finalmente serviran para un
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Figura. N°14: Plano la Planta de Produccién de Radiois6topos (Fuente: IPEN)
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2.2.3. PRODUCTOS ELABORADOS POR LA PPR.
Definicion de un Radiofdrmaco
En general, un radiofarmaco consta de dos partes bien diferenciadas: la molécula
soporte a la que se une el radionucleido y que condiciona la ruta metabdlica del
radiofarmaco dentro del organismo y el radionucleido propiamente dicho que emite
radiacion permitiendo la deteccion externa del radiofarmaco y la valoracion del
proceso estudiado cualitativa y/o cuantitativamente
Clasificacion los Radiofarmacos

1. Precursor de radiofdrmaco: Cualquier radioisétopo o radionucleido producido para

el marcado radiactivo de otras sustancias antes de su administracion.

2. Radiofarmaco listo para usar: Cualquier medicamento que contiene un

radioisotopo o radionucleido incorporado con algin objetivo médico.
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4. Generador de radionucléidos: Cualquier sistema que incorpore un radiois6topo o

radionucleido padre fijo, a partir del cual se produzca un radioisétopo o
radionucleido hijo, obtenido por elucién o por cualquier otro método y utilizado en
un radiofarmaco.
Utilizacién de los Radiofarmacos en la medicina nuclear:
El radiofarmaco resulta de la combinacion de especies organicas o inorgénicas y un
radionucleido. No tienen accion farmacoldgica, pero estdn sujetos a estrictas
regulaciones establecidas por las autoridades sanitarias. Se ha propuesto la
denominacion de agentes de radiodiagndstico, admitiendo su semejanza a los
farmacos convencionales en lo que respecta a los controles de calidad.
La medicina nuclear diagnostica se basa en el uso de los radiofarmacos, donde un
is6topo radiactivo se incorpora a una molécula organica o inorganica que se dirige
selectivamente a un 6rgano de interés o que se incorpora a un proceso metabélico o
fisiol6gico del organismo.
Dado que el is6topo es un emisor gamma, se pueden obtener por medio de sistemas de
deteccion llamados gamma céamaras y equipos de tomografia de emisién de
positrones, externamente imagenes in vivo del funcionamiento de los diversos
organos o sistemas, las cuales se procesan en sistemas de computo y se imprimen en
placas radiograficas o fotograficas. Estas imagenes pueden ser analizadas y
correlacionadas con experiencias clinicas. Lo mas importante de los radiofarmacos
para diagnostico es que pueden obtenerse estudios “"dindmicos™ lo que no puede
lograrse con el ultrasonido o la tomografia convencional. (Figura. N°15)

La PPRR atiende a un promedio de 18 usuarios entre hospitales y clinicas a nivel
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Venezuela, Ecuador, Chile, Bolivia, Honduras, Cuba, EEUU, Argentina, Trinidad y

Tobago, Paraguay Colombia, Nueva Zelandia y Santo Domingo.

Figura. N°15: Esquema de utilizacion de los radiofarmacos en medicina nuclear

Fuente: (complilado por el autor)

Tc 99m-DTPA 1

Precursor Componente Radiofarmac

I Esquema general |

Tc 99m - DTPA

Figura. N°16: Principales usuarios Nacionales e Internacionales

Fuente: (complilado por el autor)

En promedio atendemos 18 usuarios, entre Hospitales y
Clinicas a nivel de Lima, provinciay 15 en el extranjero

v Hospitales de la Seguridad Social
Hospitales del Sector Salud
Clinicas de Lima

v Provincia — Arequipa

‘/ Extranjero: {(Guatemala, Costa Rica, Venezuela
Ecuador, Chile, Bolivia, Honduras, Cuba, EEUU, Argentina,
Trinidad v Tobago, Paraguay Colombia, Nueva Zelandia y
Santo Domingo)
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2.2.4. Preparacion de materia prima en el Reactor RP-10 -IPEN
En la PPRR, se prepara cépsulas de aluminio que contiene contienen diferentes
compuestos quimicos, dependiendo que radiofarmacos se va elaborar.
Para la produccion de Pertecnectato de Sodio 99mTc (Na**™TcQ,), se lleva al Reactor
nuclear RP-10 cépsulas de aluminio que contienen Molibdato de Sodio Mo-99, que
pasan por 2 procesos de irradiacion (cada procedo de 8 horas) para activar el blanco y
volverlo radiactivo. (Figura. N°17)
En el caso de produccion del Na®!l, se lleva a irradiar muestras de TeO, el cual pasa
por 4 procesos de irradiacion (unas 35 horas aprox).
Y para la produccion del DOLOSAM (**SmCI-EDTMP), se envia a irradiar al
reactor la muestra de SmCly, por solamente un periodo de irradiacion (8horas).
Luego todas estas muestras irradiadas son traslada a la PPRR a través del corredor
caliente (ambiente restringido) y son colocados en los recintos de produccién para su

posterior procesamiento. (Figura. N°18)

Figura. N°17: Reactor RP-10 y el proceso de irradiacion de las muestras.

Fuente: (complilado por el autor)

IRRADIACION DEL BLANCO RP-10, Mo 98 (ny) Mo 99
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Figura. N°18: Traslado de muestras irradiadas e ingreso a los recintos de produccion.

Fuente: (complilado por el autor)

2.2.5. PRODUCCION DE PERTECNETATO DE SODIO *™T¢

Dentro de un Erlenmeyer que ya contiene una solucion de Hidroxido de Sodio 0,5N
(NaOH 0,5N), se le agrega las muestras de Molibdato de Sodio Mo-99 y se
homogeniza con la ayuda de un homogeneizador de paletas, posteriormente se le
agrega una solucién de 0,1 a 4mL Peroxido de Hidrégeno 30% (H202 30%) iniciando
de esta manera una reaccion de oxidacién por un tiempo de 2 a 5 minutos.

Luego se le agrega unos 50mL de MEK y se homogeniza por unos 3 a 5 minutos, se
apaga el homogenizado y aparecen dos fases: una fase organica que esta en la parte
superior conteniendo *™TcQ4 y la fase acuosa que contiene Mo-99m.

Se extrae el ®™TcO4 y solucion es colocado en un desecador para eliminar el exceso
de MEK; una vez eliminado todo el liquido, se agrega una solucion de NaCl 0,9%
para poder extraer el *"TcO4 de las paredes del desecador y de esta manera
obtenemos el Na**"TcO,. (Figura. N°19) Posteriormente este producto es envaso y

Ilevado a esterilizar por calor himedo a 121°c x 15 minutos.
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Figura. N°19: Produccion del precursor Pertenectato de Sodio Na*®™TcO4
(Fuente: Ing. Miranda J. - PPR)

Flujograma general de Produccion de Pertecnetato de Sodio Tc 99m
NaCl 0 8% —
Mo %, '!' @
Na,Tc®m0,

2.2.6. PRODUCCION DEL DOLOSAM
Radiofarmaco utilizado en pacientes con dolor debido a metastasis dseas, alternativa
terapéutica del dolor estd el uso de isotopos radioactivos, que irradian al 6rgano
blanco mediante emision de particulas beta. Entre estos is6topos se encuentra el
1583Sm-EDTMP que esta disponible en nuestro pais y que tiene una biodistribucion
favorable y caracteristicas fisicoquimicas y de toxicidad aceptables para ser utilizado
en metastasis principalmente osteoblasticas con alivio progresivo del dolor desde las

primeras 48 horas y con una duracion entre 4 a 35 semanas. (Figura. N°20)
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Figura. N°20: Produccion del radiofarmaco DOLOSAM

(Fuente: creado por el autor)
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2.2.7. PRODUCCION DEL YODO-131 (Na**'1)
La terapia de yodo radioactivo 1-131, es un tratamiento para la actividad excesiva de
la glandula tiroides, una afeccién denominada hipertiroidismo.
El hipertiroidismo puede ser causado por la enfermedad de Graves, en la cual toda la
glandula tiroides trabaja en exceso, o0 por ndédulos dentro de la glandula que producen
localmente una cantidad excesiva de la hormona tiroidea.
El yodo radioactivo (I-131), emite radiacion, se usa con fines médicos. Cuando se
traga una pequefia dosis de 1-131, el mismo es absorbido hacia el torrente sanguineo
en el tracto gastrointestinal (GI) y es concentrado desde la sangre por la glandula
tiroides, donde comienza a destruir las células de la glandula.
El yodo radioactivo 1-131 puede ser utilizado también para tratar el cancer de tiroides.
El 1-131, es obtenido por un proceso de sublimacidn, siendo atrapado en solucion de

Acido Sulfurico al 90% (H2SO4 90%) y en una solucion de Bicarbonato de Sodio al
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Fig. N°21: Diagrama de produccion del 131loduro de Sodio (Nal131l)
(Fuente: Ing. Miranda J. - PPR)

2.2.8. CONTAMINACION INTERNA POR YODO RADIACTIVO (*31)

La tiroides es una glandula que esta situada en la zona de la garganta y es encargada
de producir una serie de hormonas y para poder producir estas moléculas necesita del
Yodo. Por lo que esta glandula tiene una gran afinidad por este elemento.

El Yodo 131 (*31) con el Yodo natural, son quimicamente muy similares con la tinica
diferencia de emitir radiacion, y es esta caracteristica que es utilizada para el
tratamiento de ciertas enfermedades que afectan a la glandula tiroides.

Este radiofdrmaco puede ser administrado por via oral al paciente en la que se
sospecha que afecciones como crecimiento anormal y/o crecimiento de nédulos con
formacién de tumores en la tiroides, y es utilizado para los estudios (traves de

imagenes) o tratamiento de céncer tiroideo utilizando dosis mas altas de este elemento
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El paciente al recibir este tipo de tratamiento es recomendable que se mantenga
aislado en una habitacion por unas 24 horas como minimo, para evitar exponer a otras
personas a la radiacion, especialmente si hay nifios viviendo en la misma casa.

En caso de los trabajadores Ocupacionalmente Expuesto, es necesario realizar un
control dosimétrico interno para verificar ha incorporado y la cantidad de este
material en su organismo debido a las actividades que realiza al momento de
manipular este material.

Biocinética del 1311, incorporacién y excrecion

Mediante el conocimiento de estos mecanismos es importante para entender como
este elemento quimico puede ingresar a nuestro organismo, diferentes vias de ingreso
(por piel, respiracion o ingesta), una vez que ingresa este elemento como se va
distribuyendo y/o alojando en las diferentes partes del organismos y sus vias de
excrecion. (Figura. N°22)

Fig. N°22: Incorporacion y excrecion del 2|
(Fuente: Basado ICRP, Safety Guide No RS-G-1.2)
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2.3. MARCO CONCEPTUAL (GLOSARIO DE TERMINOS)

ACCIDENTE: Suceso no planificado, anormal, extraordinario, no deseado que
ocasiona una ruptura en la evolucion de un sistema interrumpiendo su continuidad de
forma brusca e inesperada, susceptible de generar dafios a personas y bienes.
ACCIDENTE DE TRABAJO: Se considera accidente de trabajo a todo
acontecimiento subito y violento ocurrido por el hecho o en ocasién del trabajo. Lo de
stbito y violento se refiere al hecho que provoca el accidente, para distinguirlo de lo
que se conoce como "enfermedad profesional. El hecho se refiere a la tarea que esta
realizando el trabajador en el momento de producirse el acontecimiento y en ocasion a
que tales tareas permitieron o facilitaron que el acontecimiento tuviera lugar.
ACCIDENTE BLANCO: Accidente en el que no ha habido lesiones, aunque hayan
existido pérdidas materiales.

ACCIDENTE CON OCASION: Hace referencia al que ocurre cuando se esta
haciendo algo relacionado con las tareas.

ACCIDENTE DE TRABAJO: Toda lesion corporal que sufra el trabajador con
ocasion o como consecuencia del trabajo que realiza el trabajador por cuenta ajena, asi
como aquel que se produce durante la ejecucidn de 6rdenes del empleador, aun fuera
del lugar y horas de trabajo, o durante el traslado de los trabajadores desde su
residencia a los lugares de trabajo o viceversa, cuando el transporte se suministre por
el empleador.

ACCIDENTE IN ITINERE: Accidente sufrido por el trabajador durante el
desplazamiento desde su domicilio al lugar de trabajo o viceversa.

ACCIDENTES SIN BAJA: Accidente en el que las lesiones sufridas no impide al
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ACCIDENTE SIN INCAPACIDAD: Es aquel que no produce lesiones o que, si lo
hace, son tan leves que el accidentado continla trabajando inmediatamente después de
lo ocurrido.

ACCION CORRECTIVA: Accién tomada para eliminar la causa de una no
conformidad detectada u otra situacion indeseable, pudiendo ser mas de una causa
para una no conformidad. La accién correctiva se toma para prevenir que algo vuela a
ocurrir. La accién preventiva se toma para prevenir que algo suceda.

ACCION PREVENTIVA Accion tomada para eliminar la causa de la no conformidad
potencial, o cualquier otra situacion potencial indeseable.

ACLIMATACION: Aumento de la tolerancia al calor o al frio, por adaptaciones
fisiol6gicas, adquirido en el transcurso del trabajo realizado en ambientes calurosos o
frios.

ACTOS INSEGUROS O SUBESTANDARES: Son las acciones u omisiones
cometidas por las personas que, al violar normas o procedimientos de seguridad
previamente establecidos, posibilitan que se produzcan accidentes de trabajo.
AEROSOLES: Suspensiones de particulas en aire (polvos < 0,5 micrones y
humos>0,5 micrones) o liquidos en aire (neblinas < 0,5 micrones y rocios > 0,5
micrones).

AGENTES FISICOS: Ruido, vibracion, radiaciones ionizantes, radiaciones no
ionizantes (Laser, Infrarrojo, Ultravioleta), iluminacién.

AGENTES QUIMICOS: Aerosoles, gases y vapores que pueden causar enfermedad
profesional.

AGOTAMIENTO POR CALOR: Debilidad muscular y fatiga producidas como
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ARNES: Conjunto de correas 0 accesorio mecanico que suprime o disminuye los
movimientos del cuerpo provocados por vibracion, aceleracion o choque.

ASBESTO: Es una fibra compuesta principalmente por silice y oxigeno, ademas de
calcio, magnesio, hierro y sodio. Sus efectos pueden dividirse en no malignos y
malignos. Entre las formas no malignas, la més notable es una neumoconiosis
fibrogénica denominada asbestosis, que parece ser irreversible aun detenida la
exposicion. Entre las malignas, un tipo de cancer propio de las serosas pleurales y
peritoneales, denominado mesotelioma: cancer de rapida evolucion y alta mortalidad
(meses a un afio) asociado al asbesto, a las distintas variedades de fibra
indistintamente (anfiboles o serpentines).

ASFIXIANTE: Agentes que actlan desplazando al oxigeno en el aire inspirado
(asfixiantes simples) o blogueando el mecanismo de la respiracion celular (asfixiantes
quimicos).

ASMA OCUPACIONAL: Es una enfermedad caracterizada por una obstruccion
reversible y variable de la via aérea, desencadenada por un agente presente en el sitio
de trabajo.

AUDITORIAS: Proceso sistematico, independiente y documentado para obtener
“evidencias de la auditoria” y evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar
el grado en que se cumplen los “criterios de auditoria”. La independencia del Auditor,
no significa necesariamente externo a la organizacion. En muchos casos la
independencia puede demostrarse al estar el auditor libre de responsabilidades en la
actividad que se audita.

BIOMECANICA: Anaélisis del comportamiento fisico mecanico de los sistemas
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BISINOSIS: Enfermedad respiratoria causada por sensibilizacion alérgica a
endotoxinas que contaminan el algodon crudo y que cursa como crisis obstructivas
frente al algodon.

BIOAEROSOL.: Contaminantes bioldgicos en el aire, es decir, microorganismos,
como virus, bacterias, hongos, protozoos, algas, asi como sus metabolitos, unidades
reproductoras y materia particulado, asociadas con los microorganismos
CALAMBRES DE CALOR: Espasmos dolorosos en los musculos estriados
producidos por un prolongado estrés térmico.

CALOR DE CONVECCION: Es la transferencia de calor entre el cuerpo y el aire
ambiente. Se produce por dos mecanismos simultaneos: Conveccién cutanea (entre la
piel y el aire ambiente). Conveccion respiratoria (vias respiratorias y aire inhalado)
(Superficie total del cuerpo).

CANCER OCUPACIONAL: En el ambito ocupacional se han detectado 22
sustancias probadamente cancerigenas. Sin embargo, la cifra de sustancias
sospechosas bordea las 200. Las mas importantes son los alquitranes del carb6n de
hulla, arsénico, asbesto, benceno, cadmio, cromo, niquel y cloruro de vinilo. Se estima
que entre el 2% y el 8 % de los canceres son profesionales. Esta cifra proviene de
paises desarrollados y es muy probable que en paises con menor regulacién la
magnitud sea mayor.

CAPACIDAD DE TRABAJO FiSICO: Capacidad maxima de oxigeno que una
persona puede procesar. Potencia maxima aerobica.

CARGA DE TRABAJO: Nivel de actividad o esfuerzo que el trabajador debe

realizar para cumplir con los requisitos estipulados del trabajo.
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CARGA DINAMICA: Nivel de carga que tiene un trabajo debido a los
desplazamientos, esfuerzos musculares y manutencién de carga que se realizan en el
trabajo.

CARGA ESTATICA: Nivel de carga que tiene un trabajo debido a las posturas que
debe adoptar la persona y el tiempo que se mantienen.

CARGA TERMICA: Cantidad de calor que se desprenderia en la combustion total
de una determinada cantidad de material.

CIRCUITO DE PROTECCION: Conjunto de elementos conductores utilizados
como proteccion contra las consecuencias de los defectos a tierra.
CLIMATIZACION: Accion y efecto de climatizar, es decir, de dar a un espacio
cerrado las condiciones de temperatura, humedad relativa, pureza del aire y a veces,
también de presion, necesarias para el bienestar de las personas y /o la conservacion
de las cosas.

CONATO DE EMERGENCIA: Emergencia que puede ser controlada de forma
sencilla y rapida por el personal y medios de proteccion del local, dependencia o
sector.

CONDICIONES IDEALES DE MANIPULACION MANUAL DE CARGAS:
Las que incluyen una postura ideal para el manejo (carga cerca del cuerpo, espalda
derecha, sin giros ni inclinaciones), una sujecion firme del objeto con una posicion
neutral de la mufieca, levantamientos suaves y espaciados y condiciones ambientales
favorables.

CONTAMINANTE: Cualquier sustancia en el ambiente que a determinadas

concentraciones puede ser perjudicial para el hombre, los animales y las plantas.
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CONTROL DE RIESGOS: Proceso de toma de decisiones para tratar y / o reducir
los riesgos, para implantar las medidas correctoras, exigir su cumplimiento y la
evaluacion periddica de su eficacia

COMPORTAMIENTO SEGURO: Un trabajador demuestra un comportamiento
seguro, cuando realiza su tarea respetando las reglas propias de esa actividad. Esas
reglas pueden ser: normas, instrucciones de trabajo, permisos para trabajos especiales,
etc. Por lo tanto, resulta indispensable analizar los riesgos propios de cada tarea y
emitir las respectivas normas de seguridad.

CONDICIONES PELIGROSAS - Acciones Inseguras: Las condiciones peligrosas
son las provocadas por defectos en la infraestructura, en las instalaciones, en las
condiciones del puesto de trabajo o en los métodos de trabajo. Por ejemplo:
resguardos inexistentes, Instalaciones defectuosas, estiaje inadecuado, ventilacion
insuficiente, etc. Cuando estas condiciones son provocadas por el trabajador, por no
respetar las normas de seguridad en el trabajo, se transforman en acciones inseguras.
Como ejemplos se pueden citar el trabajar en estado de fatiga fisica; la adopcion de
posiciones defectuosas; la falta de atencion; etc.

CONTAMINANTES AMBIENTALES: Los contaminantes ambientales estan
constituidos por agentes de riesgo especificos tales como: a) Riesgo Fisico: ruido,
vibraciones, calor, humedad y presion, etc.; b) Riesgo Quimico: Gases, polvillos,
humaos, vapores, etc.; ¢) Riesgo Biologico: Virus, bacterias, parasitos, hongos, etc.; d)
Riesgo Ergondmico: Esfuerzo fisico intenso, posturas inadecuadas, estrés psicofisico,
etc. La evaluacion correcta de estos contaminantes permite determinar patologias y

prevenir las enfermedades que se consideran profesionales.
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DERMATOSIS OCUPACIONAL: Toda enfermedad de la piel causada por el
trabajo. La forma maés frecuente es la dermatitis de contacto, seguida de la dermatitis
alérgica. También se deben considerar el cancer de piel, las infecciones de la piel
ocupacionales y otras asociadas a agentes especificos como asbesto, arsénico o
dioxinas.

DETERIORO DE LA SALUD: Condicion fisica o mental identificable y adversas
que surge y/o empeora por la actividad laboral y/o por situaciones relacionadas con el
trabajo.

DESEMPENO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: Resultados
medibles de la gestidn a través de indicadores apropiados que hace una organizacion
para medir de sus riesgos Yy la eficacia del desempefio.

DISPOSITIVO DE ENCLAVAMIENTO: Dispositivo de proteccion destinado a
impedir el funcionamiento de ciertos elementos de la maquina bajo determinadas
condiciones.

DOSIS ADSORBIDA (D): Es la cantidad dosimétrica fundamental de la radiacién
ionizante. Es la energia que la radiacion ionizante imparte a la materia por unidad de
masa. La unidad de medida es el Sistema Internacional es el Gray (Gy) que equivale a
100 rads.

DOSIS EFECTIVA (E): Es la suma de las dosis equivalentes ponderadas en todos 0s
tejidos y 6rganos. Al igual que la dosis equivalente, su empleo no es adecuado para
medir grandes dosis adsorbidas suministradas en un periodo de tiempo relativamente
corto.

DOSIS EQUIVALENTE (H): Es la unidad adsorbida promediada para un tejido u
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DOCUMENTO: Informacion y su medio de soporte, el cual puede ser papel, disco
magnético, optico o electrdonico, fotografia o muestra patrén, o una combinacion de
estos.

EFECTO DEL TRABAJADOR SANO: Es un fendmeno observado en los estudios
de las enfermedades profesionales: los trabajadores suelen presentar unas tasas
globales de mortalidad inferiores a las de la poblacion general, debido al hecho de que
los afectados por enfermedades importantes o incapacitantes son habitualmente
excluidos del empleo.

ELECTRIZACION: Circulacion de la corriente eléctrica por el cuerpo de una
persona, formando parte ésta del circuito, pudiendo, al menos distinguir dos puntos de
contacto: uno de entrada y otro de salida de la corriente. Paso de corriente eléctrica a
través del cuerpo de una persona (electrizacion) provocandole la muerte
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP): Equipo destinado a
oponer una barrera fisica entre un agente y el trabajador. La proteccion puede ser
auditiva, respiratoria, de 0jos y cara, de la cabeza, de pies y piernas, de manos y ropa
protectora.

EMERGENCIA GENERAL: Emergencia para cuyo control serd necesaria la
actuacion de todos los equipos y medios de proteccion propios y externos.
Comportara generalmente evacuaciones totales o parciales.

EMERGENCIA PARCIAL: Emergencia que requiere para su control la actuacion
de equipos especiales del sector. No afectara normalmente a sectores colindantes.
ENFERMEDADES PROFESIONALES: La nocién de enfermedad profesional se

origina en la necesidad de distinguir las enfermedades que afectan al conjunto de la
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los factores que determinan las enfermedades profesionales tenemos: Variabilidad
bioldgica; con relacion a un mismo riesgo o condicion patégena laboral, no todos
enferman y los que enferman no lo hacen todos al mismo tiempo y con la misma
intensidad; Multicausalidad; una misma enfermedad puede tener distintas causas o
factores laborales y extralaborales que acttian al mismo tiempo y que contribuye a su
desencadenamiento; Inespecificacidad clinica; la mayoria de las enfermedades
profesionales no tiene un cuadro clinico especifico que permita relacionar la
sintomatologia con un trabajo determinado; Condiciones de exposicion; un mismo
agente puede presentar efectos nocivos diferentes seguin las condiciones de exposicion
y via de ingresos al organismo.

EQUIPO DE EMERGENCIA: Conjunto de personas especialmente entrenadas y
organizadas para la prevencion y actuacion en accidentes dentro del dmbito del
establecimiento

EQUIPO DE PRIMERA INTERVENCION (EPI): Equipo cuyos componentes con
la formacién adecuada acudiran al lugar donde se ha producido la emergencia con
objeto de intentar su control en los momentos iniciales con extintores portatiles.
EQUIPO DE PRIMEROS AUXILIOS (EPA): Equipo cuyos componentes
prestaran los primeros auxilios a los lesionados por la emergencia.

EQUIPO DE PROTECCION INDIVIDUAL (EPI): Es aquel dispositivo destinado
a ser llevado o sujetado por el trabajador para que le proteja de uno o varios riesgos en
su puesto de trabajo.

ERGOMETRO: Instrumento que calcula el trabajo efectuado por uno o varios

musculos en un periodo dado
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través de la investigacion y la adecuacion del puesto de trabajo y su entorno. Sus
funciones son: atender y analizar la organizacién y las condiciones del trabajo, los
horarios, los turnos, los ritmos de produccion, los descansos y las pausas, el disefio del
puesto de trabajo, la comunicacion interna, asi como las limitaciones fisicas y
psiquicas de los empleados. Adecuacion entre las distintas capacidades de las
personas y las exigencias de las tareas. Relacion entre la persona y su trabajo,
equipamiento y entorno; aplicacion de conocimientos anatomicos, fisioldgicos y
psicoldgicos a los problemas que resultan de esta relacion.

ESFUERZO DINAMICO: Actividad muscular que conlleva movimiento muscular
ESFUERZO ESTATICO: Es aquel esfuerzo en el cual el masculo mantiene una
contraccion constante. La prolongacién en el tiempo de este tipo de esfuerzos da lugar
a la fatiga muscular local. Afectan al rendimiento y la productividad y a largo plazo,
al bienestar y la salud.

ESTRES: Cambios reversibles o irreversibles en el organismo, provocados por un
desequilibrio entre las demandas de factores externos (tanto ambientales como
psicoldgicos o sociales) y los recursos que provocan una disminucién del rendimiento.
ESTRES LABORAL: Es un desequilibrio importante entre la demanda y la
capacidad de respuesta del individuo bajo condiciones en las que el fracaso ante esta
demanda posee importantes consecuencias. Segun esta definicion, se produciria estrés
cuando el individuo percibe que las demandas del entorno superan a sus capacidades
para afrontarlas y, ademas, valora esta situacion como amenazante para su estabilidad

ESTRES TERMICO: Agresiones intensas por calor al organismo humano

EVALUACION DE RIESGOS: Proceso para evaluar el riesgo o riesgos que surge
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FALSO NEGATIVO: Pasar desapercibida una sefial en una tarea de vigilancia; por
ejemplo, cuando no detectamos una sefial que ha aparecido.

FALSO POSITIVO: Identificar una sefial como presente cuando estd ausente.
Opuesto a falso negativo

FATIGA: Disminucion de la productividad, del rendimiento o de la capacidad a
proseguir una tarea debida a un gasto energético fisico o psicoldgico previo; conjunto
de factores que afectan el rendimiento humano.

FATIGA PROVOCADA POR EL TRABAJO: Manifestacion general o local, no
patolégica, de la tension provocada por el trabajo, que puede ser eliminada
completamente mediante el descanso adecuado.

FENOMENO DE RAYNAUD: También conocido como dedo blanco inducido por
vibraciones. Ataques de dedos blancos o palidos debido a una insuficiente circulacién
de la sangre como resultado de la vasoconstriccion en los dedos causada por
exposicion a vibraciones. Ataques de dedos blancos debido a una insuficiente
circulacion de la sangre como resultado de una Vasoconstriccion* digital,
generalmente, producida por calor o emocion. (Enfermedad primaria de Raynaud,
cuando los sintomas de dedo blanco no pueden atribuirse a una causa especifica).
FILTRO HEPA (HIGH EFFICIENCYPARTICULATE AIRBONE): Filtros de
alta eficiencia, capaces de retener el 99,99% de particulas de 0,3 microm de diametro
GAFAS PROTECTORAS: De material plastico o de vidrio coloreado, protegen los
ojos de encandilamientos, polvo, particulas, etc.

GOLPE DE CALOR: Estado provocado por un aumento excesivo de la temperatura

corporal.
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lugar de trabajo y que puede causar enfermedades ocupacionales que afectan la salud
y el bienestar del trabajador.

HIGIENE INDUSTRIAL: Disciplina que tiene por objeto el reconocimiento,
evaluacion y control de aquellos factores ambientales o tensiones que se originan en el
lugar de trabajo y que pueden causar enfermedades, perjuicios a la salud o al
bienestar, incomodidades e ineficiencia entre los trabajadores o entre los ciudadanos
de la comunidad.

HUMOS METALICOS: Suspensién en el aire de particulas solidas metéalicas
generadas en un proceso de condensacién del estado gaseoso, partiendo de la
sublimacién o volatilizacién de un metal. A menudo va acompafado de una reaccion
quimica generalmente de oxidacion. Su tamafio es similar al del humo.

INCIDENTE: Cualquier suceso no esperado ni deseado que, no dando lugar a
pérdidas de salud o lesiones a las personas, pueda ocasionar dafios a la propiedad,
equipos, productos o al medio ambiente, perdidas de la produccién o aumento de las
responsabilidades legales.

INCIDENTE CRITICO: Acontecimiento importante cuya causa y consecuencias
aparentes son detectables.

IDENTIFICACION DE PELIGROS: Proceso mediante el cual se reconoce que
existe un peligro y se definen sus caracteristicas.

INDICE DE INCIDENCIA: En afio, representa el niimero de accidentes anuales por
cada mil personas expuestas.

IPEN: Instituto Peruano de Energia Nuclear.

INVALIDEZ: Es el estado en que se encuentra un trabajador derivado de un
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presumiblemente de naturaleza irreversible, aun cuando deje en el trabajador una
capacidad residual de trabajo que le permita continuar en actividad.

LIMITE TOLERABLE: Nivel de exposicion a un estimulo o toxina suficientemente
corto para no provocar sintomatologias en el sujeto.

LUGAR DE TRABAJO: Cualquier lugar fisico en que se desempefia actividades
relacionadas con el trabajo bajo el control de la organizacion. Cuando se tiene en
consideracion lo que constituye el lugar de trabajo, la organizacion deberia tener en
cuenta los efectos para la SST del personal que esta, por ejemplo, de viaje o de
transito, trabajando en instalaciones del cliente o trabajando en casa.

LUMBAGO: Dolor lumbar, es experimentado alguna vez en la vida por tres de cada
cuatro personas. Existen factores individuales (pese a las apariencias, el sobrepeso no
parece ser un factor individual en lumbago) y de envejecimiento asociados al lumbago
y lumbociéatica. Por lo demas, enfermedades no ocupacionales de tipo infecciosas,
visceral, metabdlicas, neoplasicas y tumoral pueden causar un lumbago. Sin embargo,
factores laborales como manipulacion de carga, posturas anémalas (flexién de tronco
0 rotacion) y vibracion, son una causa demostrada de lumbago, por lo cual la
consideracion del lumbago como una enfermedad ocupacional y no un mero accidente
del trabajo, resulta un hecho a tener en cuenta en el diagndstico.

MEDICINA DEL TRABAJO: Es una disciplina que, partiendo del conocimiento del
funcionamiento del cuerpo humano y del medio en que éste desarrolla su actividad, en
este caso el laboral, tiene como objetivos la promocion de la salud (o prevencion de la
pérdida de salud), la curacién de las enfermedades y la rehabilitacion

MEJORA CONTINUA: Proceso recurrente de optimizacion del sistema de gestion
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global de forma coherente con la politica SST de la organizacion. No es necesario que
dicho proceso se lleve a cabo de forma simultanea en todas las areas de actividad.
NEUMOCONIOSIS: Enfermedad cronica de los pulmones como consecuencia de la
inhalacion de diversos tipos de polvo. Es posible separarlas en dos tipos: Colagenosas:
alteracién permanente o destruccién de la arquitectura. Reaccion estromal colagenosa
de grado moderado a maximo, cicatrizacion permanente del pulmén. Las formas
colagenosas pueden ser a causa de polvos fibrogénicos (silice, asbesto, talco) o polvos
no fibrogénicos (carbén). No Colagenosas: la arquitectura tisular permanece integra.
La reaccion estroma es minima y consta principalmente de fibras reticulina. La
reaccion al polvo es potencialmente reversible (estafiosis baritosis).
NEUROTOXICIDAD: El sistema nervioso puede ser afectado por diversos agentes
neurotoxicos: gases como el mondxido de carbono, dioxido de carbono, &acido
sulfhidrico, cianuro y 6xido nitroso son asfixiantes de efecto agudo. Los metales
pesados como plomo, mercurio, manganeso y aluminio producen un deterioro de
funciones cognitivas. Otros agentes a considerar son: mondémeros como la acrilamida,
acrilovinilo, disulfuro de carbono, estireno y viniltolueno; solventes como
hidrocarburos clorados, cloruro de metileno, tolueno, xileno; y pesticidas. Estos
agentes poseen efectos de variado tipo: pueden provocar alteraciones
comportamentales como sicosis aguda o depresion; trastornos de la conciencia,
encefalopatia convulsiva, coma; trastornos cerebelosos como ataxia, rigidez,
anomalias posturales; o neuropatia periférica motora, sensorial 0 mixta, por dafio de
los axones neuronales o de las vainas de mielina

NIVEL DIARIO EQUIVALENTE: Es aquel nivel de ruido equivalente normalizado
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NO CONFORMIDAD: Incumplimiento de un requisito, también puede ser la
desviacion de las normas de trabajo, practicas, procedimiento, requisitos, etc.
pertinentes o incumplimiento de los requisitos de sistema de gestion de seguridad y
salud en el trabajo (SST).

NORMA DE SEGURIDAD: Directriz, orden, instruccién o consigna que instruye al
personal sobre los riesgos que pueden presentarse en el desarrollo de una actividad y
la forma de prevenirlos

OBSERVACIONES PLANIFICADAS DEL TRABAJO (OPT): Técnica que
permite controlar con mayor énfasis las actuaciones de los trabajadores en el
desempefio de sus funciones en relacién a la seguridad para asegurar que el trabajo se
realiza de forma segura y de acuerdo a lo establecido.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OBJETIVOS DE SST: Fin de la Objetivos de Seguridad y Salud en el Trabajo
(SST), una organizacion se fija alcanzar. Los objetivos deberian ser cuantificables
cuanto sea posible. Los objetivos de seran coherentes con la politica de SST de la
Institucion u Organizacion.

OPERADOR FICTICIO O FANTASMA: Operador que observa o controla un
dispositivo equivalente al del operador activo, pero no conectado al 6rgano de mando.
ORGANIZACION: Compafiia, corporacion, firma, empresa, autoridad o institucion
0 parte o combinacion de ellas, sean 0 no sociedad publica o privadas, que tienen sus
propias funciones o administracion.

PARTE INTERESADA: Persona o grupo, dentro o fuera del lugar de trabajo que

tiene interés o esta afectado por el desempefio de la SST de una organizacion.
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PREVENCION DE RIESGOS LABORALES: Es la disciplina que busca promover

la seguridad y salud de los trabajadores mediante la identificacion, evaluacion y

control de los peligros y riesgos asociados a un proceso productivo, ademas de

fomentar el desarrollo de actividades y medidas necesarias para prevenir los riesgos

derivados del trabajo.

PRL.: Siglas con que se conoce la Prevencion de Riesgo Laboral

PPR: Planta de Produccion de Radioisétopos

POLITICA DE SST: Intencion vy direcciones generales de una organizacion

relacionada con el desempefio de su SST como las ha expresado formalmente la Alta

Direccidn.

PROCEDIMIENTO: Forma especifica para llevar a cabo una actividad o un
proceso.

PROTECCION RESPIRATORIA: Accion de impedir la penetracion de

contaminantes quimicos por via respiratoria al organismo, mediante una serie de

elementos de filtraje y/o retencién. Los equipos de proteccién respiratoria se clasifican

en Equipos Dependiente e Independientes del medio ambiente. Los Dependientes son

aquellos en que el usuario respira el propio aire que le envuelve, previa purificacion

de éste. Los Independientes son aquellos en que el aire que respira el usuario no

procede del medio donde se encuentra éste, sino que es preciso una fuente de

aportacion del aire en condiciones de ser inhalado.

PRODUCTO NOCIVO: Aquel que, por inhalacién, ingestion o penetracion cutanea,

puede entrafiar riesgos de gravedad limitada.

PRODUCTO TOXICO: Aquel que, por inhalacion, ingestion o penetracion cutanea,
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PROTECTOR AUDITIVO: Son equipos de proteccién individual que, debido a sus
propiedades para la atenuacion del sonido, reducen los efectos del ruido en la
audicion, para evitar asi un dafio en el oido.

PSICOSOCIOLOGIA DE LA PREVENCION DE RIESGOS LABORALES:
Estudia los factores de naturaleza psicosocial y organizativa existentes en el trabajo,
que pueden repercutir en la salud del trabajador.

RADIACION IONIZANTE: Radiacion que ioniza los atomos de la materia con la
cual interacciona (produce particulas con carga). Las mas frecuentes son: radiacion
alfa, beta, gamma y rayos X. Producen alteraciones en las células y tejidos del
organismo.

REGISTROS: Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona
evidencia de las actividades desempefiadas.

RIESGO: Combinacion de la probabilidad de que ocurra un suceso 0 exposicion
peligrosa y la severidad del dafio o deterioro de la salud que puede causar el suceso o
exposicion.

RIESGO ACEPTABLE: Riesgo que se ha reducido a un nivel que puede ser
tolerado por la organizacion teniendo en consideracion sus obligaciones legales y
propias de su politica de SST.

RIESGO BIOLOGICO: Se considera a los riesgos generados por agentes organicos
viables 0 no viables (bacterias, virus, mohos, levaduras, parasitos, pelos, polen, etc.)
presentes en los ambientes de trabajo, que pueden ocasionar o factor de desarrollo de
enfermedades infectos contagiosas, reacciones alérgicas o intoxicaciones a momento

de tener contacto o ingresar al organismo del individuo.
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propone que las herramientas, maquinas, equipos de trabajo y la infraestructura fisica
del ambiente de trabajo deben ser disefiadas y construidas considerando a las personas
y la actividad que desempefian.

RIESGO FISICO: Se considera dentro de este rubro a los riesgos que representan
intercambio brusco de energia entre el individuo y el ambiente, en una proporcion
mayor a la que el organismo es capaz de soportar, entre los mas importantes se puede
considerar ruido, temperatura, humedad, ventilacion, presion, iluminacion,
radiaciones no ionizantes (infrarrojas, ultravioletas, baja frecuencia) y la radiaciones
ionizantes (alfa, beta y gamma).

RIESGO LABORAL: Todo aquel aspecto del trabajo que tiene la potencialidad de
causar un dafio.

RIESGOS PSICOSOCIAL.: Este tipo se puede manifestar por condiciones presentes
en una situacion laboral; estad directamente relacionado con la organizacion, el
contenido del trabajo y la realizacion de las tareas, que afectan el bienestar o la salud
(fisica, psiquica y social) del trabajador, asi como el normal y adecuado desarrollo del
trabajo.

RIESGO QUIMICO: Se considera como tal al originado principalmente por factores
como: sustancias organicas, inorganicas, naturales o sintéticas que pueden presentarse
en diversos estados fisicos en el ambiente de trabajo, con efectos irritantes, corrosivos,
asfixiantes o tdxicos y en cantidades que tengas la probabilidad de causar lesiones en
la salud de las personas que entran en contacto con ellas.

RESIDUO CITOTOXICO: Residuo compuesto por restos de medicamentos

citotoxicos y todo material que haya estado en contacto con ellos, que presenten
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RESIDUO MUTAGENICO: Se aplica a sustancias o preparados que por inhalacion,
ingestion o penetracion cutanea puedan producir defectos genéticos hereditarios o
aumentar su frecuencia.

RESIDUO SANITARIO: Todo residuo cualquiera que sea su estado, generado en un
centro sanitario, incluidos los envases, y residuos de envases, que los contengan o los
hayan contenido.

RESIDUOS PELIGROSOS: Recipientes y envases que los hayan contenido, los que
hayan sido calificados como peligrosos por la normativa comunitaria y los que pueda
aprobar el Gobierno.

RIESGO LABORAL.: La posibilidad de que un trabajador sufra un determinado
dafio derivado del trabajo. Para calificar un riesgo desde el punto de vista de su
gravedad, se valoraran conjuntamente la probabilidad de que se produzca el dafio y la
severidad del mismo.

RIESGO LABORAL GRAVE E INMINENTE: Aquel que resulte probable
racionalmente que se materialice en futuro inmediato y pueda suponer un dafio grave
para la salud de los trabajadores.

RIESGO NO TOLERABLE: Probabilidad alta y de consecuencias extremadamente
dafinas, de que un trabajador sufra una determinada lesion derivada del trabajo.
RIESGO TOLERABLE: Probabilidad baja y de consecuencias dafiinas; o
probabilidad media y de consecuencias ligeramente dafiinas, de que un trabajador
sufra una determinada lesion derivada del trabajo.

SALUD OCUPACIONAL.: Disciplina que tiene por finalidad promover y mantener

el més alto grado de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas las
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nocivos; ubicar y mantener a los trabajadores de manera adecuada a sus aptitudes
fisiolGgicas y sicologicas; y en suma, adaptar el trabajo al hombre y cada hombre a su
trabajo.

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SST): Condiciones y factores que
afectan, o podrian afectar la salud y la seguridad de los trabajadores (incluyendo a los
trabajadores temporales y personal contratado), visitantes o cualquier otra persona que
se encuentren en el lugar de trabajo.

SEGURIDAD OCUPACIONAL.: Estudio especifico de los factores de seguridad en
sectores profesionales especificos: mineria, submarinismo, etc.

SENALIZACION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: Sefializacion
que, referida a un objeto, actividad o situacion determinadas, proporcione una
indicacion o una obligacion relativa a la seguridad o la salud en el trabajo mediante
una sefial en forma de panel, un color, una sefial luminosa o acUstica, una
comunicacion verbal o una sefial gestual, segun proceda.

SIEVERT (Sv): Refleja la respuesta bioldgica a las radiaciones ionizantes, por lo que
se puede ser utilizada para comparar efectos de diferentes radiaciones. El Sievert es
una unidad muy grande para su utilizacion en proteccion radiologica y por esto se
utilizan sus submdltiplos, el milisievert (mSv,10-3Sv) y el microsievert (uSv,10°Sv).
SILICOSIS: Variedad de neumoconiosis fibrinogénica muy frecuente en trabajadores
expuestos a polvos de roca (mineria), que provoca incapacidad por fibrosis pulmonar
e insuficiencia respiratoria.

SINCOPE POR CALOR: Colapso con pérdida de conciencia durante una

exposicion al calor
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SINDROME DE ADAPTACION GENERAL: Descripcion de las tres fases de la
reaccion defensiva que establece una persona al percibir estrés. Estas fases se
denominan: alarma, resistencia y agotamiento.

SINDROME DELTUNEL CARPIANO: Es una lesion por compresion o edema
local o sustraccion vascular al nervio mediano en el canal del carpo por una actividad
de los tendones flexores superficiales y profundos de los dedos. El sindrome del Tunel
Carpiano produce un cuadro de hormigueo, quemadura, dolor en la zona del pulgar,
indice y dedo medio. Son de utilidad diagndstica los signos de Phalen, en que se
realiza una maniobra para tratar de reproducir las molestias durante un minuto y de
tlnel, en que se busca producir una irritacion mediante una percusion en la zona del
tanel carpiano.

SINDROME DE LA VIBRACION MANO-BRAZO: El conjunto de signos y
sintomas (neuroldgicos, vasculares y musculoesqueléticos) asociados con trastornos
producidos por la vibracion transmitida a la mano.

SINIESTRALIDAD EFECTIVA: La constituyen las incapacidades (dias perdidos e
invalidez) y muertes provocadas por accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales.

SOBRECARGA CUALITATIVA: Situacion en la que una persona siente que
carece de la capacidad o destreza necesaria.

SOBRECARGA CUANTITATIVA: Situacion en la que una persona siente que
tiene demasiadas cosas que hacer o que no cuenta con suficiente tiempo para terminar
un trabajo.

TENDINITIS: ElI compromiso de la estructura tendinosa de los conglomerados
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irrigan a través de estructuras adyacentes. La denominacion corriente de tendinitis
para estas enfermedades es un nombre equivoco, porque la lesién anatémica no es un
proceso inflamatorio, sino de cambios degenerativos y proliferativos en la estructura
anatomicas y porque una gran parte de las lesiones no se reducen al tendon.
TENOSINOVITIS: Inflamacién aguda o cronica de la vaina de los tendones de la
mufieca.

TRASTORNOS MUSCULO: Un conjunto de enfermedades reconocidas desde hace
mucho tiempo como ocupacionales, que afectan a los musculos y estructuras anexas
como tendones y vainas. Ademas, usualmente se incluyen lesiones de la estructura
articular como sinovial, cartilago y hueso. Asimismo, se incluyen lesiones de las
arterias asociados a la vibracion (Sindrome por vibracion mano brazo, trombosis de
arteria radial) y las compresiones de nervios de la extremidad superior producto de
movimientos repetitivos (mediano, cubital y radial). Este conjunto de enfermedades se
asocia a vibracion, movimientos repetidos, fuerzas sostenidas, posturas anémalas y
frio. El uso de guantes que no ajustan, de herramientas mal disefiadas, los
requerimientos de extrema precision, y pequefias superficies de las piezas son factores
también relacionados con estos trastornos. Son los denominados factores ergondémicos

gue constituyen una causa incuestionable de TMES.

2.4. MARCO FILOSOFICO, ETICO Y SOCIOLOGICO DE LA INVESTIGACION
2.4.1. MARCO FILOSOFICO DE LA INVESTIGACION
Segun Bunge (2013), la filosofia se distingue de otras maneras de abordar los

problemas, por su método critico y generalmente sistematico, asi como por su énfasis
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ver que en realidad comparte con otras investigaciones una misma actitud racional, lo que
se denomina la actitud cientifica.

Para efectos del trabajo debe entenderse que el marco filoséfico esta relacionad con la
razon de ser de la investigacion. Frente al problema del control de las radiaciones
ionizantes en la Planta de Produccién de radioisétopos del IPEN se presenta la
solucidn a través del disefio de un sistema de prevencion de riesgos laborales.

La filosofia de la ciencia investiga la naturaleza del conocimiento cientifico y la
practica cientifica. Se ocupa de saber, entre otras cosas, cbmo se desarrollan, evallan
y cambian las teorias cientificas, y de saber si la ciencia es capaz de revelar la verdad
de las "entidades ocultas™ (0 sea, no observables) y los procesos de la naturaleza.

En pocas palabras, lo que intenta la filosofia de la ciencia es explicar problemas tales
como: la naturaleza y la obtencion de las ideas cientificas (conceptos, hipotesis,
modelos, teorias, etc.); la relacion de cada una de ellas con la realidad; como la
ciencia describe, explica, predice y contribuye al control de la naturaleza (esto ultimo
en conjunto con la filosofia de la tecnologia); la formulacion y uso del método
cientifico; los tipos de razonamiento utilizados para llegar a conclusiones; las
implicaciones de los diferentes métodos y modelos de ciencia.

En el marco filosofico el trabajo tiene una estructura que comprende el aspecto
metodoldgico y tedrico y dentro de ambos estan de una u otra forma elementos como
la problematica, la solucion a dicha problematica, los propoésitos de la investigacion,
la recopilacién de los puntos de vista de varios autores y los resultados del trabajo de
campo. Con todo este arsenal se verifica la existencia de una investigacion real, de

naturaleza propia y que ademas de presentar conclusiones valederas, puede ser tomada
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El marco filosofico de la investigacion esta referido también al desarrollo metodico y
riguroso, mediante la observacién y la razon aplicadas. La observacion en el sentido
que la situacion problemaética ha sido ubicada, identificada, evidenciada, es real. En
cuanto a la razén, sobre los hechos evidenciados, se presenta una solucién razonable,
que contiene todos los ingredientes del proceso cientifico. La razén también se
expresa en la légica seguida para formular el trabajo y llegar a conclusiones validas
para solucionar la problematica.

Los aportes de los estudios epistemoldgicos estan produciendo transformaciones en
diferentes escenarios del mundo intelectual y pueden despejar las incognitas que se
tejen a su alrededor. El término epistemologia, proviene del verbo griego epistéme
(conocimiento, teoria, doctrina) que significa imponerse en algo porque se esta
seguro, el sustantivo epistéme alude el conocimiento inquebrantable y cientifico.

La epistemologia se relaciona con la manera como se aprenden el conocimiento, como
se organiza el conocimiento, y cuales son las bases para la organizaciéon del
conocimiento. En las bases epistemolégicas en investigaciones con enfoque hipotético
deductivo, el conocimiento debe estar organizado alrededor de conceptos, temas o
principios fundamentales y es a partir de la comprensidn de estos conceptos, cuando el
investigador desarrolla su capacidad de deducir hechos y de hacer aplicaciones
particulares. Este enfoque, esta basado en el supuesto que todo el conocimiento se
puede obtener en forma deductiva a partir de un conjunto pequefio de ideas generales

abstractas; considerandolas verdades bésicas.

2.4.2. MARCO ETICO DE LA INVESTIGACION
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M., 2013) pero no se da toma en cuenta algunos aspectos caracteristicos de cada
organizacion como la confidenciales y reserva en que se maneja la Planta de
Produccion de radioisotopos del IPEN.

También se ha establecido una cadena de interrelaciones con personal de la entidad;
todo con el propdsito de obtener un producto y/o procesos cumpla sus objetivos. En
otro contexto, el contenido de la investigacion ha sido planeado desde el punto de
vista de la gente que se piensa utilizara los resultados. Sin embargo, es posible que el
trabajo cause consecuencias también a otras personas ademéas de las previstas.
Considerar estos efectos secundarios fortuitos es el tema en una subdivisién especial
de la metodologia - la ética de la investigacion; mediante la cual debe realizarse una
suerte de punteria para que disminuya las inconveniencias si las hubiere. Los ajenos a
que el trabajo de investigacion pueda afectar pertenecen a cualquiera de uno de los
dos mundos donde la investigacion tiene relaciones: 0 a la comunidad cientifica de
investigadores, o al mundo practico de empirica y profanos. El trabajo de
investigacion se conecta con ambas esferas en sus bordes de la "entrada" y de la
"salida", que hacen en conjunto cuatro clases de relaciones con la gente exterior, cada
uno de los cuales puede potencialmente traer problemas éticos. Cada una de estas
cuatro clases de relaciones entre el trabajo de investigacion y su contexto son las
siguientes: Etica de la recoleccion de datos; Etica de la publicacion; Etica de la
aplicacion.

Etica de la recoleccion de datos: Debe ser innecesario precisar que en ciencia uno de
los comportamientos incorrectos mas dafiinos es la falsificacion de datos o resultados.

El dafio mas grave que se causa no es que el infractor alcance indebidamente un grado
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fe por otros, lo que puede conducir a muchos trabajos infructuosos. Eso no ocurrird en
este caso.

Etica de la publicacion: El progreso en la ciencia significa acumulacion del
conocimiento: las generaciones sucesivas de investigadores construyen su trabajo
sobre la base de los resultados alcanzados por cientificos anteriores. El conocimiento
resultante es de este modo de uso colectivo, lo que exige unas ciertas normas internas
de las comunidades cientificas. Un tratado cl&sico sobre estas normas es The
Normative Structure of Science de Merton R. (1942). En él se enumeran las cuatro
caracteristicas imprescindibles que se supone responden los cientificos en sus
relaciones mutuas: universalismo, comunismo, desinterés, escepticismo organizado.
En este contexto, el "comunismo" significa que los resultados de cientificos anteriores
se pueden utilizar libremente por investigadores mas tarde. El procedimiento correcto
entonces es que el inventor original es reconocido en el informe final. Fallando esto,
el escritor da la impresion de ser en si mismo el autor de las ideas. Esta clase de
infraccion se llama plagio. Los procedimientos para indicar a los escritores originales
se explican bajo titulos que presentan los resultados del estudio y de la lista
bibliografica de fuentes. "Las citas sirven para muchos propositos en un trabajo
cientifico. Reconocen el trabajo de otros cientificos, dirigen al lector hacia fuentes
adicionales de informacidn, reconocen conflictos con otros resultados, y proporcionan
apoyo para las opiniones expresadas en el documento. Mas ampliamente, las citas
sitian a un trabajo dentro de su contexto cientifico, relacionandolo con el estado
presente del conocimiento cientifico. Omitir la cita de la obra de otros puede suscitar

algo méas que sentimientos desagradables. Las citas son parte del sistema de
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las carreras futuras de los investigadores. De manera mas general, la incorrecta
atribucion del crédito intelectual socava el sistema de incentivos para la publicacion”.

Etica de la aplicacion. Hace algunas décadas, algunos investigadores querian
desechar todo escrupulo (respeto) ético basdndose en que la busqueda de la verdad es
un fin excelso al que deben ceder el paso todas las demas actividades. Sobre un fondo
como el de este pensamiento fue tal vez como la tradicion de la Edad Media
subordind toda la investigacion a la teologia. Tal apoteosis de la ciencia ya no es
factible. El ciudadano moderno no esta dispuesto a aceptar imperativos éticos
absolutos. Hoy, cuando se trata de valores en torno a la ciencia y la investigacion, de
lo que estamos hablando realmente es de preferencias, y cada cual acepta el hecho de
que las preferencias varian de una persona a otra. Habitualmente la aplicacion de los
hallazgos de una investigacion produce simultaneamente ventajas para algunas

personas y desventajas para otras partes implicadas.

2.43. MARCO SOCIOLOGICO DE LA INVESTIGACION

En el contexto del marco sociolégico se refiere a las interrelaciones que tendra el
investigador con los trabajadores de la Planta de Produccion de Radioisétopos del
IPEN.

La aplicacion del marco socioldgico no es una cuestion inventada por el investigador.
El marco socioldgico, aparece naturalmente como parte del proceso de interactuar
para llevar a cabo la investigacion. Técnicamente el marco socioldgico se concreta
mediante la aplicacion de métodos como el cualitativo y cuantitativo.

El marco socioldgico esta referido a la relacion que lleva a cabo el investigador, con

los autores de investigaciones similares, con los autores de teorias que se tienen en
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entidad a la cual debe presentarse la investigacion. Es decir, se refiere al conjunto de
interrelaciones a todo nivel y sobre diversos aspectos. Sin este marco, simplemente,
no puede haber investigacion, porque se habla de la gente que rodea al investigador, la
gente que de una u otra forma colabora con el trabajo. Esta relacién es valorada por el
investigador, por eso de entre tantas instituciones selecciona una que le sirve de
muestra, de entre tantos autores selecciona solo los que a le interesan presentar, de
entre tantos que puede encuestar solo selecciona a los que la estima conveniente
hacerlo; todo en el marco de una interrelacion socioldgica que permite este tipo de
comportamiento.

Incluso se puede decir que el marco socioldgico es la base para el marco ético y
filosofico porque estos marcos no pueden darse, si no se tiene en cuenta la
interrelacion. En el marco ético la relacion es evidente con otros investigadores, tener
en cuenta las normas de instituciones que agrupan profesionales, tener en cuenta la
razén del trabajo porque hay teorias de filésofos que asi lo determinan. Es decir, el

marco sociolégico marca la pauta en todo el trabajo de investigacion.

2.5.  HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

2.5.1. HIPOTESIS PRINCIPAL
El sistema de prevencion de riesgos laborales facilita el control de radiaciones
ionizantes en la Planta de Produccion de Radioisétopos del Instituto Peruano de

Energia Nuclear.

2.5.2. HIPOTESIS SECUNDARIAS

1) Las politicas de prevencion de riesgos laborales proporcionan lineamientos para
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2) Las estrategias de prevencion de riesgos facilitan el control de radiaciones
ionizantes en la Planta de Produccion de Radioisotopos del Instituto Peruano de
Energia Nuclear.

3) Los procedimientos de prevencion de riesgos suministran las técnicas para el
control de radiaciones ionizantes en la Planta de Produccién de Radiois6topos

del Instituto Peruano de Energia Nuclear.
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CAPITULO III:

METODO DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Esta investigacion es de tipo explicativa, descriptiva y correlacional.

Serd explicativa porque tendrd relacion causal; no solo perseguira describir o
acercarse a un problema, sino que intentard encontrar las causas del mismo. Este tipo
de investigacion ademas de describir el fendmeno, tratara de buscar la explicacion del
comportamiento de las variables. Su metodologia es basicamente cuantitativa, y su fin
altimo es el descubrimiento de las causas. Se pueden considerar varios grupos:
Estudio de casos, Métodos comparativos causales, Estudios correlacionales, Estudios
causales, Estudios longitudinales. En este caso se tomara una mistura de estos grupos.
La investigacion sera descriptiva porque describird en forma exacta de las actividades,
objetos, procesos y personas que participan en el sistema de prevencion de riesgos
laborales para el control de radiaciones ionizantes en la Planta de Produccion de
Radioisotopos del Instituto Peruano de Energia Nuclear. Su meta no se limita a la
recoleccion de datos, sino a la prediccion e identificacion de las relaciones que existen
entre dos 0 mas variables. No se realizara una mera tabulacion de datos, sino que se
recogera los datos sobre la base de una hipotesis, exponen y resumen la informacion
de manera cuidadosa y luego analizan minuciosamente los resultados, a fin de extraer
generalizaciones significativas que contribuyan al conocimiento. Todo esto se dara
del siguiente modo: Se examinan las caracteristicas del problema escogido; Se

definen y formulan sus hip6tesis, Enuncian los supuestos en que se basan las hipotesis
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categorias precisas, que se adecuen al proposito del estudio y permitan poner de
manifiesto las semejanzas, diferencias y relaciones significativas; Verifican la validez
de las técnicas empleadas para la recoleccion de datos; Realizan observaciones
objetivas y exactas; Describen, analizan e interpretan los datos obtenidos, en términos
claros y precisos.

La Investigacion correlacional tendra como propdsito medir el grado de relacion que
existe entre el sistema de prevencion de riesgos laborales para el control de
radiaciones ionizantes en la planta de Planta de Produccion de Radioisétopos del
Instituto Peruano de Energia Nuclear, en un momento determinado. Se persigue
determinar el grado y el sentido — positivo o0 negativo — en el cual las variaciones en
una o Vvarias variables (independientes) determinan la variacion en otras
(dependientes). La utilidad y proposito principal de los estudios correlaciénales es
saber coémo se puede comportar un concepto o variable conociendo el

comportamiento de otra u otras variables relacionadas.

3.2. NIVEL DE LA INVESTIGACION
La investigacion a realizar sera del nivel descriptivo-explicativo-correlacional, por
cuanto se describird el sistema de prevencion de riesgos laborales y el control de
radiaciones ionizantes en la Planta de Produccion de Radioisétopos del Instituto
Peruano de Energia Nuclear. Asimismo, explicara la forma como el sistema de
prevencion de riesgos laborales facilita el control de radiaciones ionizantes en la

Planta de Produccién de Radioisétopos del Instituto Peruano De Energia Nuclear.
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Descriptivo:  Para describir todos los aspectos relacionados con las actividades
laborales de los TOE dentro el sistema de prevencion de riesgos
laborales para el control de radiaciones ionizantes en la Planta de
Produccion de Radioisétopos del Instituto Peruano de Energia
Nuclear, Identificando de Peligros y Evaluacion de Riesgo (IPER) y
elaboracion de mapas de riesgos laborales.

Inductivo: Para inferir que el sistema de prevencion de riesgos laborales para el
control de radiaciones ionizantes principalmente de forma puntual la
contaminacion interna (dosimetria interna) de los TOE en la Planta de
Produccién de Radioisétopos del Instituto Peruano de Energia
Nuclear.

Deductivo: Mediante el andlisis de los dos puntos anteriores se puede conocer de
forma clara como el sistema de prevencion de riesgos laborales es una
herramienta de apoyo para establecer el origen y las causas de
contaminacion interna radiaciones ionizantes de los TOE en la Planta
de Produccion de Radiois6topos del Instituto Peruano de Energia

Nuclear.

3.4.DISENO DE LA INVESTIGACION
El disefio es el plan o estrategia que se desarrollara para obtener la informacion que se
requiere en la investigacion. El disefio que se aplicara sera el no experimental.
El disefio no experimental se define como la investigacion que se realizara sin

manipular deliberadamente el sistema de prevencion de riesgos laborales para el
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glandula tiroides de los TOE de la Planta de Produccién de Radioisotopos del Instituto

Peruano de Energia Nuclear.

3.5.ESTRATEGIA DE LA PRUEBA DE HIPOTESIS
La estrategia que se ha seguido es la siguiente:

1) Se realiza un andlisis situacional del como se encuentra la Planta de Produccién de
Radioisotopos en el tema de Sistema de Gestion de Prevencion de Riesgos laborales
y el planteamiento de estrategias con la finalidad de cumplir con todos los requisitos
legales, como elaboracion de IPER, su control, Mapa de riesgos laborales por
ambiente, elaboracion de los diferentes procedimientos y registros que necesitan
para la implementacion, mantenimiento y mejora continua del Sistema de Gestion de
Prevencion de Riesgos Laborales.
2) En segundo lugar, se definid a todos los TOE como nimero de personas a ser
monitoreadas.
3) En tercer lugar, se establecio como pardmetro el margen de error del trabajo: 5%
4) En cuarto lugar, se definid la hipotesis alternativa y la hipotesis nula de la
investigacion
Ho: No existe significativa de adsorcion de dosis de radiacion ionizante en
los trabajadores ocupacionalmente expuestos que realizan la misma
actividad laboral.
Ha: Existe diferencia significativa de adsorcion de dosis de radiacion
ionizante en los trabajadores ocupacionalmente expuestos que realizan

la misma actividad laboral.
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ingresada, al respecto puede facilitar la informacion a nivel de tablas, en graficos y
otras formas.

6) De esta forma el sistema ha proporcionado la tabla de estadisticos, correlacion,
regresion, ANOVA de un factor y coeficiente dentro del periodo 2015, 2016 y
primer semestre del 2017.

7) En estas tablas hay varios elementos que se pueden analizar, sin embargo el mas
importante es el grado de significancia que se compara con el margen de error
propuesto por la investigadora. Si el grado de significancia es menor que el margen
de error, entonces de rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipétesis alternativa o
hip6tesis principal del trabajo.

8) En este trabajo la tabla de correlacion, anova y coeficientes ha permitido obtener un
grado de significancia menor que el margen de error propuesto inicialmente; con lo
cual se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipoétesis principal del trabajo, de
acuerdo a procedimientos estadisticos generalmente aceptados.

9) Se realiza el andlisis de causas si la Ha se acepta, determinando la causalidad a
través de una representacion del diagrama de Ishikawa, analizando los 4 aspectos
principales: METODO, PERSONA, MATERIAL Y MAQUINARIA / ESQUIPO /

INSTALACION.

3.6. VARIABLES DE LA INVESTIGACION

TABLA DE VARIABLES, DIMENSIONES E INDICADORES DE LA

INVESTIGACION
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Indicadores:
X.1. Politicas de prevencion
X.2. Estrategias de prevencion

X.3. Procedimientos de prevencion

VARIABLE DEPENDIENTE:
Y. CONTROL DE RADIACIONES IONIZANTES
Indicadores:
Y.1. Control preventivo de las radiaciones ionizantes
Y.2. Control simultaneo de las radiaciones ionizantes

Y.3. Control posterior de las radiaciones ionizantes.

DIMENSION ESPACIAL

Z.PLANTA DE PRODUCCION DE RADIOISOTOPOS DEL IPEN.

Fuente: Disefio propio.

3.7. POBLACION DE LA INVESTIGACION

Todos los trabajadores de la Planta de Produccion de Radioisotopos.

3.8. MUESTRA DE LA INVESTIGACION

Todos los TOE de la Planta de Produccién de Radioistopos.
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3.9.1. DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE LA PLANTA DE PRODUCCION DE
RADIOISOTOPOS DEL IPEN.
Inicialmente se realiza la situacion actual de la Planta de produccion de Radiois6topos
(PPRR) en lo que se refiere al estado de seguridad y salud en las Secciones de
Procesos y Control de Calidad, personal laboralmente expuesto por radiaciones
ionizantes.
Para la realizacion de este diagndstico se recopila la mayor cantidad de datos
disponibles de la dosimetria interna con la nueva metodologia de andlisis
implementada a partir del segundo semestre del 2015, analisis de cada ambiente de
trabajo que involucra a los TOE (dosis efectiva en mSv del personal laboralmente
expuesto, Identificacion de riesgos y elaboracion de mapas de riesgos), de los Gltimos
anos.
Con los resultados de estos analisis se podra conocer los principales peligros, riesgos
y oportunidades de mejora que se encuentran actualmente en la PPRR en lo referido a
temas de SST, sirviendo este diagnostico como una linea base el cual se realice una
planificacion para la posterior implementacion de mejora del sistema de gestion en

seguridad.

39.2. LA METODOLOGIA PARA LA IDENTIFICACION DE PELIGRO Y
EVALUACION DE RIESGOS TENDRA EN CUENTA:
a) Lasactividades rutinarias y no rutinarias.
b) Las actividades de las personas que tengan acceso al lugar de trabajo, incluyendo

personal eventual, practicantes, contratista y visitantes.
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d) Los peligros identificados originados fuera del lugar de trabajo, capaces de
afectar adversamente a la salud y seguridad de las personas bajo el control de la
PPRR en el lugar de trabajo.

e) Los peligros originados en las inmediaciones del lugar de trabajo por actividades
relacionadas con el trabajo bajo el control de la PPRR.

f) La infraestructura, equipamiento y los materiales en el lugar de trabajo, tanto los
proporcionados por la PPRR como otros.

g) Los cambios o propuestas de cambio en las instalaciones, sus actividades o
materiales de la PPRR.

h) Las modificaciones en el Sistema de Gestion de la Seguridad e Higiene Industrial
en el trabajo, incluyendo los cambios temporales y su impacto en las operaciones,
procesos Yy actividades.

i) Cualquier obligacion legal aplicable relativa a la evaluacion de riesgos y a la
implementacion de los controles necesarios.

j)  El disefio y/o modificaciones en las areas de trabajo, los procesos, modificaciones
de estos, las instalaciones, la maquinaria/equipamiento, los procesos operativos y

la organizacion del trabajo, incluyendo su adaptacion a las capacidades humanas.

3.9.2.1. CLASIFICACION DE LOS RIESGOS / PELIGROS
Los Riesgos / Peligros se clasifica en:
a) Fisicos
b) Quimicos

c) Bioldgicos
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3.9.2.2.PROCESO PARA LA IDENTIFICACION DE PELIGRO

La metodologia y criterios para la identificacion de peligros y evaluacion de

riesgos con el objeto de facilitar las decisiones para el control de sus

consecuencias, utilizada en la PPRR, se basa en:

a) Disposiciones legales vigentes.

b) Normativas internas de la institucién relacionadas con Seguridad y Salud en el
Trabajo.

c) Definirlos con respecto a su alcance, naturaleza y momento en el tiempo,
asegurando que es mas proactiva que reactiva.

d) Prever la identificacion, priorizacion y documentacién de los riesgos y la
aplicacion de controles segun sea apropiado.

e) Historial de pérdidas y en el analisis de las causas potenciales de incidentes.

Tabla N°4: Matriz de identificacion de peligros y evaluacion de riesgos (IPER)

Razon Social o Denominacién Social:

Area: Proceso:
N EVALUACION DE RIESGO / IMPACTO N
N° | ACTIVIDAD| PELIGRO|  CONSECUENCIA CONTROL CESURDAYASATYD CONTROL A |RESPONSABL
RIESGO EXSTENTES | PROBABILDAD | SEVERDAD | " IMPLEMENTA E
(p\ 13} PX R
Cumplimiento
Regado Roca Desprendimiento  de d('je intod Capacitacion,
1 g P . procedjnetnto d 4 50 actualizacion de Residente
y suelta |rocas / dafio a la salud |desatado de orocedimientos
desatado rocas desde un
lunar seatirn
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Tabla N°5: Tabla de Valoracion de Riesgos

VALORACION DE RIESGOS
RIESGO CRITICO 50<X<= 250
RIESGO ALTO NARANJA 10<X<=50
RIESGO MEDIO AMARILLO 3<X<=10
RIESGO BAJO X<=3

Fuente: Guia IPER MINTRA

Tabla N°: Niveles de Riesgo

Catastrofico
S 20
a Mayor
< (20) 20
E Moderado alto
o (10) 10 20 30 40 50
» Moderado
(5) 5 10 15 20 25
Moderado Leve
(2) 8 10
Minima
(1) 4 5
Escasa P Pusde Probable Muy
(1) probabilidad suceder (4) probable
@) 3) (5)
PROBABILIDAD

El nivel de riesgo se determina = Riesgos X Probabilidad. Fuente Guia IPER MINTRA1

3.9.3. ELABORACION DE MAPA DE RIESGO
Los Mapas de Riesgos es una representacion grafica de los factores de riesgos, sobre
un plano o croquis, abarca todas las areas de la infraestructura. Este mapa es

indispensable para identificar los factores de riesgo de manera mas sencilla, el mismo
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3.9.3.1. PRIMER PASO (RECOPILACION DE INFORMACION)
Con el fin de prevenir, primero hay que conocer. Y para ello, debe buscarse
informacion en todas aquellas fuentes relevantes. Los propios trabajadores expuestos
al riesgo aportan una vision muy valiosa que no debe ser ignorada. Ademas, la
vision técnica debe complementar esa vision, por medio de datos sobre las
caracteristicas de las instalaciones, productos quimicos, maquinaria, etc. Por su
parte, los informes estadisticos pueden ser también muy dtiles, asi como datos

historicos sobre siniestralidad y enfermedades profesionales.

3.9.3.2. SEGUNDO PASO (TRADUCIRLO GRAFICAMENTE)

Por medio de una simbologia consensuada, se identifica sobre un plano o mapa cada
riesgo existente. Asi, por ejemplo, el ruido, la iluminacidn, el calor, las radiaciones,
las sustancias quimicas o las vibraciones deben contar con sus propios simbolos
identificativos. Para ello, es habitual utilizar las sefiales habituales de cada riesgo
que vienen definidas en la normativa. Para mas informacién al respecto, puede
consultarse la Nota Técnica de Prevencion 511, del Instituto Nacional de Seguridad
e Higiene en el trabajo (Insht.es).

Esta identificacion debe incluir una valoracion del riesgo: magnitud, nimero de
trabajadores afectados, consecuencias, etc. Sea cual sea el método de valoracion,

este debe ser fiable y garantizar resultados validos.

2.3.2.3. TERCER PASO (SACAR CONCLUSIONES)
El mapa se elabora, nunca debe olvidarse, para combatir los riesgos. Por lo tanto,

debe concluir con un analisis que permita extraer conclusiones sobre como mejorar
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la situacion, proponiendo medidas concretas de prevencion. Sin ellas, el mapa carece
de sentido.

Y aungue no siempre se considera un elemento propiamente dicho del mapa de
riesgos, es también habitual establecer medidas de seguimiento que comprueben la
eficacia de las medidas preventivas establecidas, 0 en su caso permitan adoptar

medidas alternativas.

3.9.4. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Las técnicas de recoleccion de datos que se utilizaron en la investigacion fueron las

siguientes:

1) Registros de dosis interna.- La coleccion de datos se realizard tomando de la
base de datos a través mediciones in vivo realizadas a los trabajadores que han
intervenido directa e indirectamente en la produccién de los radiofarmacos en la
Planta de Produccion de Radioisdtopos del IPEN, del cual obtendremos el nivel
de dosis adsorbida por cada personal directamente involucrado en los procesos;
obteniendo los resultados de dosis efectiva adsorbida en el proceso productivo
(semanal) por cada trabajador.

2) Toma de informacion. - Se aplicara para tomar informacion de libros, textos,
normas y demdas fuentes de informacion relacionadas con el sistema de
prevencion de riesgos laborales y el control de radiaciones ionizantes en la Planta
de Produccion de Radioisétopos del Instituto Peruano de Energia Nuclear.

3) Analisis documental. - Se utilizard para evaluar la relevancia de la informacion

que se considerara para el trabajo de investigacion, relacionada con el sistema de
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3.10. TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE DATOS

Se aplicaran las siguientes técnicas de procesamiento de datos:

1) Ordenamiento y clasificacion. - Se aplicara para tratar la informacion cualitativa
y cuantitativa, clasificando a los TOE por el tipo de actividad laboral que realiza
dentro de la cadena de produccién de los radiofarmacos/radioisétopos.

2) Registro manual. - Se aplicard para digitar la informacién de las diferentes
fuentes sobre el sistema de prevencion de riesgos laborales y el control de
radiaciones ionizantes en la Planta de Produccion de Radiois6topos del Instituto
Peruano de Energia Nuclear.

3) Proceso computarizado con Excel. - Obtenido los datos se aplica estadistica no
paramétricas cuantitativa donde: Primero observamos como estan distribuidos
los valores individuales de cada poblaciéon y calculamos los estimadores
puntuales (media (1), Desviacion estindar (9), Varianza (5%)). Segundo se
calcula los intervalos de confianza y con un nivel de confianza de o = 95%,
calculando los limites inferiores y superiores. Tercero colocamos los datos de
cada muestra dentro de sus intervalos de confianza y obtendremos gréaficamente
si los procesos de Produccion se encuentran dentro o fuera de control. Cuarto
utilizando Excel, proporcionando analisis propios estadisticos méas exigentes del
ANOVA para los bloques de comparacion de varianzas entre personal
laboralmente expuesto, donde se puede contrastar las siguientes hipotesis:

Ho: No existe significativa de adsorcion de dosis de radiacion ionizante en los
trabajadores ocupacionalmente expuestos.

Ha: Existe diferencia significativa de adsorcion de dosis de radiacion ionizante
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3.11. TECNICAS DE ANALISIS DE INFORMACION
Se aplicaran las siguientes técnicas:

1) Analisis documental. - Esta técnica permitira conocer, comprender, analizar e
interpretar cada una de las normas, revistas, textos, libros, articulos de Internet y
otras fuentes documentales sobre el sistema de prevencion de riesgos laborales y
el control de radiaciones ionizantes en la Planta de Produccion de Radioisotopos
del Instituto Peruano de Energia Nuclear.

2) Indagacion. - Esta técnica facilitara disponer de datos cualitativos y cuantitativos
de cierto nivel de razonabilidad sobre el sistema de prevencion de riesgos
laborales y el control de radiaciones ionizantes en la Planta de Produccion de
Radioisotopos del Instituto Peruano de Energia Nuclear.

3) Conciliacion de datos. - Se aplicard para enlazar los datos sobre el sistema de
prevencion de riesgos laborales y el control de radiaciones ionizantes en la Planta
de Produccion de Radioisotopos del Instituto Peruano de Energia Nuclear de
algunos autores para que sean tomados en cuenta.

4) Tabulacién de cuadros con cantidades y porcentajes. - Se aplicara para
presentar la informacion en cuadros con columnas de cantidades y porcentajes
sobre el sistema de prevencion de riesgos laborales y el control de radiaciones
ionizantes en la Planta de Produccion de Radioisétopos del Instituto Peruano de
Energia Nuclear.

5) Comprension de gréficos. - Se utilizaran para presentar la informacion en forma
de graficos en cualquier de sus formas, sobre el sistema de prevencion de riesgos

laborales y el control de radiaciones ionizantes en la Planta de Produccion de
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6) Otras. - El uso de instrumentos estadisticos donde: Si el estadistico prueba cae en

la regidn de aceptacion (Causas comunes), entonces se da por aceptado la Ho, por

lo que se puede concluir que no existe diferencia significativa de la dosis
adsorbida entre los trabajadores ocupacionalmente expuestos de una misma area
de trabajo, con una intervalo de confianza del 95%. Si el estadistico de prueba cae

en la regién critica (causas asignables), entonces se rechaza la Ho, aceptando la

Ha, por lo que se debe concluir que existe diferencia significativa de la dosis que
adsorbida entre los trabajadores ocupacionalmente expuestos con un intervalo de
confianza del 95% y posteriormente se procedera a realizar analizar la causa raiz
de estas desviaciones, para ello se utilizara diferentes herramientas de calidad
que debe dar lugar a la deduccion de conclusiones y a la toma de decisiones
racionales, proporcionando alternativas de mejoras en el sistema de seguridad
ocupacional. Por tanto, en la medida que fuera necesario se utilizaran otros tipos
para tener informacién integral sobre el sistema de prevencién de riesgos
laborales y el control de radiaciones ionizantes en la Planta de Produccion de

Radioisotopos del Instituto Peruano de Energia Nuclear.
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CAPITULO IV:

PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1.0RGANIZACION ADMINISTRATIVA DE LA PANTA DE PRODUCCION:
La Planta de Produccién de Radioisétopos (PPRR) del IPEN esta conformada por un
conjunto de laboratorios que se dedica a la investigacion, desarrollo y produccién de
radioisotopos y radiofarmacos, dentro del marco de las aplicaciones pacificas de la
energia nuclear al servicio del pais.
Por tal razon la PPRR estd sometida a las normas y regulaciones de la Autoridad
Nacional de Productos Farmaceéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios
(ANM), entidad dependiente de la Autoridad Nacional de Salud (ANS) y la Autoridad
Nacional (OTAN), autoridad competente que regula el uso de fuentes de radiaciones
ionizante, ejercida por la Autoridad Nacional del Instituto Peruano de Energia
Nuclear, Ley N°28028. Igualmente, a la normativa relacionadas con la Salud y
Seguridad en el Trabajo, LeyN°29783.
La PPRR cuenta con un Manual de Organizacion Funcional (MOF) en la que
establece funciones generales (Figura. N°23); en este MOF de la PPRR esta
constituido por:
e 01 jefatura de planta
e 01 Direccion Técnica.
e 01 Comité de Calidad.
e 04 Departamentos (Produccion, Control de Calidad, Aseguramiento de calidad y

Mantenimiento).
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e 10 Secciones (Radioproteccion, Radiofarmacos, Radioquimico, fisico-quimicos,
Nucleares, Bioldgicos, Validaciones, Documentarios, Eléctrico-electrénico y

Mecanico).

4.2. MAPA DE PROCESOS DE LA PPR
Se realiza una descripcion grafica de los procesos productivo de que se realiza en la
Planta de Produccion de Radioisétopos, incluyendo sus procesos estratégicos,
principal y de apoyo, para la elaboracién de este mapa de procesos se toma como
premisa la gestion de procesos descrita en la 1ISO 9001:2008 [20], el cual tiene como
premisa aumentar la satisfaccion del cliente, satisfacciendo sus requisitos. (Figura

N°24).

Figura. N°23: Organigrama funcional actual de la Planta de Produccion de

Radioisotopos
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El gran beneficio de ver el sistema producctivo de la PPRR, enfocado en un mapa de

procesos es que integra y alinea los diferentes procesos para permitir el logro de los
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partes interesadas, desempefiando un sistema coherente de la organizacion tanto en
temas de produccion como en temas de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Por otro lado este tipo de enfoque ayuda a la organizacion a reducir costos, reduccion
de mermas y creacion de ciclos méas cortos, a traves de la utilizacion eficaz de los
recursos de la organizacion, podra mejorar su sistema de produccion y mantener la
calidad de los diferentes producctos elaborados en la Planta de Produccion de
Radiois6topos.

Durante el procesos de produccion del RF o CPR, intervienen los procesos de apoyo
directos los cuales son: Control de Calidad (CCAL) y Mantenimiento (MAME), si el
producto se encuetra dentro de las especificaciones técnicas es despachado al cliente
adjuntando la documentacion necesarias que el producto esta conforme y listo para

utilizar, adjuntando la forma de embalaje y su trasnporte de forma adecuada.

Figura. N°24: Mapa de proceso productivo de la PPRR.(Fuente: creado por el autor)
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4.3. DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE LA PLANTA DE PRODUCCION DE
RADIOISOTOPOS Y PROPUESTAS DE IMPLEMENTACION DE MEJORAS
EN TEMAS DE SST
En el presente diagndstico situacional de la Planta de Produccion de Radioisétopos
(PPRR) en lo que respecta a temas de seguridad y prevencion de riesgos, dentro de su
organigrama funcional la PPRR (Figura. N°23) no cuenta con una seccion responsable
en seguridad e higiene industrial y muchos menos con sistema gestion en Seguridad y
Salud en el Trabajo.

La seccidn de Radioproteccion (RPRO) que esté bajo el mando de la jefatura de la
PPRR es la que asume y tiene la responsabilidad de garantizar la proteccién de los
colaboradores ocupacionalmente expuestos, la seguridad de las instalaciones y el medio
ambiente frente a los potenciales riesgos que deriven de los trabajos con sustancias que
emitan radiaciones ionizantes. Al mismo esta seccion tiene elaborado un manual de
implementar las acciones de supervision, manejo de desechos y capacitaciones
necesarias en temas de radioproteccién y emergencias radiologicas; pero esto solo es
una parte de un sistema de gestion de seguridad.

Sin embargo, un sistema de gestion de seguridad de prevencion de riesgos laborales o
seguridad en salud en el trabajo, tiene un campo de accién mas amplio, el cual tiene
como finalidad eliminar o minimizar los riesgos de toda indole (fisicos, quimicos,
bioldgicos, ergonémicos y psicosociales) a los trabajadores y otras partes interesadas.
La implementacién este sistema de gestién dentro de la PPRR, implicitamente es el
compromiso de la PPRR con sus colaboradores, garantizando y establecimiento y

condiciones que proteja la vida, salud y bienestar de todos sus colaboradores, un
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En la PPRR el 10 de mayo del 2010, se aprobd la primera version de Manual de
Seguridad e Higiene industrial, en dicho manual tuvo que ser cambiado por que se
elabor6 una segunda version debido a muchas observaciones; unas de las principales
observaciones fue la falta de una politica de seguridad, el manual solo era informativo
mas no contemplaba la instalacion como un sistema de gestion como tal.

Es por ello que nace la version n°2 del manual de Seguridad e Higiene Industrial de la
PPRR, que fue aprobado el 10-02-2014, este documento contenia una politica de
seguridad salud en el trabajo, que el IPEN ya habia instaurado unos meses antes.

Al mismo tiempo este manual se alineo con la nueva legislacion peruana vigente (Ley
N° 29783,” ley de Seguridad y Salud en el Trabajo”) y se toma como documento base
la norma OHSAS 18001:2007, para Implementar el Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo.

En este manual lo se coloca como principal objetivo: “La implementacion del Sistema
de Gestion de Seguridad e Higiene Industrial en la Planta de Produccion de
Radiois6topos, alineado con la Politica institucional del IPEN en el tema de Seguridad
y Salud en el Trabajo y la Ley N° 29783 en lo establecido en las politicas y/o
disposiciones institucionales y nacionales en Seguridad y Salud en el Trabajo. Lo que

permitira promover una cultura de prevencidn de riesgos laborales y/o enfermedades

ocupacionales a través de la participacion activa del personal que labora en la

instalacion”.
Asi mismo el alcance de esta manual: “Es de cumplimiento obligatorio por los
trabajadores que desarrollen labores en las instalaciones de la Planta de Produccion de

Radioisotopos, incluyendo a los visitantes, proveedores, contratista o cualquier persona
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La implementacion del sistema de gestion de seguridad e higiene industrial, paralelo a
la implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST)
que pretende implementar el IPEN; esto se debe a las caracteristicas muy particulares
que tiene la PPRR a comparacion con las otras direcciones que conforman el IPEN.

La PPRR a diferencia de las otras instalaciones del IPEN, se comporta como una planta
industrial, siendo un ente productor, mientras que las otras areas del IPEN se dedican a
la investigacion, desarrollo, asesorias, cursos, prestacion de servicios de andlisis. Por lo

que las necesidades y el modo de implementacién son completamente distintos, pero

sin embargo con un mismo fin, el cual es la prevencién de los riesgos laborales dentro

de la institucion.

El manual de seguridad e higiene industrial de la PPRR, se ha elaborado segun las
necesidades de la Planta, pero sin alejarse de la politica Institucional del IPEN en lo
concerniente a la SST, delinea de manera general la metodologia de analisis de
Identificacion de Peligros y Evaluacion de Riesgos y sus Controles (IPERC); para fijar

los objetivos de la PPRR en el tema de Seguridad e Higiene Industrial, se debe sequir la

metodologia “SMART”.
Concretos (Specific) : Los objetivos deben estar claramente definidos.
Medibles (Measurable) : El o los objetivos tienen que ser cuantificables.

Alcanzables  (Attainable) : El o los objetivos tiene que o deben tener metas

alcanzables.
Realista (Realistic)  : Los objetivos planteados acorde a la realidad.
Tiempo (Timely) . Los objetivos se deben trabajar con plazos

determinados.
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paritario de SST del IPEN y que los diferentes jefes de cada seccion son los
responsables directos de la implementacion y cumplimientos de las normativas y leyes
en lo que respecta a la SST.
Para ello se propone el siguiente organigrama interno de la PPRR (figura. N°25).
La jefatura de la PPRR, segin su manual de seguridad e higiene industrial, tiene la
potestad de designar al supervisor de seguridad e higiene industrial (SHI) o la puede
realizar el comité paritario de seguridad y salud en el trabajo del IPEN, cuando lo
establezca conveniente; donde este supervisor cumple sus funciones como 1 afio como
minimo y un maximo 2, y pudiendo ser reelegido y/o renovado la confianza de la
jefatura por otro periodo mas.

En donde el supervisor tiene que tener estos requisitos minimos:

e EI deber de establecer, implementar, mantener y mejora continua del sistema de
gestion de seguridad de prevencion de riesgos en la PPRR.

e Conocer y resguarda los documentos e informes relativos a las condiciones de
trabajo, asi como los tener en buen recaudo los documentos y registros, pudiendo ser
Ilevados en medios fisicos o digitales, estos registros deben mantenerse actualizados
y al alcance de los trabajadores y/o autoridad competente, pero siempre respetando
el derecho de confiabilidad del colaborador.

e Por reglamento los registros obligatorios a cargo del empleador en lo referentes a

enfermedades ocupacionales deben estar archivados por unos 20 afios.

e Debe Realizar inspecciones periddicas en las areas administrativas, operativas,
instalaciones, magquinarias y equipos fin de reforzar el Sistema de Seguridad

Industrial
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o Verificar el cumplimiento y eficacia de las medidas preventivas y/o correctivas; con
la finalidad de evitar la ocurrencia y minimizar la aparicion de incidentes y/o
accidentes en la PPRR.

e Realizar recomendaciones apropiadas para el mejoramiento continuo del Sistema
Gestidn de Prevencion de Riesgos Laborales.

e Analizar y emitir informes mensuales de las estadisticas de los incidentes, accidentes
y enfermedades ocupacionales en el lugar de trabajo, cuyo registro y evaluacion
debe ser constantemente actualizados.

e Realizar seguimiento a los trabajadores afectados por accidente y/o enfermedad para
verificar si han recibido el tratamiento médico-asistencial adecuado para su total
recuperacion.

e Suspender, interrumpir o detener algin proceso o actividad que considere que ponga
en peligro al personal o infraestructura de la PPRR.

Para ser un supervisor de Seguridad y Salud en el Trabajo o en este caso Supervisor de

Seguridad e Higiene Industrial requiere: a) Ser trabajador del Empleador, b) Tener 18

afios de edad como minimo, c) de preferencia, tener capacitacion en temas de seguridad

y salud en el trabajo o laborar en puestos que permitan tener conocimientos o

informacion sobre los riesgos laborales. (Art. 47, DS N°005-2012-TR), ademaés de estos

requisitos que exige la ley, el supervisor debe tener una licencia individual vigente de
operaciones o control de calidad en produccion de radioisétopos emitidos por la

Autoridad Nacional (OTAN).
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Figura N°25: Propuesta de un nuevo organigrama funcional en la PPRR.
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También se esta proponiendo la formacién de brigadas contra incendios y de primeros
auxilios dentro de las instalaciones de la PPRR.

Las funciones principales de la brigada contra incendios son:

e Proceder en manera segura, correcta, técnica y ordenada a realizar la sofocacion o
extincion de un incendio o conato de incendio.

e Asegurarse de haber sofocado todo el fuego, y una vez controlado se debera realizar
las labores de remocion de escombros y limpieza de todas las areas afectadas.

e Apoyar de ser necesario a la brigada de evacuacién y rescate en la evacuacion de
personas afectadas, asi mismo deben apoyar en el salvamento de bienes, equipos y
maquinarias de la empresa, ubicandolos en lugares seguros.

e Monitorear e inspeccionar el estado operativo y la correcta ubicacion de los equipos
de proteccion contra incendios tales como extintores, hidrantes, mangueras, etc, asi
mismo deberan contar con un plan para realizar el mantenimiento periddico.

e Participar activamente en actividades de capacitacion y entrenamiento en temas de
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e Realizar investigaciones sobre los incendios o conatos producidos a fin de adoptar

las medidas de prevencion respectivas.

Las funciones principales de la brigada de primeros auxilios son:

a) Antes de una intervencion:
¢ Identificar posibles situaciones de emergencia médica que se pueden presentar
en el lugar (padecimientos de los trabajadores y que se podrian complicar
durante la emergencia, lesiones por accidentes de trabajo, etc)
e Tener disponible el equipo de primeros auxilios y ubicado en los lugares
estratégicos previamente elegidos
e Coordinar la capacitacion necesaria para los miembros de la brigada.
b) Durante la intervencion:
e Evaluar la condicion del paciente.
e Brindar la asistencia basica en primeros auxilios
e Determinar la necesidad de traslado y cuidados médicos para el paciente.
e Mantener informado al mando del Comité de Emergencias sobre las acciones
que realiza y los requerimientos necesarios para la ejecucion de sus tareas
c) Después de la intervencion:
e Evaluar la aplicacion de los planes de respuesta
e Elaborar el informe correspondiente

e Adoptar las medidas correctivas necesarias para mejorar la capacidad de

respuesta, teniendo como base la evaluacién realizada.
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4.4, PROCEDIMIENTOS A SEGUIR EN CASO DE PRIMEROS AUXILIOS.
Establece unos procedimientos para propiciar una eventual prestacion en el &mbito de
dar primeros auxilios, evitando el agravamiento de la lesion o muerte del accidentado,
con la finalidad de Proteger, avisar y socorrer al accidentando.

44.1. PRIMEROS AUXILIOS:

Se denomina primeros auxilios a aquellas actuaciones o medidas que se adoptan
inicialmente con un accidentado o enfermo repentino, en el mismo lugar de los
hechos hasta la llegada de la asistencia especializada.

Para prestar primeros auxilios no es necesario contar con equipos especializados, es
importante que la prestacion de los mismos sea la correcta y eficaz ya que de ello
puede depender la evolucion favorable del paciente.

44.1.1. Pautas generales de actuacion; conducta “PAS”

e Protege al accidentado como a ti mismo.
e Avisa al servicio de socorro.
e Socorre aplicando tus conocimientos de primeros auxilios
44.2. EVALUACION DEL ACCIDENTADO
Se denomina asi al reconocimiento del accidentado, en el lugar de los hechos,
enfocada a detectar las lesiones o situaciones potencialmente peligrosas para su vida.
Es necesario que la actuacion sea sistematica y secuencial. Se debe seguir
escrupulosamente el procedimiento descrito a continuacion, sin pasar al siguiente
escaldn antes de haber completado el anterior.
4.4.2.1. PRIMERA FASE: “Evaluaciéon primaria”.

e 1lro. Valorar la conciencia: Si la persona responde a estimulos, podemos
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e 2do. Valorar la respiracion: Si respira podemos suponer que su corazén late:

Sl FALTA, INTENTAR RESTABLECER, REHANIMACION
CADIOPULMONAR (R.C.P).
4.4.2.2. SEGUNDA FASE: “Evaluaciéon secundaria”
Tras asegurar las funciones vitales, debemos tratar de detectar otras posibles
lesiones, para ello se realizard exploracion detallada y sistematica desde la cabeza
hasta las extremidades, buscando heridas, fracturas, hemorragias, quemaduras,

movimientos toracicos anormales, etc. para poder aplicar los cuidados necesarios.

Figura. N°26: Como actuar durante una emergencia

ACTUACION ANTE UNA EMERGENCIA: "PAS"

Evaluacién Primaria:
Consciencia, Respiracion, Circulacion

v

Evaluacién Secundaria

45. PROCEDIMIENTOS A SEGUIR SEGUN EL TIPO DE ACCIDENTE
45.1. ACCIDENTES POR AGENTES QUIMICOS

45.1.1.CONTACTO

Se debe lavar la parte afectada con abundante agua y jabon, siempre y cuando la
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informacion se debe obtener de las fichas de seguridad que debe estar colocada en
todos los ambientes donde se manipulen este tipo de materiales. Y comunicar este
incidente al supervisor de seguridad para realizar el informe e investigacion del caso.
45.1.2. DERRAME
Cuando ocurre este tipo de accidente, lo primero que se debe realizar es, delimitar la
zona contaminada, si es una sustancia liquida, colocar abundante papel toalla, si
fuese necesario utilizar sustancias para neutralizar la reaccién quimica que pueda
aparecer.
Lavar con abundante agua, no olvide utilizar sus elementos de proteccion personal.
Y comunicar este incidente al supervisor de seguridad para realizar el informe e
investigacion del caso.
4.2.1.3. INGESTION
No inducir al vomito, ir rapidamente o buscar ayuda médica e informar de este
incidente al supervisor de seguridad para realizar el informe e investigacion del caso.
4.5.2. ACCIDENTE POR FUEGO
4.5.2.1. FORMAS DE ESTINCION DE FUEGO
Para extinguir (eliminar) el fuego, bastara con separar uno de los tres elementos que
constituyen el tridngulo; podemos decir que asi como un triangulo deja de existir
cuando se remueve unos de sus lados, el fuego dejara de existir cuando se llega a
remover o0 anular a uno de sus elementos que lo constituyen.
CLASES DE EXTINTORES
e Fuego Clase A: Es aquel que se origina en combustibles sélidos mas

comunes, tales como: madera, papel, desperdicios solidos, telas, etc
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e Fuego de Clase B: Se producen de mezcla de vapores y aire sobre la
superficie de liquidos inflamables, por ejemplo: gasolina, petrdleo, alcohol,
kerosén, pinturas, solventes, etc

e Fuego de Clase C: Es aquel que se produce en o cerca de maquinas o
instalaciones eléctricas, por ejemplo: alternadores transformadores,
televisiones, radios, computadoras, microondas, circuitos eléctricos,
interruptores, etc. Dada la gran importancia y aceptacion que han logrado los
equipos electronicos tanto en el uso industrial como en el comercial y el
domeéstico en todo el mundo, los fuegos de clase ¢ son muy frecuentes.

e Fuego de Clase D: Es aquel que se produce en metales combustibles, tales
como el magnesio, titanio, circonio, litios'y sodio.

e Fuego de Clase K: Es el fuego que produce y se desarrolla en extractores y
filtros de campanas de cocinas, donde se acumula la grasa y otros
componentes combustibles que al alcanzar altas temperaturas producen
combustion espontanea.

Figura. N°27: Parte de los extintores (fuente google)
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e Observar si la persona respira 0 no respira, sil a persona respira se le debe colocar
en posicion lateral de seguridad o P.L.S.

e Si no respira hay que ventilar y paso seguido verificar el pulso y realizar
Respiracion Cardio Pulmonar (RCP) si fuese necesario.

e Pedir ayuda e informar al supervisor de seguridad para realizar el informe e
investigacion del caso

4.5.3.2.Heridas no sangrantes
e Limpiar y desinfectar la herida utilizando un antiséptico.
e E informar al supervisor de seguridad para realizar el informe e investigacion del

caso

4.5.3.3.Heridas sangrantes
e Se debe realizar compresion directa, si deja de sangrar hay que mantener la
compresion, vendar y evacuar al accidentado del lugar.
e Si no funciona, realizar una compresion arterial, si funciona vendar y evacuar al
accidentado del lugar,
¢ si no funciona la compresion arterial, realizar un torniquete, se debe tener mucho
cuidado y debemos desajustar el torniquete cada dos a tres minutos un poco para

que drene la sangre y no causar una gangrena.

4.5.4. Contaminacion radioldgica
4.5.4.1.Medidas de higiene personal

e No se debe tocar con las manos desnudas las fuentes radiactivas abiertas.
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e No introducir ni usar los siguientes articulos: prendas que no sean las del trabajo,
alimentos, bebidas, tabaco, lapices de labio y otros cosméticos.

e No utilizar recipientes, materiales de vidrio, entre otros bordes cortantes.

e Tomar las precauciones para evitar mordeduras o arafiazos de animales que han
inyectados.

e En caso de contaminadas internas o heridas abiertas el oficial de radioproteccién o
el propio afectado debe solicitar al servicio personal médico si lo juzga
conveniente.

e Emplear la minima cantidad posible de radionucleido necesario para el resultado
gue se guiera consequir.

e Ultilizar sistemas de confinamiento y retencion: bandejas o similares cubiertas con
papel absorbente.

e Utilizacion de los Elementos de Proteccion Persona (EPP) adecuadamente.

e Cumplir las normas de trabajo.

4.5.4.2.Descontaminacién personal

Descontaminacion personal externa:

No se debe utilizar procedimientos muy abrasivos que puedan dafar la piel, causando
una contaminacion interna debido a las erosiones. También es necesario conocer que
el calor dilata los poros, favoreciendo la entrada de las sustancias radiactivas al
organismo, por ello es recomendable utilizar agua fria en vez de caliente en el
tratamiento de descontaminacion de piel. No utilizar disolventes organicos, realizar la

monitorizacion externa (tabla N°4)
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1. Abandonar el area contaminada inmediatamente, comunicarse con el oficial de
radioproteccion

2. Retirarse la ropa contaminada por que esto reduce considerablemente la dosis
recibida y el riesgo de incorporacion de la sustancia radiactiva, depositar la ropa
contaminada dentro de una bolsa plastico e identificarla y llevarlo a los ambientes
del oficial de radioporteccion para su tratamiento respectivo.

3. Lavarse inmediatamente la(s) zona(s) afectadas con abundante agua y jabon
liquido, evitando extender la contaminacion a otras partes limpias del cuerpo.

4. Si se han producido heridas en la piel, el lavado se realiza por arrastre con

abundante agua.

Tabla N°7: Limites maximos permisibles para la contaminacién superficial
EMISORES BETA Y GAMMA

Bg./cm? uCi./cm?

TIPO DE SUPERFICIE

Manos, ropa personales
pap 4 104

y otras partes del cuerpo

Se distinguen dos tipos de contaminacién: Externa (piel, ojos, pelo, etc.) e interna
(interior del organismo). En cualquiera de los casos hay que informar a los

supervisores inmediatamente

Descontaminacion interna:

Puede existir tres vias de contaminacion interna: absorcion a través de heridas
abiertas, inhalacion o ingestion. Es importante con precision la via de contaminacion y

en que momento, el tipo de radioisétopo contaminante y cuanta actividad estaba
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La accidén en cualquier caso siempre es guiada por el supervisor, dependera del tipo de
via de ingreso al organismo del radiois6topo
1. Por absorcion (heridas abiertas), la contaminacion se realizard a traves de los
vasos sanguineos o linfaticos y se debe actuar lo méas rapidamente posible:
e Se someteré la herida aun chorro de agua a presion hasta que sangre.
e Se monitorizara la contaminacion.
e Se lavara la herida con Peréxido agua oxigenada (H20, al 3%) o Suero
Fisiolégico (NaCl 0,9%).
e Se cubriré la herida para evitar la infeccion y posible dispersion del resto de
contaminacion.
2. Por inhalacién o ingestion, se favorecerd la eliminacion del contaminante
aumentando la diuresis 0 provocando vémitos 0 expectoracion, para intentar evitar

o reducir la incorporacion del contaminante al interior del organismo.
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Figura. N°28: Flujograma de procedimiento a seguir en caso de accidentes
(Fuente: creado por el autor)
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Figura. N°29: Flujograma de procedimiento para investigacion de incidentes y/o accidentes
(Fuente: creado por el autor)
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PROCEDIMIENTO PARA LA INVESTIGACION DE ACCIDENTES Y DE
PREVENCION DE ACCIDENTES
Toda investigacion de accidentes e incidentes laborales deben efectuarse siguiendo los

siguientes pasos, en la medida de lo posible. (Figura. N°29).

4.6.1. Recopilacion de datos.

1)

2)

3)

El supervisor de seguridad dela PPRR, debe notificar el accidente al Presidente y/o
encargado del comité paritario de SST y jefe de la PPRR y con copia al centro médico
del IPEN, y si es un estudio preventivo se notifica accidente al Presidente y/o
encargado del comité paritario de SST y jefe de la PPRR.

Esta informacién preliminar, asi como lo que se obtenga en el momento de la
inspeccién (fotos, videos, audios, etc.) debe ser utilizada por el inspector como punto
de partida de la investigacion.

Después de haber recabado estas informaciones, se inicia el proceso de investigacion,
en el cual se debe verificar el dia, hora y el lugar del ocurrido. Luego es necesario
recopilar toda la informacidn posible relacionado con el evento y el accidentado:
Puesto de trabajo y sus condiciones

Circunstancias en la que se produjo.

Formacion y experiencia del operador de la actividad.

Se contaba con IPERC de la actividad realizada o a realizar.

Se implemento las medidas de control establecidos.

Existen directivas o estdndares de seguridad y salud en el trabajo relacionado con el
acto o condicion que origind el accidente.

El estado psicosomatico del accidentado al momento del accidente (en caso de

accidentes no en caso de estudio de prevencion).



4)
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Datos completos que se juzguen necesario para describir la secuencia del accidente o
posible accidente y explicar como se desencadeno o desencadenara.

En el proceso de recopilacién de datos y evidencias el proceso de investigacion o
estudio preventivo, se puede incluir entrevistas y reconstruccion o simulacion de los
hechos y para ello se debe tener en cuentas lo siguiente:

Evitar buscar de responsables o responsabilidades, la finalidad es identificar la
“causa” para prevenir la repeticion y/o aparicion del evento.

Para la investigacion de accidentes se debe tomar en cuanta solo hechos comprobados
y concretos, mientras para los estudios de prevencion se puede realizar suposiciones y
o simulaciones.

Evitar juicios de valor.

En caso de investigacion de accidentes las entrevistas y recopilacion de datos se debe
realizar lo mas inmediatamente posible después de ocurrido el evento, para evitar
contaminacion de las muestras y entrevistas.

En el proceso de recopilacién de evidencias tanto para la investigacion de accidentes
como para estudios preventivos se debe efectuar las siguientes preguntas: ;Quién?,
¢Qué?, (Cuéando?, ;Dbnde? y ;Como?; para ello se debe considerar la premisa de las
“4Ps>:

PERSONAS, que participan en la labor u operacion que origino u originard y las que
presenciaron.

POSICIONES de la persona, maquinas, herramientas, instalaciones, equipos y
vehiculos involucrados.

PARTES de maquinas, herramientas, instalaciones, equipos y vehiculos que originaron

u originarian el accidente.



- 157 -

PAPELES (Actas de capacitacion e instruccion, analisis de la seguridad del trabajo,
procedimientos e instructivos de trabajo, reportes y listas de inspeccion, hojas de
seguridad de sustancias peligrosas, examenes médicos pre-ocupacionales y
ocupacionales, etc.)

Se recomienda que la toma de datos se efectué, en lo posible en el mismo lugar de
ocurrido en accidentes y/o estudios preventivos, tratando de verificar que no se haya
modificado las condiciones del lugar, instalaciones o equipos.

En medida de los posible entrevistar al accidentado, y en caso de los estudios
preventivos, a los involucrados de o los proceso(s).

Es conveniente realizar y evaluar las entrevistas de forma individual, en la medida que
sea posible como primera parte y luego si es necesario realizar reunir cuando las
versiones no coinciden.

Cuando se realice la entrevista, es necesario explicar al entrevistado el proposito, luego
pedir que relate lo sucedido (en caso de accidentes) y relate como realiza el o los
procesos para estudios de prevencion de accidentes, siendo recomendable que durante
la entrevista:

Destacar los beneficios de la investigacion y/o estudio de prevencion.

Enfatizar el enfoque preventivo del estudio.

Entrevistarse en un lugar adecuado.

Lograr que el entrevistado se sienta lo mas tranquilo y comodo posible.

Reaccionar de forma positiva.

Obtener la version personal del entrevistado.

Formular preguntas abiertas y resumir lo que dice el entrevistado.

Tomar notas y repasarla con el entrevistado.

Dejar la comunicacion abiertas para otras entrevistas.
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v Agradecer la colaboracion y despedirse amablemente.

e Al finalizar la entapa de recopilacion de datos, se debe obtener un relato cronoldgico
confiable y plausible de los acontecimientos ocurridos o los posibles acontecimientos.

e En algunas ocasiones se podria requerir la coleccion de muestras o solicitar el peritaje

de un especialista.

4.6.2. Analisis de la informacion y determinacion de la causalidad
Para efectuar el andlisis de la informacion y evidencias obtenidas en el proceso de
investigacion y prevencion de riesgos a fin de determinar las causas o posibles causas,
existen varias técnicas como la técnica del analisis sisteméatico de causas (TASC),
técnica del arbol de causas y técnica del diagrama de causa efecto.
Para nuestro trabajo se utilizard la técnica del diagrama de causa efecto, también
conocido como diagrama de Ishikawa o la espina de pescado. Consiste en una
representacion grafica sencilla en la que puede verse de manera relacional una especie
de espina central, que es una linea en el plano horizontal, representando el problema a
analizar, que se escribe a su derecha, siendo una herramienta muy utilizada en calidad
de los procesos, los productos y servicios. Fue concebido por el licenciado en quimica
japonés Dr. Kaoru Ishikawa en el afio 1943.
Este método también puede ser utilizado para analisis de accidentes de trabajo, sobre
todo en caso de accidentes graves o incidentes de alto potencial de peligro o dafio y no
se sabe cuales son las causas principales del problema.
Para empezar, se decide qué caracteristica de calidad, salida o efecto se quiere examinar
y continuar con los siguientes pasos:
1. Hacer un diagrama en blanco.

2. Escribir de forma concisa el problema o efecto.


http://es.wikipedia.org/wiki/Kaoru_Ishikawa
http://es.wikipedia.org/wiki/1943
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3. Escribir las categorias que se consideren apropiadas al problema: maquina, mano de

obra, materiales, métodos, son las mas comunes y se aplican en muchos procesos.

4. Realizar una lluvia de ideas (brainstorming) de posibles causas y relacionarlas con

cada categoria.

5. Preguntarse ¢por qué? a cada causa, no mas de dos o tres veces. ;Por qué no se

dispone de tiempo necesario? ¢(Por qué no se dispone de tiempo para estudiar las

caracteristicas de cada producto?

6. Empezar por enfocar las variaciones en las causas seleccionadas como facil de

implementar y de alto impacto.

Para el desarrollo del diagrama de Ishikawa o espina de pescado, se agrupan las causas

en los 4 aspectos principales que intervienen en el desarrollo dentro de una actividad

laboral:

e METODO: Se debe determinar que método de trabajo utiliz6 y si existia
instructivos o procedimientos de trabajo que especifica como se debe desarrollar el
trabajo de forma segura.

e PERSONA: Se debe determinar los aspectos humanos (capacitacion, aptitud para el
puesto, experiencia, actitud, supervisién, estado fisico, emocional, régimen laboral
que pueden haber contribuido a que ocurra el accidente.

e MATERIAL: Se debe determinar que equipos de proteccion individual y/o
colectiva utilizaba o que se utilizara, eran o son los adecuados, si era es necesario
disponer de equipos de proteccion adicionales para ejecutar la actividad de forma
segura. También es necesario verificar si existia 0 existe productos, sustancias,
atmosferas o energias peligrosas involucradas en el accidente, asi como los factores

ergonémicos involucrados.


http://es.wikipedia.org/wiki/Brainstorming
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e MAOQUINA/EQUIPOS/INSTALACION: Se debe evaluar todas las condiciones,

factores y situaciones relacionadas con la maquinaria, los equipos, instalaciones, las
herramientas y los vehiculos usados en la actividad o tarea que origind o pudiera
originar el accidente, o que se encontraban ubicados en la proximidad del lugar
donde ocurrid u ocurriera el mismo, a fin de determinar si existe relacion causal con
la ocurrencia del evento.
Para elaborar el diagrama de causa — efecto (diagrama de Ishikawa), se ubica al lado
derecho el suceso que ha ocasionado u ocasionaria el accidente o incidente, y desde la
izquierda se traza una flecha que divide el area donde se va efectuara la grafica por la
mitad.
Hacia la linea central se dirigen 4 flechas que representan cada una a los aspectos
referidos anteriormente (método, persona, material y maquina). Las causas tienen que
ver con cada uno de estos aspectos se agrupa en torno a cada flecha.
Para completar dichas causas se debe utilizar ¢l sistema de los reiterados “porqués”, al
preguntar por qué para un aspecto dado, se coloca en una flecha dirigida hacia la flecha
principal del aspecto. Segun avanza el nivel del “porqué” que responde, la flecha se va
situando de forma paralela a la central cava vez mas alejada de ésta. A su vez, se utiliza
el sistema de los reiterados “porqués” para cada uno de los reiterados referentes y los
hechos encontrados se sitdan junto a las flechas paralelas que apuntan hacia el
antecedente y se aleja dela flecha de aspecto, segiin el nivel de “porqués” que

corresponde, y asi sucesivamente hasta llegar a la causa raiz. (Figura. N°30).
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Figura. N°30: Diagrama de Causa — Efecto, Ishikawa o Espina de pescado
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4.7. PROCEDIMIENTO PARA EL MANEJO Y CONTROL DE DOCUMENTOS

DEL SISTEMA DE GESTION DE PROVENCION DE RIESGOS LABORALES

EN LA PLANTA DE PRODUCCION DE RADIOISOTOPOS

La finalidad de este procedimiento es asegurar:

e EIl manejo adecuado de los documentos internos y externos que son manejado por el
supervisor de seguridad de la PPRR, asi como los registros necesarios y la debida
identificacion y prevencion de documentos obsoletos, dentro del sistema de gestidn
de seguridad e higiene industrial de la PPRR.

4.7.1. Documentacion minima obligatoria (art. 32 D.S. N°005-2012-TR)
a) Politica y objetivos en materia de seguridad y salud en el trabajo
b) Reglamento Interno de Seguridad y Salud en el Trabajo.

c¢) Identificacion de Peligro, evaluacion de riesgos y sus medidas de control.
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d) Mapa de riesgos.
e) La planificacion de la actividad preventiva.

f) Programa anual de seguridad y salud en el trabajo.

4.7.2. Registros obligatorios del Sistema de Gestion SST (art.33 D.S. N°005-2012-TR)

a) Registro de accidentes de trabajo, enfermedades ocupacionales, incidentes

peligrosos y otro accidente.

b) Registro de inspecciones internas de seguridad y salud.

c) Registro de estadisticas de seguridad y salud.

d) Registros de equipos de seguridad o emergencia.

e) Registros de induccidn, capacitacion, entrenamiento y simulacros de emergencia.

f) Registros de auditorias.
Nota: Los registros del art. 33 DSN°005-2012-TR, b) examenes médicos ocupacionales, c)
Registro del monitoreo de los agentes fisicos, quimicos, biologicos, psicosociales y otros
factores disergondémicos; son manejado por el Comité de Seguridad y Salud de trabajo y del

departamento medico del IPEN.

4.7.3. Periodo de conservacion de documentos y registros del Sistema de Gestion
El registro de enfermedades ocupacionales debe conservarse por un periodo de veinte
(20) anos, los registros de accidentes de trabajo e incidentes peligrosos por un periodo
de diez (10) afios posteriores al suceso y los demas registros por un periodo de cinco (5)
afios posteriores al suceso. (art. N°35 DSN°005-2012-TR).
Para la exhibicion de los registros, Deben consignarse los eventos ocurridos en los

ultimos doce meses y mantenerlo archivado por un especio de 5 afios posteriores al



- 163 -

suceso, adjunto a los registros de la empresa, deben mantenerse copias de las
notificaciones de accidentes de trabajo (art. 88 Ley N°29783)

En nuestra esta informacién es elaborado por el supervisor de seguridad de la PPRR el
cual custodiard y lo remitira una copia al comité de SST del IPEN de forma mensual o
cada vez que aparezca un incidente y/o accidente dentro de la PPRR.

La revision de la documentacién del sistema de gestion de seguridad e higiene industrial
de la PPRR se debe realizar por lo menos una vez (1) al afio, el alcance de esta revision

debe definirse segun las necesidades del sistema y de la organizacion. (tabla n°5)

Tabla N°8: Periodo de conservacion, revision de documentos y registros.

Documentos/ Registros Periodo conservacion Periodo de revisién

Registro de enfermedades . .
) 20 afnos Una vez al afio
ocupacionales

Registros de accidentes e 10 afios posterior al .
. ) ) o Una vez al afio
incidentes de trabajo. accidentel/incidente

Otros documentos 05 afios posterior a la .
o ] » Una vez al afio
(procedimientos, registros) elaboracion

4.7.4. Elaboracion, revisiony aprobacion de documentos

1. La elaboracion de cualquier documento y/o registro con respecto a la seguridad e
higiene industrial (SHI) de la PPRR, lo puede realizar cualquier persona que
trabaje o preste servicios a la planta, previa coordinacion con el supervisor de
seguridad e higiene industrial de la PPRR.

2. EIl supervisor de seguridad e higiene industrial solicita al Seccion de Gestion
Documentaria (GDOC) le asigne un cédigo al nuevo documento.

3. Una vez asignado el cddigo, este se le notifica al elaborador del documento para el
inicio el proceso de elaborar el documento.

4. Una vez concluido, el elaborador del documento lo envia a su revisor, que de

preferencia debe ser el jefe inmediato superior y/o el jefe de area o seccion.
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5. Y otra copia de documento al supervisor de Seguridad e higiene Industrial de la
PPRR, participando como un segundo revisor del documento es el supervisor de
seguridad de la PPRR.

6. Y una vez que ambos revisores le han dado la conformidad del caso, este
documento es envia a la seccién de gestion documentaria que realizara la revision
del formato estd acorde con las especificaciones documentarias. La Seccién de
GDOC remitira el documento a la jefatura de planta de la PPRR para su
aprobacion final y colocar y publicar la version electronica en el sistema, copia
controlada electronica del documento al supervisor de SHI de la PPRR y otra copia
controlada a la(s) persona interesadas.

Figura. N°31: Flujograma de elaboracion, revision y aprobacion de documentos
(fuente: creado por el autor)

SUPERVISOR Mo .wi:Hr-.-'.q EL
ACEPTA RECHAZA COMMGOo ¥
Si

REVISA LISTA ARCHIVA EL
SOLICITUD DE MAESTRA DOCUMENTO

CAMBIO 0 e ¥ SE PUBLICA
NUEVO CODIGO CODIFICACION EN ELSISTEMA

GDOC

JEFE PPRR
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4.8. PROCEDIMIENTO DE COMUNICACION EXTERNA E INTERNA
La finalidad de este procedimiento es establecer la responsabilidad, autoridad y
metodologia que debe utilizarse para regular las comunicaciones internas y externas
dentro de la Planta de Produccion de Radioisotopos (PPRR) en temas relacionados con el
sistema de gestion de seguridad e higiene industrial acorde con el principio de
informacion de la ley N°29783 “Ley de seguridad y salud en el trabajo” y el punto 4.4.3
de la norma internacional OHSAS 18001:2007. Teniendo como responsable de este
documento al Jefe de Planta de la PPRR y la implementacion, mantenimiento y mejora
continua de este procedimiento al supervisor de SHI de la PPRR.
4.8.1. Comunicacion Interna
Toda la comunicacion que circule dentro la PPRR en temas de seguridad debe ser
entendible, solida y apoya con datos verificables en caso de ser necesario respaldarlos.
Toda informacion que sea relevante para la PPRR en temas de seguridad, salud en los
ambientes de trabajo seran respaldados en sus registros existentes dentro del sistema de
gestion de prevencion de riesgo laborales de la PPRR y otros medios pertinentes.
El intercambio de la informacion de forma escrita, digital u otros medios entre las
partes interesadas. Cualquier colaborador (sea estable, contratado o terceros) pude dar
sugerencias de mejora del sistema a través de una comunicacion directa a su jefatura o
personal encargado.
Los medios de comunicacion que pueden utilizarse son:
e Charlas informativas y/o de capacitacion.
e Reuniones de trabajos.
e Circulares 0 memos.

e Mural, fichas informativas, tripticos, boletines.
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e Medios informéticos.

e Otros.

El jefe de planta o en su defecto puede delegar esta actividad al supervisor de

seguridad, comunican a todo el personal de la PPRR, la politica, los objetivos y el rol

que tiene cada uno de los colaboradores dentro del sistema de gestion de prevencion de

riesgos laborales; las metas que se quieren alcanzar, los procedimientos e instructivos y

los cambios que ocurran, asi como los resultados de las auditorias y simulacros entre

otros.

Para motivar, sensibilizar, estimular la comprensién, aceptacion y difusion adecuada

de la cultura de prevencidn desea inculcar a los colaboradores y partes interesadas para

el mejor desemperio del sistema de gestion es necesario realizar la divulgacion de:

e Politica de SST del IPEN y objetivos del Sistema de Gestion de Prevencion de
Riesgos Laborales de la PPRR.

e El desempefio, metas y los indicadores.

e Medidas de control, planes y simulacros de emergencia y su desempefio.

e Estadisticas de los accidentes, incidentes, acciones correctivas y preventivas.

e Legislacion y reglamentaciones vigentes.

e Y otros documentos pertinentes.

Comunicacion Externa

Cuando se reciba informacion documentada externa, esta sera debidamente recibida
por el jefe de la PPRR y deriva al supervisor de SHI para que lo registre y documente.
Si la informacion es recibida digitalmente, se responsabiliza a cada receptor registral y

respaldar la informacion y guardar las reservas del caso.
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Figura N°32: Flujograma de comunicacion externa e interna
(fuente: creado por el autor)

Procedimiento de comunicacion

Comunicacion o ____ . e Comunicacidn
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Interna T : Externa
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medios i
i
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: l
i
: Preparacién de respuesta
Mejor consecucién =TT (equipo multidisciplinario)
de las Objetivos l

Respuesta

4.9. PROGRAMA Y ESTRATEGIA DE CAPACITACION EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO
4.9.1. Programa de capacitacion
La capacitacion continua es un elemento fundamental para la implementacion de todo
programa orientado al fortalecimiento, sensibilizando, toma de conciencia y
compromiso del personal con la finalidad de cambiar actitudes y construir un lenguaje
comun, lo cual se tiene como finalidad el cambio de cultura en seguridad y salud

ocupacional.
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Sin embargo, para lograr un cambio de cultura mediante un programa de capacitacion
es necesario comprender los niveles que se requieren para el desarrollo y éxito es a
mediano y largo plazo (durante un lapso de 5 a 10 afios aproximadamente).

Por ello se requiere de planificacion e implementacién de programas de capacitacion

anuales, asi como de controles diarios del cumplimiento de dichos programas.

Figura. N°33: Niveles necesarios dentro de un programa de capacitacion

(fuente: Ing. Maria V. Motero)

3er. NIVEL

2do. NIVEL

1er. NIVEL

& BASICO

5 A 10 ANOS

4.9.2. Niveles de capacitacion
i.  Bésico: Este nivel implica la Induccion brindada al ingresar a la empresa, asi
como la explicacion de las Normas de Seguridad Generales y Especificas,
Politicas de la Empresa, Conceptos Bésicos de Seguridad y Salud Ocupacional.
ii.  ler. Nivel: Se debe ensefiar y explicar los 9 tipos de riesgos (Fisico, Quimico,
Bioldgico, Incendio, Mecanico, Eléctrico, Ergonémico, Psicosocial y Ambiental)
y adicional a esto charlas de seguridad en radioproteccion y sus efectos

biologicos en el organismo, con la finalidad que aprendan a identificar los
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riesgos existentes en su entorno laboral y puedan comunicarlos para su posterior
medida correctiva.

2do Nivel: La capacitacion en este nivel es especializada, es decir depende de los
riesgos existentes por &rea y/o actividad laboral en la organizacion, con la
finalidad de que pueda desempefiar sus actividades de forma segura y basadas en
normas de seguridad que ameriten.

3er. Nivel: En este nivel los colaboradores de la organizacion estan involucrados
en los temas de seguridad y salud ocupacional, tiene la capacidad de identificar
riesgos, trabajar de forma segura cumpliendo con las normas de seguridad sin
previa supervision de un experto y comunicando los riesgos existentes en cada

area para que se realicen las medidas correctivas.

Por otra parte la Ley N°29783, en su art. 35 dice: “Para mejorar el conocimiento sobre

seguridad y salud en el trabajo debe: b) Realizar no menos de 4 capacitaciones al afio

en materia de seguridad y salud en el trabajo”.

Art. 28 de la Ley N°29783 dice:” La capacitacion cualquiera que sea su modalidad,

debe realizarse dentro de las jornadas de trabajo, la capacitacion puede ser impartida

por el empleador directa o a través de terceros. En ningun caso el costo de la formacion

recae sobre los trabajadores, debiendo ser asumido integramente por el empleador”.

Art. 29 dice: “Los programas de capacitacion deben:

a) Hacerse extensivo a todos los trabajadores, atendiendo de manera especial
a los riesgos existentes en el trabajo.

b) Ser impartidos por profesionales competentes y con experiencia en la
materia.

c) Ofrecer, cuando proceda, una formacién inicial y cursos de actualizacion

a intervalos adecuados.
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d) Ser evaluados por parte de los participantes en funcién al grado de
comprension y su utilidad en la labor de prevencion de riesgos.
e) Ser revisados periddicamente con la participacion del comité se seguridad
y salud en el trabajo, y ser modificado de ser necesario, para garantizar su
pertinencia y eficacia.
f) Contar con materiales y documentos idoneos.
g) Adecuarse al tamafio de la organizacién y a la naturaleza de sus
actividades y riesgos.
Nota: Decreto legislativo N°1025, “Decreto Legislativo que aprueba normas
de capacitacion y rendimiento para el sector publico”, La presente norma
establece las reglas para la capacitacion y la evaluacion del personal al
servicio del Estado, como parte del Sistema Administrativo de Gestion de
Recursos Humanos.
4.9.3. Estrategia de Capacitacion
Las organizaciones van enfrentar muchos cambios necesarios debido a la vigencia de
la ley n°29783, obligandolas a implementar un sistema de gestion de seguridad y salud
en el trabajo el cual tiene como finalidad, promover una cultura de prevencién de
riesgos laborales.
Para la implementacion y el mejoramiento de las competencias en los temas referidos
a la Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), se debe realizar en primer lugar un estudio
situacional de las verdaderas necesidades que necesita la organizacion en temas
relacionados con SST, con qué recursos contamos Yy que nivel de capacitacion
necesitamos, una vez obtenidos todos estos datos pasamos a la elaboracion un plan el
cual consta de un la cantidad, tipo de capacitacion a realizar, el tipo de difusion, los

seguimientos a realizar y el registros de los mismos. (Figura N°34)
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Figura N°34: Estrategia de capacitacion segun norma ISO 9001:2008

Estrategia de capacitacion
(Necesidades, Plan, nivel,
Difusic S_ imient

Estrategia de desarrollo de
pacitacion en t de
Seguridad y Salud en el Trabajo
{Ley N°29783)

SEGUIMIENTO, MANTENIMIENTO ¥ REGISTRO

4.10. IDENTIFICACION DE PELIGROS, EVALUACION DE RIESGOS Y SUS
CONTROLES (IPERC) EN LA SECCIONES DE PROCESOS (PROC) Y
CONTROL DE CALIDAD (CCAL)

Se realizd un andlisis IPERC en las secciones de procesos y control de calidad de la
Planta de Produccion de Radiois6topos, debido a que en estas areas son las que tienen
mayor contacto con los materiales radiactivos, siendo esta una de las primeras medidas
para la prevencion y/o mitigacion de riesgos de contaminacion externa e interna de esta
tipo de material. No se puede eliminar este riesgo debido esta tipo de exposicion es
inherente a la actividad laboral. Se realiz6 este tipo de analisis contando con la
aprobacion del jefe de Planta, de los jefes de seccion de Procesos (PROC) y Control de

Calidad (ACAL) y con el aporte de los especialista de cada seccion.
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4.10.1. Identificacién de Peligros, Evaluacién de Riesgos y sus controles del area de

Radiofarmacos, segun sus actividades dentro del proceso de produccion.

4.10.1.1.

Proceso de preparacion de encapsulado de materia prima en envases de

aluminio antes de ser irradiados en el Reactor Nuclear RP-10

PROCESO DE CANES O CAPSULAS Y TAPAS DE ALUMINIO

Numero de personas que realizar esta actividad: 05
actividad: RUTINARIA (1 VEZ POR SEMANA)

EVALUACION DEL RIESGO / IMPACTO
. L . FOURIDAD ¥ SALLD Medidas de Control a Implementar
N Acctividad Peligro Responsable
(Controlar el riesgo)}
P s)
se sumerge 1as capsulas y tapas
rse P e3P . . Utilizacién de EEF's [Gantes y Caretas), Colocar sefializacién de actividad
4 |de=iuminioan una solucion de Quimicos [Gases, derrame de solucién) e : B -
Hidroxido de Sodio al 10% por aprox. 5 |Fisicos [Quemaduras) = trabaja dentrode una campana 3 1 EE“"E' ERI uminacion dentro de |2
minutos [SEOSCURECE LA CAPSULA) =mpana Raioquimica
Se retiray se lava co abundante .
Fisicos (resbale, caiga anival) Ninguna
2 | azus potabie ! 1 1
Sumargir las capsulas de alumic an Urilizacién de EEP's [Guantas y
3 |selucion de Ac. Nitrico sl 105 entre 5@ |Quimicos (Gases) 3 1 Colocar sefalizacin de actividad
10 minutes (PROCESO DE Fisicos (Quemaduras) se trabajs gentro de una campana
BLANQUEAMIENTOS)
4 |seretiryzaiava coabunaance Fisicos (Trastado a cafio para enjuagar, resbalo, N
=gus potabls caida anivel) 1 1 inguna
Operador de PROD
Se enjuaga con abundante agua
= = Ninguno Ninguna
5 |destitaga = 1 1 =
Solo se utiliza pinzas, la manipulacién
Se lleva = secar 2 una estufa a 150°Cx 2 . del material s2 realiza cuanda las
6 Fisices (Quemaduras) = ! 1 1 Ninguna
horas casulas estén 3 temparatura
Colocar un material aisiants antre ol
R equipoy lamesa de acero inxodables.
Rotulado de las tapas de aluminic en el |Fisicos (Riesge electrico, } .

7 |pantezrate Ergonémice [postura forzada) 5 5 25 Utllizacion de lentes de seguridad pare
Petaccién de los ojos por esquirlas de
aluminio.

Colocar safalizacion da actividad y
Eormerilodo de cSpoulas y Fisico (Desprendimiento de esquilar de aluminio) | | e EPPs (Caret - ioreri=lluminacién del ambience o
g |Emeritadode capsulas y tapas Eranémics (posturs foreots seachasa con ilizacién de EPP™s [Careta completa 5 5 25 rabsio
de zluminia. oy Colocar al equips esmeril, protector de
P ! acrilico para evitar Iz dispercién de
esquirlas.

Elaborado por: Msc. Roberto C.Sh. KogaF
Colaboradores: Ing. Jesus Miranda.
Tec Quim. Arturc Portills

4.10.1.2.

PREPARACION DEL BLANCO DE TELURO (TeO;) PARA LA PRODUCCION DE Na'"|
Numero de personas que realizar esta actividad: 05
actividad: RUTINARIA (1 VEZ POR SEMANA)

V*B® Jefe de PROC.: OLF. Wilson Paragulla

Proceso de preparacion del Didxido de Teluro para la Produccion Na*!

EVALUACION DEL RIESGO / IMPACTO

SEGURIDAD ¥ SALUD

Medidas de Control a Implementar (Controlar el

—_— Responsable

1)Majorar el ordany la limpisza
sl momento de trabajar.

2} Mo dejar 1a caja da guantes
sbisrta cuande contenga
materiales.

1junz mejor limpieza dela

2)Trapajar can mascarilla contra
vapores taxicos.

N Acctividad Peligro
control existente "'“"‘(b;"m
P
Quimico (Téxico, absercion epidermica, inhalacién |Utilizacion EPP’s (Guantes de I3tex al
4 |Pesarde 2002 s00r DaiTeo, anun  |del parciculas). memento de pasarla musstras) 1
erizel caramice. Fisicos (Deira frasco abiertos, dejar da rescidus  |Se trabaja dentro de una caja de
contaminantes en 1 balanzay mess de trabajo) | gusntes con extrascién de ire
Fundir |s musstra de T=02 que =& Trabsja dentre de Iz Campana
ancuentrs en el crisol a 820°C x 2 horas |Quimics 2 2
2 |orimer procese y 30 minutes para ol Fisico [Quemaduras) Utiliza Telapinzs, mandil con pachers 4 10 40
2% V3% Proceso cuercy Carata
Meldeado del TeO2 [traslade del Quimica (Inhalacién de vapores téxicos). ;m:a‘a dentreda ls Campana
3 |Teluro hacia unos molges de acero Fisica (Quemaduras, Contaminacisn de Ia mesa ge | S%HoA e - N a 5 20
inoxidable) trabajo por rescidues) tliza Tel=pinzs, mandilcon pechars
cuersy Careta
Trabaja dentrode Is Campana
Enfriar, Retirar ol silidoy slmacenar an |Fisico (Dajar residuos en la supsrficie de Ia Radicauimics
a frascos a temperatura ambiente campana radiequimica) Utiliza Telepinza, mandil con pechers s 2 =
cusroy Careta
Quimica (Téxice, absercién epidermica, inhalacién un‘hza:mn EF: = (Guantazde
polistilanc +4tax =
Pasade del Telure 2n los canes da del particulas) s
5 |eumimio Fisicas (uira frazco abiertes, dajar de rascicues | (MOMENEOde pesaria musstras) 1 1
contaminantes en la balanza y mesa de trabaja) = frEbEjE dentro de una c2ja d=
suantes con extraacion de aire
L s |Fisice (apiastamicnte s mismbros superioras,
alisdo = prasién £0 Ks fusrza / cm Ninguno.
€ |seli=d P EoKeh choque electrico) 1 so
Control de estanqueidad [Nitrogenc Fisice (Quemaduras por congelamiento en - N
7 Liquide) miembras superiores y/a inferiores) urtilizacién & BFF's (Guantesy pinzas) 1 1
Elaboradopor:  MSC. RoDErto C.Sh. Koga F
Colaboradores:  Ing. Jesus Miranda,

Tec.Quim. Arturo Portills

Colocar safalizacion de

Operador de PROD
activigad

Mejorar ol orden y Ia limpieza a1
mementa de trabajar.

Utilizar lentas de segruidad o
careta, para avitar que esquirlas
caigan en cara u ojos.

Cuando se realica esta activigad
&= recomendabls que == realics

entre dos persanas.

Utilizar lentes de segruidad o
carets, para svitar que esquirlas

materiales frios.

V°B® Jefe de PROC. Q.F. Wilson Paragulia



4.10.1.3.

PREPARACION DEL BLANCO DE TRIOXIDO DE SAMARIO (SmO0;) PARA LA PRODUCCION DE DOLOSAM

Numero de personas que realizar

asta actividad: 05

actividad: RUTINARIA (1 VEZ POR SEMANA)

Proceso de preparacion del Triéxido de Samario (***Sm-EDMTP)
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EVALUACION DEL RIESGO / IMPACTO
: SEGURIDADY SALUD .
" . ) Medidas de — Medidas de Control a Implementar (Controlar el
N Acctividad Peligro . Dabatiited | Smerdag | VO , Responsable
control existente rababil i e riesgo)
Pl
L] 4] g
., Quimico Toxico, absorcian 2pidermica, inhalacion |Utilizacion EPP's [Guantes de [atexal .
Pesar 8 mg. Del Sm03, enuna casula de _— ! Mejarar el ardeny |2 limpieza al
1 | Jocarlo dentro el del particulas). memento de pesar |la muestras) 1 2 o trsh
cuErmy U_EC'MMWD entrocsican Fisicos [Dejarde resciduos contaminantesenla  (3etrabaja dentrode unacajade momentoce Ira BEr
de aluminia . . i No dejar|a caja de guantes abierta
balanzz y mesa) Zuzntes con extraacion de 3ire.
cuzndo contenga materizles.
Utilizzr lentes de segruidad o carets,
para evitar que esquirlas caiganen
Fisico [Aplastamiento de miembros supariores, . caraugjos. Colocar sefializacion de
Sellad on 60 Kg fusrza fem’. . " |Ninguna L K Operador de PROD
2 [Selladoa presion 60 Kgfusrza fcm Exquirla de aluminio, chogue electrico) 1 0 Cuandoserealice esta actividades | actividady peligro
recomendable que se realice entre
das personas.
Utilizzr lentes de segruidad o careta,
3 C‘Dntlml‘deestanqueidad[N\tn'};enn F\.sim[Quemadu‘raspurlténgel‘amie‘ntnen Utiizacén e 9P Guantes  inzs) 1 2 paraevwFarqueesquir\as[a\ganen
Liguida) miembros superiores y/o inferiores) £33 UQjos.
(Guantes parz manipulzr materiales
fria.
Elaboradopor.  MSc. RobertoC. Sh. KogaF. V'8 Jefe de PROC: QF. Wilson Paragulla
Colaboradores:  Ing. Jesus Miranda.
Tec. Quim. Arturo Portila
-z “ s . .
4.10.1.4. Proceso de preparacion del Trioxido de Molibdeno
4 A 09m.
PREPARACION DEL BLANCO DE TRIOXIDO DE MOLIBDENO (MoO;) PARA LA PRODUCCION DE Na™Tc0,
Numero de personas que realizar esta actividad: 05
actividad: RUTINARIA (1 VEZ POR SEMANA)
EVALUACIGN DELRIESGO / IMPACTO
: SEGURIDAD ¥ SALUD .
. . ) Medidas de —— Medidas de Control a Implementar (Controlar el
N Acctividad Peligro . it | Sevrigag | VA0 . Responsable
control existenta £zl L P — riesgo)
P
L] 1] oxs)
Utilizacion EFF's (G d
Quimico (Taxico, absorcion epidermica, inhalzcion tI‘.IZ:TmnH,:[ ulantes ¢
1 Pesarde 250gr. DelMoD3enScanes  |del particulzs). WIEIEN}H aexal ! 1 1 " | erdenviz imci
1
de aluminio Fisicos [Dejar de resciduos contaminantes enla mement e peszr amues.tra; Elorarelorenyialimpieza
. Setrabajz dentro dz una czjade sl momento de trabajar.
balanzaymesz) .
guzntas con extraacion de aire.
Utilizar lentes de segruidad o
careta, para evitar gue
Fisic tplstamiento de miemb ) esquirlzscaigan en carz L ojos.
isico [Aplastamienta de miembros superiores,
2 |sellado 3 presion 60Kgfuerza fem’ iy . o " |Ninguno 1 50 Cuzndoserealice esta P
choque electrico - Colocar senalizacion de
actividad ez recomendable L Operador de PROD
actividad
que se realice entre dos
persanas,
Utilizar lentes de segruidad o
Control de estenqueidad (Nitrogena | Fisico [Quemaduraz por congelzmiento en I . L carets, para evitar que
30 . . e Utilizacion e EPP's [Guzntes y pinzes) 1 2 K N .
Liquida) miembras superiores y/o inferiares) esquirlzscaigan en carz U ojos.
Guantes para manipular
materialesfrio.

Elaborado por
Colzboradores:

MSc. RobertoC.5h. KogaF
Ing. JesusMiranda,

Tec. Quim. Arturo Portil

V*B* Jefe de PROC.:Q.F. Wilson Paragulla




4.10.1.5.

PRODUCCION DEL RADIOFARMACO PERTENECTATO DE SODIO

Numero de personas que realizar esta actividad: 05
actividad: RUTINARIA (DIARIO}

Proceso de produccion de Na®™TcOs

99m.

Tecnesio (Na

99m.

Acctividad

Peligro

Medidas de
control existente

TcO,)
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EVALUACIGN DEL RIESGO / IMPAL
SEGURIDAD ¥ SALUD

Probabilidad
(L]

Valoracién

parturs de cipsula o canes da aluminic
con Mo, dentro de recinto de
produccién CQ19PR

Radiolégice [Absorcin de Dosis)

Fizics (O duss da MeO,

&n I3 superficie de trabajo del Recinto de
Proguccién)

Erzondmice [movimiento repetitivo de brazos)

Verter el Mo, en el vaso qua contiana
una solucién de 400mL de NaOH 5.0N ¥
disolver Iz muestra [Solucion
transpsrente)

Radiolégico [Absorcion de Dosiz)
Quimica (Salpicadura de |a Sol. e NaOH 5,0N +
Mo03)

gond Imavimiente repetitive de brazes)

Después de |2 solucién se sgrega aprox.
1mL. de H:C: al 30% [La solucién se torma
de color amarillo)y agergar MEK para
obtener una separacion de fase

Pracasio da purificacién: S axtras Is
solucién de NaSSmTc04y es purificado s
través de una columna que contiena
Alumina, el cual atrapa todas las
impurezas y deja pasar el NaZ5mTcO2 +
MEK

Radiolsgice | de Desis)

Ergondmice mavimiento repetitive de brazos)

Toda esa solucién es colectado dentro de
un frasco evaperador el cual con Ia ayuda
de una hernilla se calienta a 80°C para
susporar tado el MEK

Rediolésico [Absorcién de Dosis)
Incendio (Evaporacitn de Freducto inflamable)
Ersonémica [mavimiente repstitive de brazes)

Utilizacisn de EFF's [Dosimetro digital
de lectura dirsctal

Cslentar el evaporador 3 35°C para llevar
asequedad

Unaveztotal mente sece el frasca
colector, se agerea una solucién de
Clerurs da Sadie 0,95 astéril y burbujaar
Ia solucién a fin de recuperar todo el
Na8SmTcO4 que s quade adheride enlas
paredes del evaporader

Extrasr del svaporador I3 solucian
contanida an =l svaparadery pasaric: 3

de Dosish
Fisicos (caida de producto a nivel, slectrico por
trasiada an carrits de musstra)

un frasce colector y pod
dentro de 13 Mini Cabina Flujo Laminar

= repetitivo de brazos]

Unavezfraccionado y sellados los.
pedidas es retriarde del recinto de
produccién y llevado sl recinto de
sutcclavade por el persons| ds MAPL

10

Al termine de proceso de esterilizacion
pér calor himedo, se pasa =l recinto de
calibracién, calibra y se despacha el
producte

50

10

Medidas de Control a Implementar
(Controlar el riesgo)

Responsable

1} Realizar estudios estadistices, para
meniterear, controlar las variablas

varizbles asignables, s que 5 32 pusdan
sliminar o contralar como facter humano,
t=mparaturs, ste)

10

Operador ds PROD.

Personal de MAPL

Personal de CCAL

4.10.1.6.

Msc.
Ing.J

Elaborado por:
Colaboradores:

Roberto C.Sh. KogaF
esus Miranda.

Tec.Quim. Arture Portills

Proceso de produccion de DOLOSAM

PRODUCCION DEL RADIOFARMACO DOLOSAM (EDTMP-"2sm)

Numero de personas que realizar esta actividad: 05

idad: RUTINARIA (DEPENDE DE

PEDIDO APRX. C/15 DIAS)

V*B® Jefe de PROC: Q.F. Wilson Paragulla

EVALUACION DEL RIESGO [ IMPACTO

Medidas de

SEGURIDAD ¥ SALUD

Medidas de Control a Implementar

N° Acctividad Peligro ! ) Valoracién . Responsable
: control existente EECTE | SR deRiesgo [Controlar el riesgo) B
o)
(L] is) pxs|
Radiolégico [Absorcién de Dosis)
. Fisico (Contaminacién residuos de ***$m,0,
Apertur de cApsula cuzrzo cor : - . )
1 N ~ radiactivo en |z superficie de trabzjo del Recinto 1 1
dentro de recinto de produccion CQ18PR s
de Produccion)
Ergonémica [movimiente repetitive de brazos)
Radiolégico [Absorcién de Dosis)
2 Verter el **sm,0, se disuelve dentrode | Qimica (Salpicadura dela Sol. ce NaCH1,0N + 1 2
un vzl con HEI1,0M (1,52 2,0mL) *5m.0,)
Operador de PROD

Ergonémico [movimiento repetitivo de brazos)

Disclver el EDTMP con el buffer fosfato
pH=7,5 en una cocinilla 2 80°C [esta
actividad se hace fuera del recinto
CO18PR)

Fisico [Quemaduras por Is manipulacién de
solucidn caliente, electrico porla utilizzcion de
cocinilla, caida 2 nivel por el traslado de solucién
=1 CQ12FR)

Homogenizar (Procese de marcacién de
molécula)y sjustarel pHa 77,5 con
NaOH 1,0N.

Unavezfraccionzdoy cellzdos los
pedidos es retriardo del recinto de
produccién y llevade &l recinto de
autoclavado por el personal de MAPL

Radiolégico (Absorcién de Dosis)

Fisicos (caida de producto a nivel, electrico por &l
usa de coche electrico para el traslado de
muestras)

I

Ergonémice o repetitive de brazoz)

Altarmine de proceso de esterilizacién
parcalor himeda, s pasa 3l recinto de
calibracion, calibra y se despachz el

preducta

Utilizacion de EPP's [Dosimetro digital
de lecturadirecta)

15

1) Realizar estudios estadisticos, para
manitorear, controlar lasvariables
causzles (no se pueden elimar debido 2
|as caracteristicas del mismo proceso)y
variables asignables, las que si se pueden
eliminar o controlar come factor humana,
temperatura, etc).

10

Personal de MAPL

Personal de CCAL

Elaborado por:
Colaboradores,

Msc. Roberto C. Sh. KogaF.
Ing. JesusMiranda.

Tec. Quim. Arturo Portilla

V'8 Jefe de PROC.: Q.F. Wilson Paragulla




4.

10.1.7.

Proceso de produccion de Na'3|

PRODUCCION DEL RADIOFARMACO DE LA SOLUCION NO ESTERIL 131-I0DURO DE SODIO (NaBlI)
Numero de personas que realizar esta actividad: 05
actividad: RUTINARIA (SEMANAL)

-175 -

EVALUACION DEL RIESGO / IMPACTO
. - ' Medidas de SERIDADESALUD | Medidas de Control almplementar
N Acctividad Peligro i —— S Valoracién . Responsable
control existente i = de Riesgo (Controlar el rieszo)
L] s Pxs)
Radiolégico [Absorcién de Dosis)
Apertura de cépsula o canes de aluminic |Fisico [Contaminacion residuos de TeG, radiactivo
1 |conTed, radiactive dentra de recintode |en la superficie de trabajo del Recinto de 1 1
produccion CQ26PR Produccién)
Ergondmico [movimienta repetitivo de brazos)
Radiolégico [Absorcién de Dosis, cotaminacion
it cternal
Verter el TeQ, radizctivoen el crisol EETHE_YE[FT":"‘ et de extraccion de 2i
ecanica [Falla del sistema de extraccicn de sire
2 |cerémicoyllevaralhomnoa 750°Cx 1,5 X ¥ 1 10 10
heras vapores)
Ergonémica [movimienta repetitive de brazos)
Incendio (falla del horn, corta cuicuito) 1) Realizar estudios estadisticos, para | Operadorde FROD
Recuperacion del Na131l en colectrores: monitorear, controlar lasvariables
3 primera en NaOH 0,1 Ny segundoenel 3 10 30 causales [no se pueden elimar debidoa
Bicarbonato y muestra madre se envasa Utilizacién de EPP's (Dosimetra digital lzs caracteristicas del mismo procesc)y
enunvial de lecturs directa) variable las que si se pueden
Muestra madre es traslada al recito de eliminar o controlar come factor humane,
5 |calibraciones y luegotrasladado al ) ) ) o 2 20 40 temperatura, etc)
recinta de frace CO20PR Radiclagico (Absorcién de Dosis, cotaminacion
internay externa)
La muestras madre de Nal31l ez diluida v '
.. | Fisicos [caida de producta 2 nivel, electrico por el
con tiosulfatoy bucarbonats, | dilusién
(] ) ) usode coche electrico para el traslado de 1 1
se realiza dependiendo del pedido .
ibido por |os usuarios y s envasa muestras)
recivido o Y Ergonémico | repatitivo de brazos)
Luego se traslada al recinto de
10 |calibracién, calibra y se despachael 3 10 30 Personal de MAPL
producto
Altermine de proceso de asterilizacion
6 por calor himedo, se pasa al recinto de 2 5 10 Persons| da CCAL
calibracién, calibray se despacha el
producto

4.

LIMPIEZA, SANITIZACION Y MANTENIMIENTO DEL RECINTO CQ26PR DESTINADA PARA LA PRODUCCION DE Na

Elaborado por:
Colaboradores:

MSc. Roberto C. Sh. KogaF.
Ing. Jesus Miranda.

Tec. Quim. Arturo Portili

10.1.8.

Numero de personas que realizar esta actividad: 05
actividad: RUTINARIA (1 VEZ POR SEMANA)

V8" Jefe de PROC.: O.F. WilsonParagulla

131I

Proceso de mantenimiento del recinto de produccion de Na®3!|

EVALUACIOH DEL RIESGO / IMPACTO

Medidas de SEGURIDADY SALUD
N* Acctividad Peligro i Valoracidn Medidas de Control a Implementar (Controlar el riesgo) Responsable
IEetent Probabilidad |  Severidad -
control existente deRiesgo
P s
(L] (1] #x3)
Radiolgico [Absorcién de slta Dosisy
contaminacion externa  interna) Utilizacién EPP's [Guantes de
Retirar matarial procesado (Crisol Fisice 0 | dues de Te0, radiactive |13 s cutre cabel " ardeny ls impizs 21
It: i e
1 |e/raurofonsido ycoloratogentroe |F5152 Conaminacian resducs e Te0, radisceivo cax mascarila, cubrecatell,pinza 5 10 50 2jorar el ordeny |2 limpieza
B anla suparficie da trabajo del Recinto de telécopics, Dosimetro digits! de momento de trabajar.
una bolsa plistica) -
Produccion) lectura directa)
Ergonomico (movimienta repatitivo de brazos)
Colocar una especie de
. ) ) oo balatillz y/o pol |
Radiolzico [Absorcién de alta Dosisy y Utilizacién EPP's (Guantes de resheatiliay/opoies: pars &
Traslzdo del material procesadoal . ’ . trazlado, para evitar accidentes
R contaminacion externa e interna) I3tex,mascarilla, cubre cabello, pinza s ‘
t: 1 : . 1
g [FeTENQORIATER, S UENSAOME CAN N iy ) caigs de muestras a nivel, caida de telicopics, Dosimetro digitsl de 5 20 V1o calll o8 pereniare 1}Colocarsefializacion de actividad
tele pizs de 23 Mts. Vslmacenado A ‘ ) traslada los desechos alsotano ||
prsonal 2 nively zlturz) lectura directs) ) o 2) mejorar el oreden y |a limpieza
hasta su decziminto. ) : \ WMejorar el orden ylalimpiezz de |
Ergonémico [movimiento repatitive de brazos) ; 3) Realizar estudios estadisticos, parz | Operador de PROD
2 escalera quevaal sétano
. menitorear, controlar s variables
[boletllas enla escalera) !
causales yvarizbles asignables.
Limpieza del frasco colector con NaOH
10%, 52 ezliza con abundante aguz
3 destilada ytoda manipulacin se 4 3 20
reslizz con |z telepinza
Radiolgico [2bsorcién dz Dosisy y contaminacién |Utilizacién EPF's (Guantas de
Limpiezay sanitizacidn de |2 mesade | externa e interna) Iitex,mascarilla, cubre cabello, pinza Mejorar ailuminacién interns
wabajoy el recinto CO26PR Papel | Fisico [Caida de muestras a nivel, Iz iluminacian)  [telécdpics, Dosimetro digital de del recinto.
sbsorvente, Alchol etilico, Sanitizante: |Ergonémico (movimiento reperitivo de brazos)  |lectura directa)
4§ |Alchol isopropilico y/o Peroxido de 4 5 20
Hidorgeno 2| 35|
Toda Iz manipulacién s realiza con
Telapinz

Elaborado por:
Colaboradores:

Msc. Roberto C.Sh. KogaF.
Ing. Jesus Miranda.

Tec. Quim. Arturo Portila

\'B* Jefe de PROC.:Q.F. Wilson Paragulla




4.

LIMPIEZA, SANITIZACION Y MANTENIMIENTO DEL RECINTO CQ20PR DESTINADA PARA EL FRACCIONAMIENTO SOLUCION NO ESTERIL DE Na

10.1.9.

Numero de personas que realizar esta actividad: 05
actividad: RUTINARIA (1 VEZ POR SEMANA)

Proceso de mantenimiento del recinto de fraccionamiento de Na®3!|

131
I

-176 -

EVALUAC\@NDELRIESGDI\MPACTD
Medidas de SEGURIDAD Y SALUD
N° Acctividad Peligro Valoracidn Medidas de Control a Implementar (Controlar el riesga) Responsable
t Probabilidad Severidad
control existente i
P 5)
L] [ o3
Radioldzico [Absorcién Dosis y contaminacicn
X . externa einternz) Utilizacian EPP's (Guantes de
Retirar material utilizado parz &l , ) ) . .
1 |fraccionamienta Pipetas de plastico Fisico [Contaminacién residuos de N latex mascarillz, cubre cabello, pinza 2 2 4 Mejorarel erdeny |2 limpieza al
. . |radiactivoen la superficie de trabajo del Recinto |tel2cdpics, Dosimetra digital de momento de trabajar,
vialez, parcintos, tapones, etc) R
de Produccién] lectura directa)
Erganémico (mavimiento repetitivo de brazos)
Limpieza de todo el sistema de 1) Calocar sefializacion de actividad
fraccionamiento con H202 3% por 2| Mejorar elordeny Ia limpiezz.
3 |triplicadoyse deja con |2 solucién 2 2 4 3) Realizar estudios estadisticos, para | Operader de PROD
sanitizante hasta el dia que se necesite manitorear, controlar las variables
. . . PO R, " I bl ignables.
fraccionar Radiolégico (Absarcién de Dosic y y contzminacion | Utilizacion EPP's (Guantes de causEles yerisbies ssgnavies
Limpiezay sanitizacian de la mesa de externa einterns) Iatex, mascarills, cubre cabello, pinza Mejorr lailuminzciéninterna
trabzoy el recinto CO20FR [Papel Fizico [Caida de muestras anivel, |z iluminacion)  |telécopica, Dosimetro digital de del recinto.
absorvente, Alchol etilico, Sanitizznte; |EFEondmice (movimiento repettivo e brazos] ectura directa)
4 |Alchol isopropilico y/o Peraxido de 2 2 4
Hidargzno al 3%)
Todz |2 manipulacién se rezliza con
Telepinza
Elaboradopor:  MSc RobertoC.Sh. kogaF V'B* lefe de PROC. .F. Wilson Paragulla
(olzboradores:  Ing. JesusMiranda.
Tec.Quim. Arturo Portilia
F i ; ¥ 99m
4.10.1.10. Proceso de mantenimiento del recinto de produccion de Na*™TcO4
A A 39m.
LIMPIEZA, SANITIZACION Y MANTENIMIENTO DEL RECINTO CQ19PR DESTINADA PARA LA PRODUCCION DE Na™TcO,
Jumero de personas que realizar esta actividad: 05
sctividad: RUTINARIA (1 VEZ POR SEMANA)
EVALUACION DEL RIESGO / IMPACTO
o L. . Medidas de SEGURIOND Y SALLN) —{ Medidas de Control aImplementar
N Acctividad Peligro . ] ] Valoratitn ) Responsable
control existente R P (Controlar el riesgo)
P} 5}
Pl “ o
Radiclogica [Absorcion de alta Dasisy
Retirar material procesade [Matraz contaminacién extama] Utilzacidn EPP's (Guantes de
1 | Pd . Fisico (Cantaminacién residuos de solucién Jétex,mascarills, cubre cabella, pinza s 5 o
['T““:nm‘a " Ef ] ; N2™"Tc0, radizctive an la superficie de trabzjo  |telécépics, Dosimetro digital de
COlUMS 0 Bluming Y Iresca SUARarRr e | Recinto de Produccion) lectura directa)
Ergenamica [movimienta repetitivo de brazos)
Limpiezz del sistama de destalacién 1) Colocar sefializacion de actividad
utilizado parz |z preduccion del 2)Mejerar el orden y | limpisza
3 |Radiofsrmaco con slcohol etilicay 3 2 6 2 Reslizar estudios estadisticos, pars | Operador de PROD
abundante azua destilada desecho monitarear, contralar las variables
iui . - " I, y I izbl ignabl
diracta 2l daszchos iquidos Radiolégico [Absorcién de Dosisy y contaminacién |Utlizacién EPP's [Guantes de causEies yvariabies ssignales
" . externa einterna) Istex,mazcarilla, cubre cabellg, pinza
LImp\IEEEVSEHI.tIEE[IDn de 3 mesade Fisice [Caida de muestras a nivel, la iluminacion)  |telécopica, Dosimetra digital de
trabzjoy el recinta CQISPR (Papel Ergondmica [movimienta repetitivo de brazos) lecturz directa)
absorvente, Alchol etilico, Sznitizante:
4 |Alcholizopropilica y/o Peroxido de 3 2 6
Hidargenoal 3%).
Toda |2 manipulacion se realiza con
Telepinza

Elaborado por:
Colaboradores

M3¢. Roberto C. Sh. KogaF
Ing. Jesus Miranda.

Tec.Quim. Arturo Portila

V*B* Jefe de PROC.: OLF. Wilson Paragulla



4.10.1.11. Proceso de mantenimiento del recinto de produccion de DOLOSAM

LIMPIEZA, SANITIZACION Y MANTENIMIENTO DEL RECINTO CQ18PR DESTINADA PARA LA PRODUCCION DE DOLOSAM
Numero de personas que realizar esta actividad: 05
actividad: RUTINARIA (1 VEZ POR SEMANA)

-177 -

EVALUACION DEL RIESGO | IMPACTO
. . . Medidas de SEL LSS —{ Medidas de Control a Implementar
N Acctividad Peligro . } Valoraridn ) Responsable
control existente Protablidad | - Severidad | - e (Controlar el riesgo)
L} 18 °xs)
Radiolégico (Absorcion de alta Dosis y
contaminacion extarnz) Utilizacion EPP's (Guantes de
1 Retirar material procesado de Fisice [Contaminacicn residuos de solucidn |atex, mascarillz, cubre cabello, pinza 1 5
DOLDSAM [Viales y pipetas) DOLOSAM en |3 superficie de trabajodel Recinto  |telécdpica, Dosimetrodigital de
de Produccion) lectura directa)
Ergonomico mavimiento repetitive de brazos)
1) Colocar senalizacion de actividad
Limpieza del sistema dz 2) Mejorar el erden y |z limpieza.
fracci utilizado para la 3] Mejorar 12 bandeja de scrilico defi
3 |produccion de DOLOSAM con 1 2 recinto. Operadordz PROD
abundante 2guz destiladz, desecho 4) Realizar estudios estadisticos, para
directa al desechos liquidos Rzdiolézico [Absorcidn de Dosisy y contaminacidn | Utilizacidn EPP's [Guantes de mnnltnrear,[l}.ntrular\asvarlah\es
- axtarna e interna) Iatex, mascarilla, cubre cabello, pinza causales yvarizbles asignsbles.
Limpizzz y sanitizecidn dz fa mesz de Fisico [Caida de muestras a nivel| telecopica, Dosimetro digitz| de
trabzoy el recinto C1PR (Fapel Ergonamice (mavimienta repetitive de brazos) lectura directa)
absorvente, Alchol etilico, Sznitizante:
4 |Alcholisopropilica y/o Peroxido de 1 2
Hidorgeno al 3%).
Toda la manipulacian se realiza con
Telzpinzz

Elaborado por
Colaboradores: |

MSc. Roberto C. Sh. KogaF.

ng. Jesus Miranda

Tec.Quim. Arturo Portila

VB Jefe de PROC.: O.F. Wilson Paragulla

4.10.1.12. Proceso de preparacion de soluciones para la Produccion de radiofarmacos

PREPARACIGN DE SOLUCIONES PARA LA PRODUCCIGN DE LOS DIFERENTES RADIOFARMACOS
Numero de personas que realizar esta actividad: 05
actividad: RUTINARIA

EVALUACION DEL RIESGD | IMPACTD

: SEGURIDAD Y SALUD .
. . ; Medidas de = Medidas de Control a Implementar
N Acctividad Peligro ) g | Sevridag | VD . Responsable
control existente e {p; : (;; defissn (Controlar el riesgo}
(Pxg)
o e | Urilizacian dz EPF, salo guantes 1) Mejorar |z iluminzcion dentro de |2 Campana
B ) (uimicas (inhalacion y/a ingestion d sustaciz toxica) R L
1 |Preparacion de H2504 21 0% ..., |Trabajadentrode una campana ] 5 15 Raioguimica.
Fisicos (Quemaduras grave por sustancia quimica) o e )
radiogimica 2JUtilizacion de lentes de sezuridad.
" § Quimicas [inhalacion y/o ingestion de sustacia toxica) | ‘
2 |Preparacionde NaOH 0Nyl 5% o ..., |Trabzjadentrodeunz cajz de guantes 2 1
Fisicas [Quemaduras leve par sustancia quimica)
Operador dz PROD
3 |Preparacion de NaHCO, al 5% Quimica (inhalacion y/oingestion de sustaciatoxica) |Trabaja dentro de una cajz de guantes 2 i Ningunz
4 |Preparacion de bufferfosfato pH=l,5 | Quimico finhalzciony/oingestion de sustacia taxice] |Trabaja dentrode una caja de guantes 2 1

Elabarado por
(olaboradores:  Ing.

Tec

MSc.RobertoC. Sh. KozaF

JesusMiranda.
Quim. Arturo Portilla

V'B* efe de PROC QLF. Wilson Parazulla
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4.10.2. ldentificacién de Peligros, Evaluacién de Riesgos y sus controles del area de

Radiofarmacos, segun sus actividades de la seccion de control de calidad.

4.10.2.1.

PROCESO DE PREPARACION Y CONTROL DE CALIDAD DE MEDIOS DE CULTIVO

Numero de personas que realizar esta actividad: 03

ad: RUTINARIA (CADA 2 MESES)

Preparacién de medios de cultivos para control microbiol6gico de productos

EVALUACIGN DEL RIESGO / IMPACTO
" Medidas de SEGURIDAD ¥ SALUD _ Medidas de Control a Implementar (Controlar el
N Acctividad Peligro . - Valoracién 5 Responsable
control existente s i Ceziisd de Rieszo riesgo)
1] s pxs)
Pesa de medios de cultivos
1) Agar casO Fisicos (Caida a nivel, Chogue elactrico por uso de
2) Agar MAC CONKEY. balanza analitica.) X Utilizacién de mascarilla
1 |3 scar sasoRAUD. Quimico [Afixia por ofalta de respiracién causada |0 2ocon 48 mandilas, cubre caballos 1 1
4)Caldo CASO. por &l polville del medie d cultive]
5) Caldo Ticglicolate
Fisicos (Caiga a nivel, Quemaduras de 1 02 grade
2 |Ditucidn de madios ds cuttives por utilizzr = cocinilla slectrics con agitader Utilizacién da mandilas, cubre caballos 3 5 15
magnetico, lesiones superficialas por rotura de
material de vidrio),
Fisicos (Caida a nivel, Quemaduras de 102 grade Utilizacién de guantes sislante
3 |MediciendelpHyFraccionamianto  [por utilizar a cocinila alectrica con agitador Urilizncién de maniles, cubre cabeios 3 5 15 decalor.
de medio da cultive magnetico, lesiones superficiales por rotura de
material de vidri),
coterilscion por calor himede s 121+C | 115105 (62103 3 nivel, Guemaduras de 102 grado )
A | e minutos causada por el vapor del equipe autoclave, choque | Utilizacién de mandiles, cubre cabellos 3 5 15
electrica).
Los medios de cultivos son trastadades
al laboratero de micrabiologia, a .
5 |- raves de una mesits rodante de scera |MEETE Utilizacién de mandiles, cubre cabellos 1 1 Ninguna Lentas de seguridad Operador de CCAL
inxodable
Control de calidad (prucba de
promocidn Fisicos (Caidz 2 nivel, @ delo2smmde
3] Se licua el madio de cultivo (para los |causada por el vaper dal aquips autoclave, choque | Urilizacién de mandilas, cubre caballos 3 1 Ninguna
agares)y se salidifica en plana electrical.
inclinade.
b) Para los caldes solo se dejs
temperar atemperatura ambianta
c}Se toma una asada de las cepas ATCC
d)Se inocula en los medios de cultives
6 | eepectives, atemperaturacionde | Fisicas [Caida 3 nivel, Quemadurss de 1o 2 grade
incubacién que requiera cada unode | SUSE0 por lautilizacian de mecherode alcohol |y ian e mandiles, cubre Gel desinfectante de manos y
allos. choqua slactrico por |a uilizaciOn da las cabellos, mascarillas, guantes de lstex, 2 20 40 desinfectante en |as superficies
<) Trascurrido el tiempo de incubacién, |I"ub=darss) ) saluciones desinfactantes de trabajo
absarvar sihay a o crecimienta incendié [por Iz utilizacién de mechero]
microbiang en los medics de cultivas, | BioIGEicos (Utilizacién de cepas ATCC certificadas)
1|51 exista cracimiants, sa pueda
recomendar su uso para los diferantes
cantroles microbiclégices

4.10.2.2. Control de esterilidad de productos

CONTROL DE ESTERILIDAD

Numero de personas que realizar

esta actividad: 03

actividad: RUTINARIA (A CADA PRODUCTO, INCLUYENDO INSUMOS Y MATERIA PRIMA)

EVALUACION DEL RIESGO / IMPACTO

i SEGURIDAD ¥ SALUD .
N° Acctividad Peligro Medidas de Medidas de Control a Implementar Responsable
= control existente L i de Riesgo (Controlar el riesgo) P!
P)
(L] ] Px3)
Encender|a lampara UV de cabina se
y [posesuridad. s raves delmbleraque | s de panel) Buan funcienamisnto dal tablero 2 1 20 20 Cartilla externa del buen funcienamisnto
habilits el sire filtrado 2n |a parte través de mantenimiznts praventivo. de los equipas
externa del Isboratorio.
Ingresa de los tubos con medio de Fisico (caida 3 nivel de materiales, roturs de tubos
5 [ettiveymateriates s analizarenel  |de ansayo, corte causada por la esauirlas de Utilizacién de mandiles, cubre cabellos 2 1 Ninguna
Isborstoro a través de Is sscluss de
ttranferencia de materiales. Biolégico (Derrame de medios de cultivos),
Ingresa del personal 3l Iaboratorioy
cambié de indumentari, colocacién de . P
‘ ) ) Utilizacién de banquillo para colocarse Colocar slguna sefislizaién cuande se realiza
3 |12 rops estéril, =n el vestuaric antes de o (caids = nivel, resbslo) ! : 1 3 :
e ' Is indumantaria s1gusns sctividad dentro el laborstorio.
ingresar s laboratorio e ingresar al
Isborateric.
Apsgar la Luz UV de Is CBS, encender el
equipoy levantar el vidrio hasta a
4 [ottur detpuntoroioquese ancusntra |Fisico (caida 3 nivel, rasbalo, choque slectrico por | Mantanimianto preventivo del equipo N 20
= un costado de Ia €85 v dejar que corra | enceder s CBS) 20
el aire pars eliminar el ozono
scumulade.
Fisico (caids 3 nivel de matarisles, roturs de tubos,
5 [Tresiadarios materiales detrabajo  |de ensayo, corte causada por la esquirlas de Utilizacién de uniforme estéril con 2 2 A
hacia I CBS. gusntes de ltex estériles. Oparador de CCAL
Biclégico (Derrame de medios de cultivos),
Rotular los tubos c/medio de cultivo, Colocarun intercomunicador
quitar &l prcinto, romper |s smpallats |Fisico [caida de materiales enla mesa detrabajo, v alarma visual y/o sonora de emergencia
con Iz solucién NCI0,9%, extrserls  |roturs de tubos de snsaye, corte caussda porla
g [|Fotucion conuna jeringz de 10miy esquirlas de vidrio de los tubos o ampol leta). Utilizacién de uniforme estéril con 3 s =
Reconstitucién de CPR con NaCl Radiolégica [Contaminacion externa y/ointerna | guantes o Iatex estériles.
0,9%,y/c radicfarmace Extrserls deloparado
recosntitucién e inocularlo enlos Biolégico (Fincharse con Ia hipodermical
medios de cultivos
Fisico (caid I de materiales, roturs de tubs
Trasiadarlos msterisles datrabajo de n's'“’[“' ”r:“'e E:a E”T ==, ref "I'E : uBes titiescién de uni e
7 |12 G5 o 12 coctuen e ramferencia de. |92 Snsa¥e corte causada por Ia esquirlas de ilizacién de uniforme estéril con 2 2 A
gusntes de ltex estériles.
materiales " ) )
Biclégico (Derrame de medios de cultivos),
Fi 7] I de materiales, roturs de tub
Trasiadar los materisles de trabajo de || /-0 (£3143 2 nivel de matariales, raturs de tubas
de ensayo, corte causada por |a esquirlas de
g |1esciuse gerantarencia ge e = e eitisecion d " A 2 2 a "
sseriales ol labarasaria nt17, colacar | V1970, choauS electrico por <l uso de 2 ilizacién de mandiles, cubre cabellos inguna
incubadoral.
dentrode las incubadoras. : ! : )
Biolézico (Derrame de medios de cultivos).
Fisico (caida 3 nivel de materiales, roturs de tubos,
. o . cort da por | 1as d
\erificacion de la esterilidad de las & aneaya, corta causads par 3 asquirlas de _— ) ) I R
LI Dy vidrie, chaque electrico por el usa dz 1a Utilizacién de mandiles, cubre cabellos 1 1 Mejorar s iluminacién del lsbotaric n*17.
incubadoral.
Biolégico (Derrame de medios de cultivos).




4.10.2.3. Control de endotoxinas bacterianas de productos

CONTROL DE ENDOTOXINAS BACTERIANAS
Numero de personas que realizar esta actividad: 03
actividad: RUTINARIA (A CADA PRODUCTO, INCLUYENDO INSUMOS Y MATERIA PRIMA)
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EVALUACION DEL RIESGO / IMPACTO
: SEGURIDAD Y SALUD ;
o L. i Medidas de — Medidas de Control aImplementar
N Acctividad Peligro . _— i | Vel i Responsable
control existente Seve deRiesgo (Controlar el riesgo)
Ll 1]
(PX3)
. i X . Buenfuncionamiente 2 través de Cartillz externa del buen funcionamiento
1 |Encenderel equipo bafio mariz Fisica [Choque electrica) 1 20 20
mantznimiento praventivo, de oz equipos
Quitar el precinto del CPRy/o AF,
romper|aampolletaconla solucion  |Fisico [caidz de materiales en la mesa detrabajg,
NzCI0,9%, extraer |3 solucion conuna |rotura de tubos dz ensayo, corte causada por 2
jeringade 10mly Reconstitucionde | esquirlas de vidrio de los tubos o ampalleta). R~
2 = i i L ~ o Utilizacian de mandilez, cubre cabellos 2 5 10
CPReon NaCl0,9 0, |Radioldgico (C ion externa y/o interna
homogenizar con |3 ayuds del vortex,  |del operador]
Extraer |3 cantidad necesaria para Bioldgico [Pincharse con |z hipodermical). P - Operador de CCAL
) 1) Senizlizacion de I3 actividad que se estz
preparar |z dilucion. K
realizanag.
Colocard, 25 mLen el tubo LALy 0,25 Fiieacaide | | detrabsial 2) Utilizacién de lentes de seguridad
L izico [czidz de materiales en lamesa detrabajo). |, )
3 [mLenel tubocontrol positive 2 incubar L L | Utilizacian de mandiles, cubre cabellos 1 20 20
. . Radiologice (Contaminacion externa del operadar]
335°C£2 X 30 minutos
Fisica [caidz a nivel de materiales, rotura de tubos
Realizar |z lectura y evacuar los de ensaye, corte causada por 3 esquirlas de P
4 ) ¥ o i P 9 Utilizacion de mandiles, cubre cabellos 1 1
materiales utilizados vidria)
Biologico (C ion por pirogenos).
4.10.2.4. Control de microbioldgico de la solucion no estéril de Na*!l
< < ‘ 131
CONTROL DE MICROBIOLOGICO DE LA SOLUCION NO ESTERIL DE Na™"I
Numero de personas que realizar esta actividad: 03
actividad: RUTINARIA (A CADA RADIOFARMACO)
EVALUACION DEL RIESGO / IMPACTO
Medidas de SEGURIDAD Y SALUD Medidas de Control a
N Acctividad Peligro S e — p— \:alunl.a(mn \mplemenl.ar Responsable
r SE'EM e Riesgo (Controlar el riesgo)
{PXS)
Utulizacion de Dosimetros de
Ingreso de las placas petri estéril Fisico [caida = nive) lectura directs
1 |cenleschupcnes 2l recinto de [Efectos i i de |Mandil Naranjs, gusntes de 3 5 15
fraccionamiento I= nivel de dosis.) polietilenoy ltex , cubrezapatos y
cobertoras de cabello
Utulizacién de Dosimetras de
Retiro de las placas petri estéril Fisico [caida a nive) lectura directa
2 |conloschupones 2l recinto de [Efectos i i de |Mandil Naranjs, gusntes de 5 5 25
fraccionamiento Iz nivel de dasis.) polietilency latex., cubrezapatos y
cobertores de cabello
- o~ Utulizacién de Dosimetras de
Fisico [quemaduras de 1% 0 2°° grado por uso de
lectura directs
mechero de alcohel y medios de cultivas
. A Mandil Naranja, guantes de
Agregar a |as placas petri con muestra |calientes). lietilenoy [5tex,, cubrezapatos
o
3 |131-,10s medios de cultivosydejar | Biolégica (Contaminacién radiactiva entiroidesy |© vlsex, pazesy a4 10 40
enfriar epidermis de miembros superiores) cobertores de cabslle.
! Trabajar todo dentro de |a caja de
(Efectos ode L
12 mivel de dosie ) guantes con extraccion de airey
- blindzje con ladrillo de plomaos.
Utulizacion de Dosimetros de 1)Sefializacién de la actividad
\ lectura directa
Fisico [caida a nive) que se esta realizando.
Colocacién el parafilm alrededor de |as | Biolégica (Contaminacién radiactiva en tiroides MEI"T"NE’E’:',TE”E“:S"E N 2) Utilizacién de lentes de
A4 |placas petri con medios de cultivo para | v epidermis de mismbros superioras) polistilenoy [stex, cubrezapatosy 2 2 a4 seguridad de proteccién Operador de CCAL
. cobertoras de cabello. .
evitar la fuga de 1311 [Efectos ode radioldgica
N Trabajar todo dentro de |a caja de
I= nivel de dosis.) :
guantes con extraccion de aire y
blindsje con ladrillo de plomas.
Utulizacion de Dosimetros de
lectura directa
Fisico [Caida a nivel, Levantamiento de Pesc, golpe|Mandil Naranjs, guantes de
5 Trasladar = Ias incubadoras a 32,5°Cy  |en extremidades superiores yjo inferiores) polietilenoy ltex , cubrezapatos y 1 2
36,0°C [Efectos ode |cobertoresde cabello.
Iz nivel de dasis.) Trabajar todo dentro de |5 cajs de
guantes con extraccion de aire y
blindzje con ladrillo de plomaos.
Utulizacién de Dosimetras de
lectura directa
Fisico [Caid= a nivel, Levantamiento de Peso, golpe|Mandil Naranjs, guantes de
6 Lecturas de muestras y desecho de en extremidades supericres y/o infericres) polietilency latex., cubrezapatos y 3 2
materiales [Efectos ode |cobertores de cabello.
Iz nivel de dosis.) Trabajar todo dentro da | caja de
guantes con extraccion de airey
blindzje con ladrillo de plomaos.
7 Trt: yemisignder Er .' ico [maviliario escritorioy Ningune, 1 2 Aﬂquil.'irmu.vilwarintnn ]
de los ensayos. sillas) er




4.10.2.5. Control de la pureza radioguimica

CONTROL DE PUREZA RAQIOQUIMICA
Numero de personas que realizar esta actividad: 07
actividad: RUTINARIA (A CADA RADIOFARMACO)
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EVALUACION DEL RIESGO / IMPACTO
. L. : Medidas de SEGLRIDAD Y SALUD — Medidas de Control aImplementar
N Acctividad Peligro . Drotabilidad | Severideg | VAOTEHN . Responsable
control existente robabili i P (Controlar el riesgo)
[
U] (8 PX3)
1) Cartillz externa del buen
Encendido de |z estufz para el secade Buenfuncionami s :’"‘“"m!m
1 |delsstirasITLCy secado de tirss s TO°C] Fisico [Choque electrico, desmayo, incapacitante] | o |0 cn=rmEnts atraves de 1 20 20 elosequipas.
or 30 minutos com minim. mantenimiento preventive. 2)Colocar un material aislante de
" : electricidad entre el equipoy la
mesa de aceroi
elocarta saluciénde Metil<tl Cetona | i ot cign devapores toxics, Esta actividad se realiza dentro de 1) Mejorar Iz iluminacién dentro
2 |[MEK)en tubos de ensayo con tapa de N R , . 2 5 10
N I\t cancerigena, iiritacion en epidermisy corneas) |z campana radiioguimica de lz campana.
aguelita.
Fisico [Contaminacion radiactive de superficig;
Dilusién del 38mTc en sol. NaC10,3%, ;?‘T?_”"[‘:”h e Contaminacizy | |FEr®delimitadadatrataio
3 ‘Sembrado en tirzs, prueba de Alumina, I:D"Itt_u ‘:[ ar.samnjarm‘,a ontaminscion Blindaje con ladrillos de ploma. 4 2 8
]
Siembra en pastillero,prueba de MEK, & \a[llvam el . Utilizzcidn de Guantes de Latexo
Radiolégico [Efectos estocasticos dependiento de -
prueba de cromatografia en ITLC. 3 ) palietilenc.
2 nivel de dosis. |
Ergonomico [movimiento repetitiva de brazos)
Operador CCAL
1 Traslzdar|as tiras de ITLC 3 |2 estufz 2 1 1) Colocar sefializacion de
para su secado, aproximadamente 10 actividad
minutos. 2] Utilizacion de lentes da
seguridad de proteccian
o dioloei
g |TrEsloeedlEOEtOONIpAE e minacin radisctive de supsrficie; 2 1 S )
realizar el contzje de la muestras - I 3| Merorar el ordeny Iz limpieza
caida 2 nivel) Utilizacion de Guantes de Latex o
Radiolégico [Efectos estocasticos dependiento de il
|3 nivel de dosis.)
6 Lecturas de muestras y desecho de las 1 1
tiras de TLC después del ensayo.
7 Limpiezz del area de trabajo y descarte 3 1
del material utuilizado en el ensayo
3 Trtatamiznto y emisién de resultados Er;nnlnm\m[mnwharmade(uaduesmtnrmv Ninguno 1 2 sdquire on sspeci N
de los ensayos. sillas)
Numero de personas que realizar esta actividad: 09
actividad: RUTINARIA (A CADA RADIOFARMACO)
EVALUACION DEL RIESGO / IMPACTO
. SEGURIDAD Y SALUD =
. . ' Medidas de — Medidas de Control a Implementar
N Acctividad Peligro ) - : Valoracin . Responsable
control existente | PG | Seveidad | (Controlar el riesga)
U] fs}
(Pxs)
Encendido del equipo detector junto 1) Carila externa del buen funci ientod
, | Cartilla externa del buen funcionamiento de
con el computador, colocar los . . . . . |Buenfuncionamiento a traves de .
1| . ' Fisico (Cheque electrico, desmaya, incapacitant] o . 2 2 4 oz equipes.
parametroa  analizar por lo menos 30 mantenimiento preventivo. ) . .
) el iicio de 2| Colocar senalizzcion de actividad
minutos antes del inicio del ensayo
Fisico (Contaminacion radiactiva de superficie,
7 Trasladar|a muestra que se encuantra |caidaanivel) 7 7 4 Hilizacion decarrito para el traslado de
en el pastillerodel lab, N°16 al Iab. N°9 | Radiologica (Ffectos estocasticos dependiznto de mugstra(s)
| nivel de dosis.)
Hilizacion de Guantes de Latexo Operador CCAL

Lecturas de muestras y desecho de las

olietilenoy blindaje de plomo para
E tiras de ITLC después del ensaye. Fisitn[Eaidaanivel,LevantamientndeFesnjgulpep ¥ leden r 3 5 15
. . o el traslado de la muestra
en extremidades superiores y/oinferiores| Y .
o . i (Colocarsefalizacion de actividad
Radiclogico |Ffectos estocasticos depandiento de
Limpiez del érea de trbzjo y dzscarte |2 nivel de dosis.)
4 - 1 2
del material utuilizado en el ensayo
Trtatamiento y emision de resultados  |Ergonomico [moviliarie adecuado escritorio ) Adquirir moviliario con especificaciones
5 y B [ L - 1 2 7 p

de loz ensayos.

sillas)

ergonamicas




4.10.2.6. Control radioquimico del Na**!l

CONTROL DE 131-/O0DURO DE SODIO

Numero de personas que realizar esta actividad: 05
actividad: RUTINARIA (A CADA RADIOFARMACO)
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EVALUACION DEL RIESGO / IMPACTO

: SEGURIDAD Y SALUD .
N° Acctividad Peligro e Valoracién AR a TR Responsable
e control existente Probahilidad | Severidad deRiesgo (Controlar el riesgo) P
P 5}
] 0] oxs
traslado de la muestra de 131-1de Utilizacién de Cubre cabellg,
1 dentro de su blindaje de ploma la mazcarilla, Guantes de Latexy 3 10 30
esclusa de trasferencia de materizles blindaje de plomo para el trazlado
alz campana radioquimica de la muestra.
Inspeccign visual: Sacar el vial que 1) Lentes de seguridad de proteccidn
2 | contiene el 131-lodure de Sodio, ver 4 10 40 radialdgics
que el liquido sea transparznte 2) Utilizacian mascarillas con respirador con
filtro de pariculas y gases.
1)Tomar0,5mL dela solucion de 3)Visor plomada
131.loduro de Sodio, colocarlo en los 4) Utilizacién de jeringas d insulina
tubos de ansayes con tapa de Fisico (Caida a nivel, Carga de peso, dolores de 0,1mL con hipedermica desechable con
bzquelits, agrezar gotas de H2504 4M + '””“"'E’""rm"v‘"‘if”t“’”m:" - agujaincorporada, pars evitar
NaZS 10%, var i existe presncia de Bmlf}g\‘m.[A[umula:mn deli.i-lndumenTlrnldesll Uilsacitn e Cub el contaminacion de superficies.
color. Para muetrs patrén sa Radiolggico (Efectos estocasticos dependiento de | Utilizacion de Cubre cabello, 5)Mejorar el ordeny |3 limpieza dentro de Is Operador CCAL
’ ’ . 1z nivel de dosic] mascarilla, Guantes de Latexy Campana Radioguimica, implementar de
reemplaza el 131-loduro de Sodio por blindaje g olomo para el traslado d
3L 10ppm je de plomo p: 4 20 80 cartillas de desalojo de material utilizado.
de la muestra.
2| Colocar una gota entiras de [TLC Trabajar en campana radioquimica
parz el control de PRQ.
3) Medicicn de pH através detiras
indicadoras.
4)colocar una gota en un pastillero
para control de PRN.
1) Cartilla del manejo de desechos
2 Limpieza del &rea de trabajoy descarte 3 10 30 radiactivos
del material utuilizado en el ensayo 2) Utilizacién mascarillas con respirador con
filtro de pariculas y gases.
Trtatamientoy emision de resultades  |Ergongmice [mavilizrio adecuado escritorioy . .
5 de los ansayos sillas) Ninguno 1 2 Adquirir moviliario con esperificaciones ergol
- . -/ - ;s =
4.10.2.7. Control distribucion biolégica
Numero de personas que realizar esta actividad: 02
actividad: RUTINARIA (A CADA RADIOFARMACO)
EVALUACION DEL RIESGO / IMPACTO
. SEGURIDAD Y SALUD "
. L. . Medidas de — Medidas de Control a Implementar
N Acctividad Peligro ) Valoracidn ) Responsable
control existente Proatiliad | - Severided | o (Controlar el riesgo)
P) S}
] sl o
Preparacion del animal para el
ensayo:
1) Utilizacion de cocinillz electrica para
calentar aguz dentrode un vase, sirve | Fisico [Chogque electrica, 2 2 4 1) Cartillz externa del buen
parz dilatarla vena que se encuantra | quemadura con &l agua caliente, Cidas a nivel) funcionamiento de los equipos.
1 |enla cola del animal
Fisico[Caidas a nivel)
, . Biolégico [Ficad 12 hippod X
2)Inyeccion del RF en I3 venz ubicada m: o I_[,a .urta[un a |p):n E":I[:F
. . |contaminacién interna y/o externa de RF,
ELIE[F‘ESHE‘EH'NE‘:‘E ensayo Ratén mordedura causada por el animal de znsayo) Utilizacion de mandil, cubre 4 5 20 Colocar sefializacion de
oRata) Radiolégica [Efactos estocasticos dependiento de cabello, guantes de l3tex actividad Operador CCAL
la nivel de dosis.) 1)Lentes de sezuridad de
proteccion radiclogica
2 |Diseccion de animal de ensayo Fisico |Caidas a nivel) 3 2 6
Biolggica [Contaminacian por fluides corporales)
Lecturas de muestras: Conteodelos | Radioldgico (Efectos estocasticos dependiento de
3 |diferentes organos disectadoen el Iz nivel de dosiz.) 3 2 6
calibradar
Trtat: i 6nd ltados  |Ergond liario adecuad t .
4 ) Iaam\en oy emisién de resultados rﬁnnlum\m[mw iario adecuado escritorioy Ninguno 1 2 -Anqu\rirmu\riharinmn especiicacionss argondmicss
e loz ensayos. sillas)




4.10.2.8.

PREPARACION DE REACTIVOS
Numero de personas que realizar esta actividad: 02
actividad: RUTINARIA
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Preparacion de los diferentes reactivos para los controles de calidad

Acctividad

Peligro

Medidas de

EVALUACION DEL RIESGO / IMPACTO

St

EGURIDAD Y SALUD.

control

de Control a Implementar
(Controlar el riesgo)

Responsable

yooo, sal de powmsio (KIO3)

o)
®) ) ot
o e e Tronan cubre caverto, zuantes o . \
4 [osmnona: wsescacns, 2.umncns, v Quimicos (aitamente infamatie, votatt pranan. $Uizacion mascarilia< con razpiradar N
P - jeldaice ricacién detos oios, repetide \TETL o a 5 20 con it de pariculssy gases peradar
6n provocs sequedad y srictasen la piel, | T e e ) Lentes de segurida.
v )
[exposicion sguda con solides o &n
Cioruro de soso: Sai refnada, Hako, S8l 0 |solucitn pusds causar sdems conjuntival
2 . puad = untivaly 1 2 Cperader CCAL
roca (NaCly destruccidn de Iz cornea por 1o que puede causar
Fizice (Resccién exatermins sl preparara 1=
Solucién = partir de s81idos, pusde provocar
5 |mdrede de sodi Sosa cadsSca, Hedralo '[';Eg"m ‘Dlzsusca:‘ia:“’mb““i:’lgs' Mandil, cub el 2 10 1) Utilizacién mascarillas. o —
v i simicos lgenerador de geses vol= andil, cubre cabello. 20 e i perador
? Biclégico [Irritacién en la piel al
ulcaracionss nasales y del tract
csusants ds cancar sl ssofage
cobicion de Yodo 0.1 N- yodo en sobcon | QUITICSS [zenerador de gases volatil)
a | Bislssica daltracts razp Mandil, cubre caballs. 1 1 Lantas de sesuridady susntes Oparader cCAL
e en pielyojos )
Aizanna: "so0am 6,10 Gnyaro 3,4
Gnydroxy-, 10-Goxoantracene-2- . . ;
s Biclégics (irritacién 31 contacts cin 1= pisl) Mandil, cubre cabalis. 1 1 Lantas da saguridad y guantas OparadorccaL
monchydrate (CrdHoN=:0-5)
Fisico [slamantos imamabia)
Aciao scssco: Acido smncico; Acdo erics; | Suimica ; cen Mandil, cubre cabello, mascarilla
6 |Aciio metmnocarboxisco (C:H.Ox donposiones o Incenaies) , Esta sctividad se realizs dentro da 1 s s Lentes de seguridad y guantes Operader cCAL
sicos [Sustancias corrosivas en oo, piely e
CHCO0H) 12 campana radiicquimica
R tracto respiratorio; contacto prolongade o & a
rapatitive an pisl pusds producir dermatitis)
Quimico (Hidroliza para formar el Acido sulfirico
Sulfaio de Potasic y Aluminio diluide, los éxidos thxicos y corrasivas dal sulfura
pusden serformades cuande sstan calentades =
7 descomposicion) Mandil, cubre cabello 1 s s Lentes de seguridad y guantes Operader cCAL
= (irritacién en zons respirateria, tracte
sarnausess, vomitesy
de la pisl.]
(Pusds causar irritacién an pisl,
8 sclamente por sobre exposicién (muy raro), Mandil, cubre cabello 1 1 Lentes de seguridad Operader cCAL
iiritacién ocular, malestar estemacal)
Quimice [en contacto con 3cidos libera gases muy
Tiocianato de potasio: Potasic Sulocanuro , |Esxices)
: Mandil, cubre cabello, mascarilla 40 Lentes de seguridad y guantes spropiades|  Operador CCAL
9 | otasio Rodanuro (KSCN) {altamente nosive en contacto con Ia 2 20 v prop P
Sn o ingastién)
[P ————p———
10 v Operader cCAL
Hexahydraxidotetumum (HyTe 0l
Fisico con sidos,
sluminie, zine y carbsn)
Quimica (Al quemarse pueds porducirsa
Suthuro 0e Sodo: Monosuliura del So%o. i e Suttorar commssaetn oumiea ey ixicg) | M2ndl, cubre cabelo, mascarilia Lentes de sesuridad, guantes apropiades
11 g " |Esta actividad se realiza dentro ge 3 20 = " s Operador CCAL
s) [En lugares confinados puede progucir |10 oo 2o o2 1 O ymascarillas apropiadas
conjuntivitiz muy dolorosas, nauseas, edema & a
Pulmonar y muarts; altamente corrive y
destructuccien de 3 pist)
Fisico [Liquide aceiteso cuando &=
concantrade,corrosive & higroscépico]
Quimice (Al:amente Corrasiva,Dil
acido sulfirico: Aceite de viticlo, Mandil, cubre cabello, mascarilla
g g Lentes de seguridad, guantes apropiados
12 |Tetraoxosuiisto (V] de hidrigeno Exta actividad se realizs dentro de 3 20 nes " prepi OperadorccaL
< (Altamenta corrosivo en piel, u otros |13 campana radiicquimica Y proi
con quemaduras sltamente profundas
dolorosss, pusde csusar |3 muerte, tiene efectos
taratogénico en fatos)
Fisico (Altaments infamable]
13 |Meneh sieonal mesice, cerinal, Alesnal Mandil, cubre cabell 2 s 10 L a aaa OperadorccaL
nail, cubre cabello antes de segurids srader
e madera (CH0) g = g
Quimice (Reaccions n contacts con oxidantas
Acstomito: Cianure de mesic, tuertes, el colentamiento produce sUmentode | 1qni, cubre cabeio, mescariia . - § .
ocarmonitrio; Cianometans; etanonio, | PTeSO0 con riessa de estallidol Esta sctividad sa realizs dentre de 3 E is sntesde sesuridad. suantes spropiades Operadar CCAL
Biclésica Inhalacién = ingestién produce dolor al ¥ mascarillas apropiadas
I campana radiicquimica
45 |Cloruro de Estio ¢ ] 13
enrojecimiento en piely ojos, Ia ingetion causa | Mandil, cubre cabelic ! Operador CCAL
it rojecimic picly oios, Ia inge . 1 1 o o
nausass, vémitos y solor )
Quimice [Freducte Higrescopice, == licus medisnte
16 |Bromuro oe Poissio: Bromuro ce pomes, |12 Pumedz el medioambteme) Mongil cubre ot . . 1) Utilizacion mascariias. S
oo oot (o iclégicos (Su ingsrién, pusde causar dolor =ndil, cubre cabellc s e perader
sbdominal, naticeas y vemitos, contacte.
do en piel produce
n contacto con los cjes lsvar con
17 s Mandil, cubre cabello 1 1 Lentes de sezuridad Operador CCAL
18 Bislégice [na inhalar el polve) Mandil, cubre cabello 1 1 Lentes de seguridad. Operadar CCAL

4.11.

de produccion de radioisétopos

Mapa de riesgos de los ambientes de produccion y control de calidad de la Planta

Se elabor6é mapas de riesgos de los diversos ambientes que interviene en la produccién

y control de calidad de los radiofarmacos como exige la ley de SST, este mapa es una

representacion gréafica de los diversos factores de riesgos que se encuentran en los

diversos ambientes, siendo una herramienta indispensable para la identificacion de

riesgos de manera sencilla y practica.
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4.11.1. Ambientes de produccion

4.11.1.1. Laboratorio de produccién de Nal31l e Iridio

F A oo B AT oo EHE A T

Ap

@
Ok
’_l
]

| D
WDE | [TESA OB Acerin Qridable | WwADERD

REFRIG ERSMTE SOLDADOR

mesa de aceroinmidable

;

3
'_‘
}_I

.
|
> :
>

A\

ATEMCKSH BIESGD DE R DISCKSH

LABORATORIO MN°23: MAPA DE RIESGO
ATEWCKSH BIESED ELECT RIS

ELABORADO FOR : MSc. ROBERTO C.SH. KO GA FUKL HARA
AT ENS K SURERFK |E CALIENTE AfD: ABRIL201%

pHEY:

CUIDA DS P S0 RESBALOSD

4.11.1.2. Oficina de Produccion

PASADIZO N ORTE DE PPRR /

1 paess s escrRITORIO

[ARMARKD FARCH IVE RO

= '] 24
@:i] @ IFAPRESORA
&u ERCION RIESSO ELECTRICO

g@
‘u&@

LABORATORIO N°10a: MAPA DE RIESGO

ELAEBOFRADOFOFR : M5 c. ROBERTO C. SH. KO GA FU KU HAFRA
afio: ABRIL 2014



- 184 -

4.11.1.3. Recinto de fraccionamiento de Na13!l
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4.11.1.5. Laboratorio de preparacion de materia prima para irradiar
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LABORATORIO N°03: MAPA DE RIESGO
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4.11.2.2. Laboratorio de Microbiologia |
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4.11.2.4. Laboratorio de Microbiologia Il
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4.11.2.6. Laboratorio de Radioquimica Il
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4.11.2.8. Ambiente de salas de balanzas
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PASADIZO NORTE DE FPRR
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4.11.2.10. Laboratorio de Instrumentacion Nuclear
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4.11.2.12. Oficina de Control de Calidad
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IMPLEMENTACION DE UN NUEVO SISTEMA EN LA MEDICION Y
EVALUACION DE LA INCORPORACION DE 1311 EN TIROIDES EN TOE
EN LA PLANTA DE PRODUCCION DE RADIOISOTOPOS.

En esta seccion se presenta el desarrollo de la evaluacion debido a la incorporacion de
131) en tiroides de Trabajadores Ocupacionalmente Expuestos (TOE) de una Planta de
Produccion de Radioisdtopos mediante la medicion in vivo. Se establecieron
procedimientos para el control ocupacional de los TOE, incluyendo verificaciones
intermedias y la calibracién de los equipos utilizados de acuerdo con las normas NTP
ISO/IEC 17025:2006

Antecedentes

La mision ORPAS (Servicio de Evaluacion de la Proteccion Radioldgica Ocupacional)
del OIEA formuld, en septiembre del 2014, recomendaciones para realizar mejoras en
el programa de monitoreo destinado a evaluar la incorporaciones de los TOE, uso de
registros digitales y adecuacion del sistema de gestion de la calidad basado en la
ISO/IEC 17025. En este reporte se describe la implementacion de las
recomendaciones indicadas

Implementacién del Sistema de Gestion

Se elaboraron los procedimientos desde la etapa de solicitud del area usuaria hasta el
reporte de los resultados, aplicando el modelo de gestion de procesos, el cual se define
como una secuencia ordenadas y logicas de las actividades del servicio solicitado por
el cliente interno (Oficial de Radioproteccion de la Planta de Produccién) al
laboratorio de Dosimetria Interna, activando una series de operaciones y acciones de
manera dinamica y planificada (Kudlulovich S.; Hernandez R.; Nader A., 2014);.
Reportando los resultados del servicio solicitado. Este tipo de modelo es muy util para

la aplicacion de medidas correctivas o mejora continua del servicio.
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Inicialmente, se identifico y definio el proceso acorde a la realidad o grupo de interés,
para ellos se debe conocer las necesidades del cliente interno, describir paso a paso el
proceso con un nivel de detalle necesario e incluir las medidas y controles necesarios.
Con esa finalidad se realizaron estudios de los resultados obtenidos, detectando las
areas susceptibles de mejoras y se realizaron las modificaciones, disefiando y
aplicando los cambios necesarios (mejora continua), para realizar una reingenieria al
proceso de analisis de incorporacion de 3!l a los TOE de la PPRR, basando estas
mejoras mediante el enfoque de procesos (Sistema Gestion de Calidad I1SO
9001:2015).

Las mejoras consistieron en: Registro adecuado de los TOE, mejora en los protocolos
de: medicidn in vivo e in vitro, calibracion de equipos, procedimiento para control de

calidad de las mediciones (intercomparaciones), registro y entrega de resultados.

Para este objetivo se identificaron tres fases importantes del proceso:

Fase 1, Coordinacion

“Donde se inicia el proceso, en el cual el Oficial de Radioproteccion mediante una
comunicacion electrdnica envia al Laboratorio de Dosimetria Interna con la relacion de
los TOE’s que han participado en la produccion del radiofarmaco; dentro de las 24 de
haber recibido esta comunicacion, el Laboratorio de Dosimetria Interna elabora el
cronograma y es enviada al Oficial de Radioproteccion”. (Koga R., Defilippi L., Jara
R.y Osores J., 2015, p.25.).

Fase 2, Acondicionamiento

“El equipo captador de tiroides marca Camberra con el sistema integrado digital de
espectrometria gamma, Inspector 2000, es sometido a las verificaciones del fondo
instrumental, fondo de andlisis, verificacion intermedia del captador de tiroides,

utilizando el patron *Ba certificado, el control de calidad, y con una solucién de 1311
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localizamos la zona de identificacion de esta radioisotopo y registros correspondientes,
como se muestra en la Figura 35”. (Koga R., Defilippi L., Jara R. y Osores J., 2015,

p.25.).

Figura 35. a). Calibracién del equipo, se observa el espectro del patrén de '*Ba, con el
programa de adquisicion de espectro Genie-2000. b). Espectro de la solucién de 31,

con el programa de adquisicién de espectro Genie-2000.

L
1k 4B

Fase 3, Evaluacion

“Antes de la lectura in vivo se realiza la evaluacion de contaminacion externa del TOE,
utilizando un monitor de contaminacién superficial marca Technical Associates,
modelo TBM-3. Luego si el TOE no registra nivel de contaminacion superficial se
inicia el procedimiento para la lectura in vivo de incorporacion de I en glandula
tiroides”. (Koga R., Defilippi L., Jara R. y Osores J., 2015, p.25.).

“Para la lectura in vivo, el detector se coloca a la altura del cuello del personal (Figura
31) y se inicia el programa de adquisicién por espectrometria gamma usando un equipo
Genie-2000, el cual realiza la adquisicion y analisis de los datos, como se muestra en la
Figura 2. Asimismo, se mantiene un historial individual por cada trabajador, y los
resultados de incorporacion semanal son reportados via electronica al Oficial de
Radioproteccion de la PPRR y jefaturas involucradas para la toma decisiones”. (Koga

R., Defilippi L., Jara R. y Osores J., 2015, p.25.).



Figura. N°36: Medicion “In Vivo”, de incorporacion de *!1 en tiroides
(Fuente: Laboratorio de Dosimetria Interna - 2017 - IPEN)

Fig. N°37: Fase

|
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1 (coordinacién) y 2 (acondicionamiento) del Proceso analisis de
Incorporacion de *l en TOE's de la PPRR. (Fuente: Elaborado por el autor)
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Fig. N°.38: Fase 1 (coordinacion) y 2 (acondicionamiento) del Proceso analisis de
Incorporacion de 311 en TOE's de la PPRR. (Fuente: Elaborado por el autor)
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4.12.3. Implementacion, calibracion y validacién de las mediciones in vitro, in vivo e
historial dosimetria interna a los TOE.
4.12.3.1. Medicion “in vitro”
Con esta técnica se determina la concentracion de elementos radiactivos en
muestras bioldgicas, comprobando la incorporacién de estos elementos en el
organismo.
Las principales fuentes de datos para el bioanalisis normalmente son las heces,

orina, sangre y otras fuentes alternas son dientes, fosas nasales, cabellos. Todo
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depende del tipo de elemento radiactivo que se halla incorporado. Debido a que
cada elemento tiene un comportamiento especifico dentro del cuerpo humano, este
tipo de analisis es utilizado para realizar el seguimiento radioldgico de personal que
haya incorporado material radiactivo, en respuesta a un incidente, accidente o
emergencia radioldgica.

Para el caso de analisis “in vitro” de **!l, se utiliza como fuente biolégica principal,
muestras de orina debido a la biocinética de este elemento que después de las 24
horas, contiene la mayor cantidad de concentracion de este elemento radiactivo que
es excretada por el organismo. A excrecion urinaria promedio de un hombre es de
1,6 L y la de una mujer de 1,4 L, segun el boletin de la ICRP, 2003.

Este tipo de analisis cualitativo y cuantitativo se determina a través de la
adquisicién de datos por medio de detectores de Yoduro de Sodio de tipo pozo (fig.
N°34), y a través de un programa de un analizador especfotometrico gamma
podemos obtener resultados de los analisis realizados.

Para este tipo de analisis de muestras bioldgicas se utiliza como sistema de
adquisicion y analisis de datos el software GENIE 2000 3,0; y para poder validar la
metodologia de analisis, en febrero del 2016 se tuvo la oportunidad de participar en
el ejercicio internacional de la red de emergencia laboratorios de bioensayos de
radionucleidos.

Este ejercicio fue conducido por el Organismo Mundial de la Salud (OMS),
Laboratorio de Radiacion de Emergencia Médica contando con la asesoria del
Organismos de Energia Atomica (OIEA) y con la participacion de 18 laboratorios
de nivel mundial; y por parte de Latinoamérica participo Comision Nacional de
Energia Nuclear de Brasil y el Instituto Peruano de Energia Nuclear a través del

Laboratorio de Dosimetria Interna.
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Ejercicio consistio evaluar la capacidad de analizar 250mL de una muestra
bioldgica (orina), tomado como premisa que esta muestra viene de una zona que ha
ocurrido un accidente en una planta nuclear (Chernébil o Fukushima). Esta muestra
biologica fue enviada proveniente del Instituto de salud de Ottawa- Canadi;
Institucion encargada de recopilar y procesar la informacion de estos ensayos.

En el Laboratorio Dosimetria Interna del Instituto Peruano de Energia Nuclear se
procedio a realizar los procesos para la identificacion del elemento de radiactivo
que contenia la muestra bioldgica, pudiendo identificar que el material biolégico
identificado era el Cesio -137 (**'Cs).

Este tipo de material son producidas por la fision del uranio en las barras de
combustibles durante el normal funcionamiento de los reactores nucleares y al
momento de haber un accidente nuclear estos elementos salen al medio ambiente y
puede ingresar al cuerpo humano a traves de la inhalacion de aire contaminado
principalmente o por la ingesta de alimentos contaminados por este radioisotopo.
Una vez que el *¥’Cs y llega al sistema circulatorio esta se disemina por todo el
organismo; una fraccion importante de este elemento son eliminadas a través de la
orina (principalmente) y heces, fraccion que no es eliminada por las caracteristicas
bioquimicas del elemento se aloja principalmente en los musculos y en menor
porcentaje en los huesos, con una vida media biolégica de 50 dias; siendo este muy
toxico para el organismo y la probabilidad de general algin tipo de cancer de
estomago, pulmon, mama, recto, medula dsea y del sistema linfatico es elevada, y
en caso de mujeres embarazadas pueden llegar a desarrollar nifios con capacidades
mentales limitadas.

Los resultados obtenidos fue de 427 + 27 Bqg/L; (Figura. N°40) valores muy

similares a los reportados con otros 14 laboratorios que participaron a nivel
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mundial y las pequefias diferencias de los resultados se deben a los volimenes
utilizados para realizar los ensayos reportado por Li C., et al., (2016). en la
publicacion GHSI Emergency Radionuclide Biioassay Laboratory NETWORK
Summary of the Second Exercise, en la revista especializada de Radiation

Protection Dosimetry.

Figura. N°39: Medicion “In Vitro”, muestra bioldgica de *!1 en tiroides
(Fuente: Laboratorio de Dosimetria Interna del IPEN)

Figura. N°40: Distribucion del reporte de resultados para *3’Cs (Nivel de confianza del 95%)).
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4.12.3.2. Medicién “in vivo”
La utilizacion de esta técnica consiste en la determinacién cualitativa y cuantitativa
de una sustancia radiactiva depositada en dentro del organismo y a través de forma
directa en el cuerpo humano.
El criterio de realizar monitoreo individual de los TOE’s se encuentra descrito en
documento Safety Guide RSG 1.2 del OIEA (1979), en el documento menciona
que aquellos trabajadores que manipulan cantidades considerables de material
radiactivo y expuestos a fuentes abiertas como es el caso del I, deben tener una
vigilancia rutinaria de contaminacion interna.
Desde inicios de la década de los 90, en Instituto Peruano de Energia Nuclear
(IPEN) a través de su Planta de Produccion de Radioi6topos (PPRR), inicia sus
actividades de comercializacion de diferentes radiofarmacos destinados para su
utilizacion en la Medicina Nuclear, entre esos productos se encuentra el 3!,
paralelamente se inicia vigilancia de contaminacion interna de los TOE’s.
Para esta vigilancia se utilizaba un detector de Yoduro de Sodio “Nal(Ti)”,
colocando el detector por debajo del cuello y con a distancia aproximada de 20cm
del cuello al detector de Yoduro de sodio (Figura. N°36); y se realizaba la
adquisicién a través del programa de adquisicion de datos ACCUSPECT, el cual
trabajaba bajo el entorno del sistema operativo MS-DOS, PC 386, calculos de
actividad y dosis interna se realizan manualmente y con una capacidad muy
limitada para archivar datos. (Figura. N°41)
Es asi que para mediados del 2015, se desarrollé una nueva técnica de andlisis con
la finalidad de mejorar, optimizar y armonizar la adquisicion de datos adaptando la

metodologia de analisis acorde con las sugerencias realizadas por los expertos del
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OIEA y la ISO/IEC 17025 “Sistema de gestion de calidad para laboratorios de
ensayos y calibraciones”.

Figura. N°41: Espectrometria Gamma del 1311, adquirido con el software AccuSpect,
bajo sistema MS-DOS y el reporte de medicién

Para esta nueva técnica se utiliza un sistema integrado digital espectrometria
Inspector 2000 Canberra y el programa analizador gamma analisis GENIE 2000
3.0.

Con el desarrollo de esta nueva técnica, el cual consistid en programar la secuencia
de analisis con la ayuda de patron de **Ba, Se calcul6 el factor de eficiencia con su
incertidumbre, la actividad equivalente del **!I que haya incorpora el TOE,
mejorando la adquisicion de datos con el método antiguo la actividad minima
detectable (AMD) era de 200 Bequerelios (Bq), con esta nueva técnica podemos un
AMD de 3,0Bqg, mejorando la eficiencia de lectura en aproximadamente 250%.
Una vez obtenida la actividad equivalente en bequerelios (Bq), se calcula la
incorporacion (1) a través de la siguiente formula:

M
m(t)

Dénde:

M : Actividad calculada en Bequerelios (Bq), obtenido a través del programa Genie 2000
3.0

m(t) : Valor de la fraccién de retencion o excrecion después de la incorporacion de 1 Bq del
radionucleido por inhalacion o ingestién. (Anexo tablas N°2)
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Luego se calcula Dosis efectiva comprometida “e(50)”, por intermedio de la
siguiente formula:

E(50) = I(Bq)xe(SO)(;—Z)x 1000

Donde:
I : Actividad Incorporada (bq)
e(50) : Factor de conversion de dosis (Sv/Bq), para el caso de 3l) es: 1,98 x 10-

Y de esta manera obtenemos la dosis de radiacion que el TOE ha incorporado en la
glandula Tiroides.

Se mejorando la presentacion de los informes de los resultados de los anélisis el
cual aparece el nombre del TOE, descripcion de la actividad que ha desarrollado,
identificacion de la muestra, fecha de adquisicion de datos, el tiempo de analisis,
identificacién del radionucleido, actividad (Bq), AMD , el calculo de
incertidumbre, dosis efectiva en mili Svierts (mSv) y la espectrometriagamma del
radioisotopo 131 a diferencia de los informes antiguos que solo aparecia el nimero
de cuentas radiactivas y se tenia que realizar calculo manuales para obtener la
actividad, eficiencia y dosis efectiva. (Figura. N°42)

Otra optimizacion del seguimiento del monitoreo individual de dosis mensual (Fig.
N°43) y acumulada durante los 12 ultimos meses (Figura. N°44) de los TOE’s,
registrando todas la actividad incorporada por encima de la actividad minima
detectable (AMD) por el sistema; asi sea la mas minima cada vez que haya
intervenido en la produccion, de esta manera con estos datos o tendencia podemos
informar al personal responsable de la situaciéon y puedan efectuar las medidas

preventivas o correctivas segln sea el cas



-203 -

Fig. N°42: Espectrometria Gamma del 311, adquirido con el software Genie 2000 3,0
y nuevo informe incorporacion de ¥l a TOE.
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Fig. N°43: Limite mensual de dosis < 0.64 mSv, jornada de 8 horas/sem., Jul. 2017
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Fig N°44: Dosis interna efectiva acumulada (Ago. 2016 a Jul. 2017).
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4.12.3.3. Implemento historial de dosis interna de los TOE

Se implementé el historial electronico e historial fisico de dosimetria interna por
cada trabajador, documento que esta resguardado por el laboratorio, brindando la

confidencialidad de los resultados. (Figura. N°45)

Figura. N°45: Historial electronico y fisico de los TOE's.
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Tabla N°9: Variaciones realizadas al sistema de medicion in vivo de la incorporacion de I

4.13.

en la glandula tiroides de los TOE’s.

HASTA EL 2015

ACTUALIDAD
(Inicios de 2016)

Software
AccuSpect
Sistema Operativo MS-DOS
Calculos de Actividad forma
manual

Conservacion de  datos
limitada, entorno MS-DOS.
Resultados a los 30 dias.

utilizado

¢ Software utilizado GENIE 2000 3.0

e Sistema Operativo Windows XP y 10.

e Calculo de actividad a través del
GENIE 2000 3.0.

e Optimizacion la  sensibilidad de
adquisicion de datos > 250% con
respecto al sistema anterior.

e Implemento la verificacién intermedia
de sistema de analisis (calibracion del
sistema), antes de cada medicion.

e Mejoras en la conservacion de datos,
formato de incorporacion, registros
electronicos e historial dosimétrico de
los TOE's, como lo recomienda la
ISO/IEC 17025:2006

e Emision a las 48 horas.

e Optimizacién en el seguimiento de la
dosis interna individual de los TOE's y
de la dosis acumulada durante los 12
Gltimos meses.

e Implementacién  del historial de
incorporaciones de dosis TOE (digital y
fisico).

e Registro del control de verificacién
intermedia, calculo manual y
automatizado del factor de calibracion
del 31| en tiroides.

e Elaboracion de un flujograma de
proceso identificando las diferentes
fases de la coordinacién, control,
andlisis y evaluacion del proceso.

e Mejoras en la toma de decisiones:
Medidas preventivas y/o correctivas.

ESTUDIO Y ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL DE LA DOSIS
RECIBIDA POR LOS TOE QUE INTERVIENEN EN LA PRODUCCION DEL
RADIOFARMACO |

Con la finalidad de elaborar un adecuado modelos de control para prevenir y/o mitigar

las consecuencias de los efectos estocasticos de las radiaciones es necesario realizar
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andlisis de las dosis recibidas por el personal y se debe tener en cuenta que actividad
realizada.

La informacién se obtuvo a través de la recopilacion de lecturas de Dosis de
Incorporacién de 1311 de los TOE’s, para ello se clasifica a los trabajadores en 2
grupos principales: Control de Calidad (Tabla N°7 y Produccion de Radiofarmaco
(Tabla N°8), que comprende los periodos 2015, 2016 y primer semestre del 2017.

Una vez obtenida la data de cada grupo de trabajo, se realiza el analisis varianza
(ANOVA) de un factor de esta manera contrastamos de forma cuantitativa si existe
diferencia entre las diferentes las medias de dosis obtenidas por los mensualmente
entre los periodos 2015, 2016 y primer semestre del 2017 entre los operadores de
produccion y entre el personal de control de calidad a través del siguiente postulado:

I.  Ho: No existe significativa de adsorcion de dosis de radiacion ionizante en
los trabajadores ocupacionalmente expuestos que realizan las misma
actividad laboral,

Il. Ha: Existe diferencia significativa de adsorcion de dosis de radiacion
ionizante en los trabajadores ocupacionalmente expuestos que realizan las
misma actividad laboral.

Teniendo como resultados en ambos grupos labores, existen diferencias
estadisticamente significativas de que el nivel de dosis entre los trabajadores de control
de calidad (Tabla N°9) y operadores de produccion de radiofarmacos (Tabla n°10) son
diferentes, realizan la mismas actividad laboral, sin embargo la dosis de radiacion que
absorben es diferente, por lo que podemos demostrar que el trabajo no esta

estandarizado en ambos grupos laborales.
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Tabla N°10: Dosis Efectiva en mSv. de los Trabajadores de Control de Calidad de la Planta de

Produccion de Radioisotopos, Periodo 2015, 2016, primer semestre 2017.

cc1 | cc2 | cc3 | cca | ces5 | cce | cc7 | ccs | cco | cco
Enero 0.000 0.070 0.360 0.000 0.000
Febrero 0.000 0.000 0.000 0.000
Marzo 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Abii 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Mayo 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
o5 [Jumio 0.000 0.000 0.000 0.000
Julio 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Agasto 0.000 0.000 0.000 0.000
Sstiembre 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Octubre 0.000 0.000 0.050 0.000 0.000 0.000
Noviembre 0.000 0.000 0.120 0.000 0.000 0.000
Diciembr 0.000 0.000 0.000 0.000
Enero 0.000 0.000 0.000 0.000 0000 0.000
Febrero 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Marzo 0.000 0.020 0.000 0.000 0.000
Abii 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Mayo 0.000 0.000 0.000 0.000 0.500 0.000
ot6 [Penio 0.000 0.009 0.000 0.000 0.000 0.000
Julio 0.019 0.017 0.000 o250 [ 0.020
Agasto 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.650
Setismbre 0.000 0.000 1 0.000
Octubre 0.000 0.030 0.000 0.000 0.000 0.020
Noviembre 0.040 0.000 0.020 0.020 0.000 0.020
Diciembr 0.001 0.000 0.000 0.000 0.040 0.000 0.000
Enero 0.037 0.000 0.000 0.016 0.000 0.000
Febrera 0.003 0.031 0.024 0.032 0.105
Marzo 0.015 0.015 0.025 0.008 0.006 0.050
2017 |Awii 0.000 0.000 0.002 0.010 0.010 0.000 0.000
Mayo 0.095 0.046 0.026 0.049 0.044 0.048
Junio 0.040 0.001 0.026 0.023 0.021
Julio 0.000 0.013 0.017 0.099 0.004

Tabla N°11: Dosis Efectiva en mSv. de los Trabajadores de Produccion de Radiofarmacos de la

Planta de Produccion de Radioisotopos, Periodo 2015, 2016, primer semestre 2017.

oP1 oPp2 OoP3 oP4 OP5
Enero Q.00 Q.00 0.04
Febrero Q.00 0.00 Q.00
Marzo 0.03 0.00 0.08 0.00
Abril 0.00 0.00 0.00 0.01 0.00
Mavyo 0.00 0.00 0.00 0.03 0.04
Junio 0.7
2015 Julio 0.00 0.00 0.04 0.09 0.03
Agosto 0.06 0.15
Setiembre 0.00 0.00 0.00 0.00
Cctubre 0.08 0.10 0.00 0.26
Moviembre 0.06 0.05 .11
Diciembre 0.03 0.02 0.00
Enero D 0.000 0.060 0.050 0.000
Febrero 0.000 0.000 0.000
Marzo 0.000 0.000 0.150 0.060
Abril 0.000 0.000 0.042 0.000
Mavyo 0.000 0.000 0.000 0.000 0.152
2016 .Jur?io 0.000 0.104 0.000 0.000 0.000
Julio 0.000 0.025 0.026 0.000
Agosto 0.034 0.000 0.027 0.044
Setiembre 0.000 0.000 0.000 0.000
Cctubre 0.090 0.000 0.000
MNoviembre 0.000 0.040 0.000 0.210 0.030
Diciembre 0.000 0.040 0.005 0.003
Enero 0.000 0.081 0.005 0.008 0.194
Febrero 0.066 0.043 0.038 0.374 0208
Marzo 0.049 0.000 0.040 0.070 0.133
2017 Abril 0.082 0.016 0.000 0.030
Mavyo 0.174 0.071 0.085 0.065 0.075
Junio 0.025 0.000 0.016 0.085
Julio 0.014 0.000 0.036 0.066




- 208 -

Tabla N°12: Anélisis de Varianza (ANOVA) de un factor para Dosis Efectiva en mSv. de los
Trabajadores de Control de Calidad de la Planta de Produccion de Radioistopos,
Periodo 2015, 2016, primer semestre 2017.

RESUMEN
Grupos Cuenta Suma Promedio Vananza
ccA 0.000 0.000 0.000
ccz2 0.264 0.009 0.000
CC3 0.289 0.010 0.000
cCc4 0.480 0.060 0.016
CChs 0.140 0.005 0.000
CCe 0.209 0.016 0.001
CcCcy 0.923 0.033 0.011
CC8 0.650 0217 0141
CcCcs 0.155 0.015 0.001
CCc10 0.108 0.008 0.000
ANALISIS DE VARIANZA
Ornigen de las Suma de Grados de FPromedio de - Valor critico
ve‘?facfones cuadrados libertad los cuadrados F Probabilidad para F
Entre grupos 0.153 9.000 0.017 3.813 0.000 1.937
Dentro de
los grupos 0.v32 164.000 0.004
Total 0.885 173.000

Tabla N°13: Analisis de Varianza (ANOVA) de un factor para Dosis Efectiva en mSv. de los
Trabajadores de Produccién de Radiofarmacos de la Planta de Produccion de
Radioisétopos, Periodo 2015, 2016, primer semestre 2017.

RESUMEN
Grupos Cuenta Suma Promedio Varianza
OP1 23.000 0674 0.029 0.002
oP2 24.000 0.585 0.024 0.001
OP3 26.000 0.528 0.020 0.001
OP4 25000
ANALISIS DE VARIANZA
Origen de las Suma de Grados de Promedio de Valor critico
variaciones cuadrados liberiad los cuadrados F Probabilidad para F
Entre grupos | 0.036 ! 4.000 0.009 2.598 0.040 2.449
Dentro de
l0s grupos 0.405 118.000 0.003

Total 0.441 122.000
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4.14. ANALISIS DE LAS CAUSAS POR LA DIFERENCIA DE DOSIS ENTRE LOS
TOE
Unas de las principales causas de la diferencia de dosis de radiacion que absorben el
personal involucrado en la produccion de los radiofdrmacos se deben como la
principal, los aspectos personales propios de cada operador. Donde la falta de
interiorizacion de la cultura de seguridad y prevencién se debe inicialmente a que
existe una resistencia a los cambios, basandose en la amplia experiencia que tiene cada
operador, el exceso de confianza y al caracteristico dicho: “aqui nunca paso nada”.
Este es el principal paradigma que debemos vencer, en otras palabras es la falta de
involucramiento/motivacion de los trabajadores.
Temen que los motivos de los cambios se deban: a que se les va recortar sus
beneficios; los quieren hacer trabajar de mas o simplemente que desean reducir
personal y casi nunca se piensa que los cambios que se desean realizar son para su
beneficio y bienestar en su salud; debido a que el sistema que se aplica en la mayoria
de los lugares de trabajo tienen una politica de castigo y busque da culpables.
Para ello se propone realizar como estrategia implementar un sistema de capacitacion y
de concientizacion de manera ludica y entretenida con la finalidad de obtener: el
compromiso emocional del personal, mejorar el nivel de conocimientos, reducir la
incertidumbre e inseguridad, Buscar apoyos que fomenten la credibilidad, buscar la
raiz, No imponer el cambio, alcanzar la situacion deseada a través de acciones
practicas y seguras.
Enfocandonos en el reforzamiento de las habilidades blandas y duras de cada
colaborador que participa en el procesos productivo. Elaborar procedimientos mas
practicos con mayor ayuda grafica, generar un clima de confianza, descartando el

pensamiento del sistema castigador por el sistema de mejora continua, y ver a corto
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plazo el recambio generacional de los operadores, donde los operadores de mayor
experiencia pasen a tener cargos de tutores para la formacion de las nuevas
generaciones.

Sin embargo para iniciar estos cambios de mejora y ganar la confianza del personal
esta debe estar avalada por los estamentos jerarquicos de la Direccion de Produccion y
la Planta de Produccion de Radioisétopos de manera escrita comprometiéndose a
prestar toda la ayuda y recursos con la finalidad de realizar las mejoras y el
mantenimiento del sistema en el futuro.

Se debe mejorar la supervision de dosis de los TOEs por parte de los Oficiales de
Radioproteccién de la PPRR; teniendo un programa de control de seguridad y
absorcion de dosis, en la actualidad solo se dedica a transcribir las lecturas de dosis sin
ningun analisis situacion del operador del porque hay la variabilidad de dosis
adsorbida con respecto a unos con otros TOE's , por lo que en este trabajo de
investigacion se propone un modelo de seguimiento y la aplicacion de limites de
control acorde con la realidad de la Planta de Produccion de Radioisétiopos (PPRR),

aplicando el pensamiento de ALARA, el cual debemos optimizar la absorcion de dosis

hasta los niveles mas bajo que se pueda obtener y mantener los niveles tan bajos como
sea posible.

Uniformizar los procesos y procedimientos de trabajo en el control de calidad y
produccion de la produccion del radiofarmaco 31, verificar sus mejoras en
infraestructura, colocacion de sefializaciones de advertencia y el uso adecuados de los
Elementos de Proteccion Personal (EPP) adecuados a la actividad que se desarrolla con

la finalidad de mejorar el Sistema de Seguridad de Salud en el Trabajo
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Debemos poco a poco inculcar el manejo del manteamiento prospectivo (reaccion

proactiva y no reactiva), teniendo como nuevo senderos manejar el pensamiento de la

Gestion de Calidad Total a nivel de toda la organizacion.

Fig. N°46: Grafica de causa — efecto de diferencia de dosis.
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CAPITULO V:

DISCUSION

5.1.DISCUSION

De las referencias bibliograficas consultadas con respecto a las actividades laborales de
produccion de radioisotopos a nivel region Latinoamérica, los sistema de seguridad que
manejan solo estan basados en los principios de la proteccidn radioldgica, es decir los
efectos de la radiacion desde el punto de vista bioldgicos como: sus efectos
deterministicos, estocasticos, medicion de dosis absorbida, efectiva o equivalente entre
los trabajadores Ocupacionalmente Expuestos (TOE).

Principalmente se preocupan y/o describen en sus procesos de la producciéon de los
materiales radiactivos teniendo como elementos de proteccion blindajes, ventilacion,
telemanipuladores, blindaje para placas, blindaje para residuos sélidos, etc. (Cristini P.
et. Al. 2015).

En otra publicacion similar (Bravo, et al). Sus indicadores de seguridad solamente era la
dosimetria del personal, mantenido la dosis efectiva media en aproximadamente 2,5mSv
por afo desde 1998 al 2008 y que el 2001 hubo un incremento de dosis debido a un
incidente durante el transporte de placas irradiadas desde el reactor a la planta de
produccion.

Estos sistemas de seguridad solos se preocupan en la contencion del material radiactivo
en caso de un incidente y/o accidente, pero no tienen una vision de prevision,
prevencion, promocion de la seguridad ni la proteccién a los riesgos que este puede

causar al trabajador en la actividad laboral.
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Es bien conocido que la causa de un incidente y/o accidente laboral se debe a maltiples
causas, la mayor parte de esta multicausalidad. En la publicacién Rebibit D (2014)
menciona que la pirdmide o triangulo de Heincrich de 1931 dice que el 88% de los
incidentes era causado por acciones inseguras por parte de las persona, 10% por
condiciones no seguras y 2% por eventos no evitables, siendo el primer estudio
realizado con el rigor cientifico, a partir de ahi se publicaron trabajos de Bird F. o
Germain G. llamando este tema como control de dafios.

En general dentro de todas las actividades laborales los incidentes y accidentes son
causadas por condiciones inseguras (programas de mantenimientos no adecuados,
sistema de seguridad ineficaz, condiciones ambientales no seguras, etc.), y en su
mayoria de casos se dan por actos inseguros debido la imprudencia del mismo
trabajador como por ejemplo utilizar de manera inadecuada los Elementos de Proteccion
Personal (EPP), falta de capacitacion y sobre todas las cosas por exceso de confianza al
realizar la actividad laboral.

Es por ello que para lograr cambio de forma considerable y poder disminuir los riesgos
laborales, muchas empresas han adoptado de manera voluntaria norma OHSAS 18001,
norma internacional reconocida y certificable para gestionar la prevencion de los riesgos
laborales, donde se establecen politicas y compromiso de la empresa en la cual garantiza
que todos sus colaboradores ejecuten sus actividades laborales de forma segura y formar
personal competente y aplicando todos los medios que estén a su alcance para la toma
de conciencia y la importancia de la gestién de prevencion de los riesgos dentro del
lugar de trabajo Sin embargo esta norma internacional la adoptaban las empresas de
forma voluntaria.

En nuestro pais el Unico rubro que tenia implementado este Sistema de Gestion de

Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), eran las empresas que se dedicaban al rubro de
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la mineria y petrolifera y esto se debia a que todas estas empresas son corporaciones
internacionales y estaban establecidos estos estdndares dentro de su politica
institucional.

En Agosto de 2011 se promulga la ley N°29783 “Ley de Seguridad y Salud en el
Trabajo”, en dicha ley se menciona los principios de seguridad, politica nacional en
temas de seguridad y salud en el trabajo. Esta ley exige las pequefias, medianas o
grandes empresas no importando en rubro o actividad laboral que desarrollen deben
implementar un sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo, tomando como
base la OHSAS 18001.

Es por ello que gracias a la ley N°29783, fue la justificacion adecuada para iniciar la
implementacién de este sistema de gestion en la Planta de Produccién de Radiois6topos
(PPR) del Instituto Peruano de Energia Nuclear (IPEN) ; siendo pionero en este campo
a nivel regional (Suramérica y el caribe), ampliando los sistema de seguridad no solo
con lo que nos exige OIEA o ICRP en los temas de Radioproteccion sino dar un paso
mas adelante, en el tema de prevencion de riesgos y evitar la probabilidad de desarrollo
de enfermedades ocupacionales, teniendo como compromiso de la alta direccion del
IPEN a través de su politica de seguridad y salud en el trabajo.

Se inicio este trabajo de investigacion con un diagnostico de organizacion de la PPR,
observando dentro del organigrama organizacional y funcional, con respecto al tema de
seguridad en la actualidad esta bajo responsabilidad de los oficiales de radioproteccion,
el inconveniente observado se debe a que los oficiales de radioproteccion tienen una
vision sesgada del escenario laboral dedicandose solamente a la monitorizacion
radiactiva de las areas de trabajo, embalaje y transporte del material radiactivo,
monitorear al trabajador evitando la sobre exposicion del personal frente al material

radiactivo.
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Por lo que se sugiere crear una division de seguridad e higiene industrial el cual tenga
como principal objetivo salvaguardar la vida y preservar la salud e integridad fisica,
bilégica y mental de los TOE con una vision macro de las situaciones con esta nueva
division se ampliaria en la visién y campo de accion en temas de seguridad, asi mismo
se propone la creaciéon de manera formal de las brigadas contra incendio y de primeros
auxilios.

Se realiz6 la Identificacién de Peligros y Evaluacién de Riesgos y sus Controles
(IPERC) por actividad de trabajo, principalmente con los Trabajadores
Ocupacionalmente Expuestos (TOE) al material radiactivo (radiofarmaco), que por
naturaleza de sus actividades estos riegos no se pueden eliminar pero si mitigar
(personal de produccion y control de calidad). También se elabor6 de mapas de riesgos
de los principales laboratorios de la PPRR, siendo estas una representacion gréfica de
los eventuales peligros que puede encontrar en los diferentes ambientes de trabajo.

Otro punto que se debe tener en cuenta que para plantear los objetivos a corto y mediano
en los temas de Gestion de Seguridad e Higiene Industrial bajo el concepto “SMART”
(Specific — Measurable — Attainable — Realistic — Timely), en otras palabra lo que quiere
decir que: Los objetivos deben estar bien definidos, los cuales deben ser cuantificables o
medibles con metas alcanzables y realista en un tiempo determinado.

Se ha elabor6 un procedimiento a seguir dependiendo el tipo accidente, en este
documento lo resaltante es que esta integrado el manejo del accidente frente a elementos
radiactivos como la contaminacion externa o interna y un procedimiento de
investigacion de incidente y/o accidente.

Con respecto al campo técnico, se modernizo e implementd un nuevo sistema de
medicién y evaluacion de incorporacion ”in vivo” (medicion directa) de 31 en tiroides

de los TOE sistema que se venia trabajando desde inicios de la década de los 80,
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teniendo en cuenta las recomendaciones realizadas por la Mision ORPAS de OIEA
(Kodlulovich S., Herndndez R., Nadre A. 2014). Implementando la verificaciones
intermedias (calibraciones) del equipo de medicién captador radiactivo en tiroides a
través de un patron certificado de *3Ba y el registros de informacion acorde con la
ISO/IEC 17025:2006, y es asi que a partir del afio 2016 se modernizacién del sistema
de medicion “in vivo” reemplazando el software AccuSpect que trabaja bajo el sistema
operativo MS-DOS, por el software GENIE 2000 3.0, con sistema operativo Windows
XP y Windows 10; mejorando considerablemente la sensibilidad de adquisicion de
datos, la conservacion de datos, creacion de un historial de cada TOE, reduciendo la
emision de resultados de 30 dias a 48 horas, lo cual lleva a mejoras y medidas oportunas
de toma de decisiones sin irrogar gastos de inversién de este nuevo sistema a la
institucion.

Se valido el ensayo de medicion “in vitro” (medicion indirecta) a través de un ejercicio
de intercomparacion a nivel mundial de laboratorios especializados de contaminacion
interna radiactiva organizado National Dosimetry Service — Heatth Canada miembro de
la Organizacion Global Health Security Initiative (GSHI) compuesta por sus paises
miembros como Canada, Francia, Alemania, Italia, Japon, México, EEUU., Reino
Unido y la Comisién Europea , en colaboracion con el Organismo Mundial de la Salud
(OMS) vy la asesoria técnica del OIEA; con la participacion de 19 laboratorios, siendo
las Unicas instituciones participantes invitados de Latinoamérica el Instituto de
Radioproteccion y Radiologia (IRD) de Brasil y nuestro laboratorio (Laboratorio de
Dosimetria Interna IPEN-Peru).

Teniendo como objetivo de este ejercicio medir el tiempo de respuesta del analisis y
procesamiento de resultados poniendo como escenario en un problema severo de una

central nuclear. Para este ejercicio el laboratorio de Canada envio una muestra de orina



-217 -

con un volumen de 250mL contaminada con elementos radiactivo desconocido a cada
uno de los participante, y cada laboratorio tenia un plazo de 72 horas para analizar el
contenido de esta muestra bioldgica al momento de la recepcion de la muestra.

Después la recepcion de la muestra bioldgica, se procedié a realizar el tratamiento,
identificacién, cuantificacion y analisis de la muestra biol6gica en menos de 48 horas
por nuestro laboratorio se encontré en nuestra muestra el radioisdtopo *’Cs con una
concentracion de 427+47 Bg/Litro , se remitié el reporte con los resultados via
electronica al laboratorio de Canada para la evaluacion de nuestros analisis, teniendo
como resultado que nuestros datos se encontraban dentro del promedio con resultado
aceptable, cumpliendo con la expectativa del ejercicio (Li C., et al 2016). Confirmado
de esta manera que nuestro laboratorio la competencias técnica adecuada para hacer
frente para hacer frente a un evento de este tipo y/o prestar apoyo técnico a nivel
nacional o internacional en el analisis de muestras biologicas contaminadas con
elementos radiactivos con energia gamma, pero es necesario ampliar el procesamiento
de muestras y analisis para elementos radiactivos con energia beta y alfa.

La aplicabilidad de este sistema de gestion de prevencion de riesgos laborales por la
manipulacion de elementos radiactivos en el lugar de trabajo no solo se encierra para la
Planta de Produccion de Radioisétopos del IPEN, este documento puede servir como
base para la implementacion de este sistema en los servicios de medicina nuclear en
hospitales y clinicas debido a que en estos lugares de trabajo se manipulan fuentes
abiertas radiactivas al momento de suministrarlas a los pacientes, por lo que la

probabilidad de una contaminacion radiactiva en los trabajadores es elevada.
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5.2. CONCLUSIONES

Las conclusiones son las siguientes:

1)

2)

3)

La mayor problematica para establecer un sistema de gestion y una cultura de
prevencion de seguridad en la organizacion no es solamente encontrar las fuentes
causante de la problematica, sino que a pesar de toda capacitaciones y advertencias,
no toman conciencia de las complicaciones o enfermedades crénicas ni sus
consecuencias Yy las repercusiones que estan causarian no solamente a terceros sino a

sus propias familias, truncando su desarrollo y futuro de ellos.

La gestion de prevencion de riesgos laborales ha evolucionado en los Gltimos afios,
convirtiéndose en una disciplina multidisciplinaria y que forma parte de la calidad
total de las organizaciones, sin embargo existe una gran resistencia al cambio; la falta
de interiorizacion de la cultura de seguridad y prevencion se debe inicialmente
basadndose en el dicho caracteristico: “aqui nunca paso nada”. Este es el principal
paradigma que debemos vencer. por lo que motiva realizar muchas estrategias para
cambiar enfoque de un sistema gestion castigadora a un sistema de gestién

participativo y consultivo.

Mediante la elaboracion de graficos de control por operador, nos facilita de una forma
grafica y sencilla si los procesos de produccién se encuentran uniformes y bajo
control o no; las causas asignables de variaciones, el seguimiento de las acciones
establecidas. De esta manera se convierte en una herramienta esencial de apoyo para

la uniformizacion de criterios en la tomar decisiones.
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4) Se debe tener una vision integral entre el sistema de gestion prevencién de riesgos,
costos, procesos conllevara a la reduccion de accidentes e incidentes o desarrollo de
enfermedades profesionales la cual estaria en una relacion directamente proporcional
a la reduccion de costos y mermas, elevando la productividad de la organizacion, con

el reconocimiento de ser una organizacion segura y certificable.

5.3. RECOMENDACIONES
Las recomendaciones son las siguientes:

1. Como siguiente fase, después de implementar el sistema de gestién de prevencion de
riesgos laborales en la Planta de Produccién de Radioisotopos es, investigar los temas
de contaminaciéon interna por exposicion de material radiactivo al personal
ocupacionalmente expuesto, en especial la concentracion de *!1 (para nuestro caso),
debido a que en la actualidad no se cuenta con niveles de referencia de ningun
elemento radiactivo a nivel nacional en sangre u orina, como indicadores de

contaminacion interna.

2. EI IPEN como ente rector del uso pacifico de la energia nuclear en nuestro pais,
deberia establecer las especificaciones técnicas y procedimientos para actuar en temas
de contaminacion interna en personas ocupacionalmente comprometidas y/o publico

en general,

3. Es recomendable adquirir un detector de alta resolucién para identificar y cuantificar
elementos radiactivos para la medicion “in vivo” lo que proporcionaria informacion
y ubicacion del elemento radiactivo en el organismo, ampliando el espectro de

utilizacion de esta técnica para los trabajadores que laboral en los rubros de mineria
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e hidrocarburos, realizando monitoreo seguimiento de la acumulacién de uranio y

radio en su organismo causadas por esas actividades laborales.

Una gran ventaja de la implementacion este sistema de gestion de prevencion
laborales es que también se con los requisitos que exige la ISO 9001:2015, donde la
actual norma de calidad da un enfoque basado en riesgos dentro de los procesos a
diferencia de la version anterior (2008) de esta norma para las empresas o
instituciones que necesiten recertificar o desean certificarse bajo esta norma de

gestion de calidad.
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PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA POBLACION
Problema general: Objetivo general: Hipétesis general: Yariable I: Tipo de Poblacién:
;/De qué manera podemos | Implementar un Sistema de Gestién | Con la Implementacién un sistema de | Implementacion de un investigacién: Todo el personal de produccién

realizar una plan adecuado para
implementar un Sistema de
Gestion de Prevencion de Riesgos
Laborales para personal
laboralmente expuestos en la

Planta  de Produccion e
Radioisétopos del IPEN, con
concordancia con las
legislaciones y  reglamentos
vigentes a nivel nacional e
internacional?

Problema especificos:

|-;Cémo integrar las leyes con
las  normativas  vigentes en
materia de SST 'y qué
metodologia debemos adoptar
para identificar los peligros y

riesgos?

2- jQué y cémo implementar
controles  efectivos para el
Sistema de Gestion Prevencion
de Riesgos Laborales para
personal laboralmente
expuestos?

3-;De qué forma el diagndstico y
andlisis de datos podra facilitar
la reduccién de la probabilidad
de evitar el desarrollo de
enfermedades  del  personal
laboralmente ~ expuestos  a
radiaciones ionizantes?

de prevencion de riesgos, dentro de la
Planta de Produccion de
Radioisétopos con la finalidad de
proteger al trabajador mediante la
eliminacion de accidentes e incidentes
y el desarrollo de enfermedades
profesionales, dolencias, relacionadas
con el trabgjo y tener concordancia
con politica de seguridad y salud en
el trabajo del IPEN, y las leyes y los
reglamentos nacionales e
internacionales vigentes.

Objetivos especificos:
[-Identificar las Normativas vigentes
en SST, las directrices nacionales, y
especificas, programas de proteccion
radioldgicas.

2-Redlizar los IPER y elaborar los
mapas de riesgos de los ambientes
del proceso de manufactura y control
de calidad de los radiofdrmacos en la
PPRR.

3-Recopilar y andlizar los datos del
de dosis de radiacion ionizante
absorbida entre los periodos 2015 a
primer semestre del 2017 y disefiar
un modelo de control de vigilancia
radiosanitaria.

gestion de prevencion de riesgos,
teniendo como documentos bases
como la ley N°29783, el DS N°005-
2012-TR, OHSAS  18001:2007,
regulaciones emitidas por la Oficina
Nacional Autorizacion (OTAN) del
IPEN y normativas del OIEA.

La probabilidad de que el personal
desarrolle enfermedades
profesionales  causadas  por los
efectos estocdsticos de las
radiaciones ionizantes podria ser
controlables.

Hipétesis especificas:

I-la identificacion de las leyes y los
reglamentos nacionales e
internacionales se podrd realizar
una adecuada del gestidon de
prevencion de riesgos en la PPRR.
2-Con los IPER se redlizara una
toma decisiones con la finalidad de
eliminar ylo controlar de las dreas
productivas y  de  control
comprometidas.

3-Con el desarrollo de un modelo
de control dosis se readlizard
diagnésticos de las diferentes
situaciones y se emiten
propuestas de mejora de las
mismas en la salud del trabajador

Sistema de Gestion de
prevencion de riesgos y
el disefio de un modelo
de control

Variable li:
Instalacién productora
de Radiofarmacos

El tipo es una investigacion
aplicada.

Método
investigacién:

El método de la
investigacién es descriptivo,
inductivo y deductivo.
Disefio investigacién:
El disefio no experimental,
se realizard sin manipular
deliberadamente o ajustar
la informaciéon  obtenida,
obteniendo un diagnéstico
situacional actual que se
vive dentro de la PPRR, con
respectivo al Sistema de
Gestion de Seguridad en
prevencion  de  riesgos
laborales.

comprometido directamente en
la manufactura de los
Radiofarmacos dentro de la
PPRR.

Muestra:

La coleccién de datos de la
dosimetria interna se realizara
tomando de la base de datos del
laboratorio de dosimetria interna
de equipo técnico de PROA,
2015 a primer semestre de
2017, del cual obtendremos el
nivel de dosis interna adsorbida
por cada personal directamente
involucrado en los procesos de
produccion;  obteniendo  los
resultados de dosis efectiva
adsorbida mensualmente por el
trabajador.
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Anexo N°2:

REGISTRO DE ACCIDENTES, INCIDENTES Y ENFERMEDAD PROFESIONAL

COFICIACION INTERNA XXX VERSION 01
|. DATGS DEL TRABAJADOR
APELLIDD ¥ NOMBRE: DNI/TE:
| | | |
CATEGORIA OCUPATIONAL ASEGLRADD [marcar) ESAALLD EPS
ey 1 a1 w1 L L
eaper [ GENERD
1| DATGS DEL ACCIDENTE DE TRABAJG
FECHA DEL AT CIDENTE HORADEL ACCIDENTE
| | | | LT 1
DI MES A0 H M

FORMA DE ACTIDENTE [Tablan'3) |:| AGENTE CAUSANTE [Tabla N'4] |:|
PARTE DEL CLUERPO AFECTADQ [Tabla n's) |:| NATURALEZA DE L& LESION (Tabla n'g) |

11 CONSECUENCIA DEL ACCIDENTE [marca con una X donde corresponda, ver tabla n°2}

ACCIDENTE LEVE 1
ACCIDENTE INCAPACITANTE
TOTAL TEMPORAL 1 PARCIAL PERMANENTE ]
TOTAL PERMANENTE 1 ACCIDENTE MORTAL ]
TIFO DE INCIDENTE OELIGROSD [Tabla N'7) |:|

PERDI DA DE PRODUCLIGN |:|
DEBIDG A:

ALTOS INSEGUROS 1 CONDCIDNES INSEGURAS ]

DESTING FINAL DEL ACCIDENTARO

TOPICO DELIPEN 1 EXTERND [
NOMBRE LE LA INSTITUEION |

DAROS A

DESCRIPLIGN DE INCIDENTE PELIGROSD

pag. 1
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REGISTRO DE ACCIDENTES, INCIDENTES Y ENFERMEDAD PROFESIONAL

COFICIACION INTERNA XXX VERSION 01

1. DATCS DE LA ENFERMEDAD PROGFESIGNAL U GCURACIDNAL

MOMBREY MATURALEZA DE LA EMFERMEDAD

I I

FACTOR DE RIESGO CAUSANTE [Matque cob una X donde cortesponda)

Qimico |:| biolagico |:|
PsicorSocial I:I

CIE. 10 (Tabla n'8)

Flsicm :
1

Ergondmico

CERTIFICACION MEDICA

CENTRO MEDICO ASISTENCIAL:

RUC: | | FECHA DE INGREST: | | | |
Dl MES AFl0

Flrma del trabajador Supervisor de Segurldad de Higlene [ndstrial PPRR

pag. 1
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REGISTRO DE ACCIDENTES DE TRABAIO Y ENFERMEDAD PROFESIONAL

|CDFICIACIDN INTERNA XXX

VERSION 01

TABLAS DE FORMATO DE ACCIDENTES GE TRABAID
Tabla N°2: Consecuench de acclcertes

Tabla ML Catezorka del trabalador

Chdlg Dzcr lecon
1 Fui baarks
F) Frodgsb nal
a Ten b
4 Aol
a] Oeces [EseacH Ear|

Tabla N'3: Formea de aocldentes

B Chde e Doz2crlochan
B eme v [Sokatenckin de Fig i A IS
lnca idchans D lochan
15 ol Fuea del1rapga oo ua osdado dateen B ado

o ook g neod | | R 12 103 pa o o 30 camov b

0o il R TR

el

I i hdad od @ vaa lia r1 3 e
Frdbda de vk

Tabla N4 Amentes oa usa res

Doz locbon

Chdge  fcrkckn

Caka de prsonds 3 okl

Cakla de esod | ena hua

Cakda e oisovid | al agua

Cakla donaos

Do v o s kot ke b Lo bovvis
Fhaa s S00ve O Ds0s

o N T R

G0l oo opgcs [Ese oo ca ks
B o bk fden B o @ raedin Bn
Est w0 16 B 1aked vl ke mo
B e bobon al ek

Ex o kcbin 3l b

Ex iz kcboon @ radlac bags kltd mes
Ex ok @ radlac bass v kalmd alss
Ex o kcbion @ pnced ucwes quilinkoos
Conaicia oo & ket dckdad
ool 0o oo us s quilin koo
Comacia oon clguEHa
ool 0o 1 g

oo oo i 1eda [ alke s
Cooaoa aon s

Cooaioe oo ol b

Ex ks B v vk b

Incgndia

Ao Il ke o0 aknaks

W ordieduva d d alid b

EEEEEEHEEEEEEEnanznnzswmummamwug

Fames de B edilcackn

EEI T A P

E

Flo

Fa ngdes

oo

Excakevas

Ramods

Fazarghs

B ol usads, 0 A0S, s Bods
g vz

Irenalachos com obnen W fls

EEEEER SR REREERE w

Tupsce e b an1llac b

Lz e @

Lz o alvg:

Lhaas de caPeedd deagw

Zankend o ek o Bdad

L s o calfiedd e il ol o oo uc 1
L e g cafeed dedesa gk

Rl

Esta i ks

Ekeoick Had

o rboutbos o e o e v 1 e el
Maqulnasy squlocs & ge il

Hgrean bt | ool ks, mecl nkaas, eboirka, @1
A od @10s odd tae o aed ks dee kewaclon
0ol s od b
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C roqus e nibcubs d [LERD =
Bo1 oo | ke e wanikcu b 2= Farablas
1ala &g d ko nka'nd Foos 5 Eancos de1rango
Agesiin oon a2 iids T Reclobmes
ovasioinas 15 Ao imbos
15 By kel
Tabla n°5: Partes del cuerpo afectado El) Esc fioio
a1 B he i w i e eed |
Sl D lochon a1l b uermks s el
1 Rogitn Crd vana [Inc L Cueio ol o led o] a3 Waw s orlias
2 Ops | el oareados, o ko aolkcoc] 4 Froduc1os ol movados
3 Ectd |1l 13 ohos, dkems y ke vegua| 10 o 12000 s e oa a D il d | ineedb 3 i ke de 1@ )0
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COFICIACION INTERNA XXX VERSION 01
8 Cuello 39 Artna de fuego
g Regith cervical 40 Sustancias qulmicas - plaguicidas
14 Fegitn dorsal g 0trios
11 Fegion lumbosacra [Vertebras y adyascen)
12 Torax [Costillas v externon) Tabla n"6: Naturaleza de |3 lesidn
13 Abdormen (Parede abd ominal)
14 Pelvis Codigo cripcidh
15 Trohco, ubicaciones multiples 1 Escoriaciones
1E Hombro [incl. Clavicula, omoplato, axila) 2 Heridas punzantes
17 Brazo 3 Heridas cortantes
143 Codo 4 Heridas contusas [por golpes o bordes irregulares)
19 Antebrazo 5 Heridas de bala
20 MuFeca E Heridas de tejidos
21 Mano [Con exep. de los ded os) 7 Contusiones
22 Delos de la mano a Traurnatismos interhos
21 Mietbros superior, ubicaciones mult. ] Torceduras v esguinces
24 Cadera 12 luzaciones
25 Muslo 11 Fracturas
2k Fodilla 12 AmmpUtacion es
27 Pierna 13 Gangrenas
28 Tobillo 14 Ouemmaduras
24 Fie [Con exep. de los dedos) 15 Cuerpo extrafio en ojos
30 Dedosde los pies 1E Envcreacidn [Perdida ocular)
31 Mietrbro inferior, ubicaciones muolti. 17 Intoxicaciones
32 Aparato cardio vascular en general 13 Intoxicacibn por plaguicida
33 Aparato respiratorio en general 19 Asfizia
34 Aparato digestivo en general 20 Efectos de electricidad
35 Sisterna nervioso en general 21 Efectos delas radiaciones
iE Mamas 22 Disfunciones orgdnicas
37 Aparato genital en general 23 0t i
33 Aparato urinario en general
19 Aparato he matopoyéctico en general Tablz n"8: Enfermedad profesional u ocupacional
40 Sisterna endocrino en general
41 Fiel[Solo afe crione s d ermicas) Cadign Descripritn
Astna profesional, causada pfagentes senbilizante
42 Aparato psiquico en general 1 oirritantes
43 Ubicacidn multiple en 2 o mas zonas afec 2 Enf Ocasionada por agentes qulm., tex., otros
44 Org. Apara. Osistema afec.por qulmicos 3 Silicosis
00 otros 4 Asbe stois
5 Meumoconiosis por expo. A polvo de carbdn
E Talcosis, v otras silicatosis
Tabla n"7: Tipos de incidentes peligrosos 7 Meoplasia por expo. al abesto.
a Meoplasia maligna por expo. clororo de vinllo,
Cidign Descripeitn ] Hipoacusia o sordera provocad por el ruido
1 Explosiones de sustancias [Sol, Lig., Gas) 10 Enf Osteocarticulares o angioneurotodpicas provocad as
2 Explosicén en recipientes a presidn 11 Enf. Prpovocada por las vibraciones repetidas
E] Explosiones por tiro cortad o 12 Enf prov. por posturas forzad asy movimientos
4 Escape de sust. Quim. [tox, corro, asfic) 13 Enf prov. por bajo presidn de aire v agua.
5 Escapes desvstancia radiactivas 14 Enf prov. por radiaciones iphizantes
E Derrumbes [zanjas, talud, excavasion,tec) 15 Virus de Hepatitis B, Hepatitis C, WIH y
7 Desprendimiento de rocas 1E Myeobacteriv m tuberculosis
a Calda de cargasizadas [contenedores, ete) 17 Leishmania donivanitropica
q Desplotnes de rutmas de almacenadas X Otras formas
10 Desplotme de instalacion es [pared, ete)
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REGISTRO DE ACCIDENTES DE TRABAIO Y ENFERMEDAD PROFESIONAL

ICOFICIACION INTERNA XXX

VERSION 01

11
12
13
14
15
1E

17
13
19
0
21
22
23
4
25
2E
27
28
29
10
i1
iz
i3
14
i3
13
17
i3
19
0.0

Desplome de estructuras [and amios, ete)
Caida de altatensidn, contac, con ella
Generacidh de ruido sobre max. Permitido
Fugasde agentes patdgenos

Fuza de materialesy quim. Peligtoso
Traslado de tmat.y qultm pelig. Sin plan conti

Expo. a llheas de alta tensidn ofs pozo tierra
Ingr. Espacies confinad os sfinonit. Age. Tox.
Wolcadura de botellas presuruzadas

Tormenta electricas invsvales
Atrapamiento sin dalio (por todos lados)
Genera. de volecadura cfexplo. Sin previo aviso
Operar equipos s/permiso o licencia
Desactivar disp. de seguridad s/avtorizacion
Usar equipoy maguinas inadecyadas

Usar EPF's inadecuados en trab. alto riesgo
Desastres naturales

Expo. eh exceso a qulmicns

Expo. 3 excesns a temp. extremas

Expo. continua a excesiva ilumin acidn

Expo. eh atmbientes con ventilacién Inadecuada
Trabajad or con capacid ad flsifFisio inadecvada
Trabajad or con capacidad mental inadecuada
trabajos con estrés mental o psicoldgico

Calda de un ascensor

Chogue de vehlculos de trabajo

Derrumbe de una construccitn

Derumbe de una mina

Incendio en el centro de trabajo

otros
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REGISTRC DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL G EMERGEN CIA

| Codiga interna VERSION 01
A0

L DATOS DEL TRABAMADOR
APELLD ¥ MINBRE: EME:
CATEGIRM ACLPACKIAL
frabiar| [] Eaman 1] GEMER
I, WARCUE CON UNA {x] DORDE CORREPORDA

ELEMENFD DE PRATECCKN

PERSOMAL EAILNRT BE EMSRENCH
P
I¥. DETALLES

AREA IO

CAMTIDAD | CODED ARTICu L DEFEHCLS 1ES ER YA IHES

Flrnea de conformldad del Receptor

Tablka N7L: Catesorla del trabajader

Daacdocba

(= S VR P

Tacako
Auwellar

Funchond 4o
FrodgSiond |

10 s | ES oot HECa |

Firnea cel enbor [Alneacdnp
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Anexo N°4: Clasificacion de los Radionuleidos a acuerdo a su relativa toxicidad por

unidad de actividad

(Fuente: NORMA Oficial Mexicana NOM-003-NUCL-1994, Clasificacion de instalaciones o laboratorios

que utilizan fuentes abiertas.
http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=4869276&fecha=07/02/1996)

[ Crupo 1: TOXICIDAD MUY ALTA ]
210pp 22605 2071h 23 pg 233, 238py, 241 py, 2430 2440m 2490¢
210p, 228Ra 2281Th 230 234y 239py, 242py 242~y 249gm 2900
223[a 22T pe 2307Th 2321 ESTNP 240py, 240 am 243¢cm 2460m  292¢f

Grupe 2: TOXICTDAD ALTA
22Ma 96 9371 124y 12FTem  1370g 160H 2047 224pa 236
360y 60cq 106Ry 124c,  1297.m  140pg 170  207g; 22840 249g
16g, 90g, 114ym  125gp 133 192y 18275 211y 2347, 212pp
S4pn 91y 115,4m 1325, 134, 154,
Grupo 3: TOXICTDAD MODERATA
Tpe 4Bgq B57n Igr 1083y 1257gm 140 5 193zq 187y 198py 2319p
14 Abys B97pm Bl 1050y, 121 1M¢ge 15903- 183 1994, 233pa
18 Sl "2aa 92y 105gK 1297e 1430 155[):.,. 186Re 197Hg 239Np
24pa 92Mn T3pas B3y 103pg 1311gm  142pr 166py 188pg 197Hgm 6iga
380 S6pn  Tdag I zr 10904 13215 1430, 166, 1B5n¢ H]SHQ 111
g 52 7Epsg %npm  1054g 130, 14700 1689, 1910 2004y 133ga
32p  5bpe T as 9END 111ag 133 14900 1THg 19830 201 02
3535 99re Tige 290 1090y 134) 147pm TMm 190y 2027 8371
Mpar 57ge  82pr ST 1130g 135) 149pm 173 194 203pg 8371
42y d8pg  BigmMm  AFTem  HSpm 1359%g 191gm 177y 191pt  206g o200 Rn
43 83y  Bikr 910 113gn 131¢s 153gm 1By 193pt 212g; 196,
47ca B5yp BEpp 9% 1255 1630 182gy(2.2n) 185y 197 220gn 1 S5y
4ign B4y 8bgy [y 122gn 131gg
Grupe 4; TOXICIDAD BAJA
130 39 83  91ym 96Tcm  113pm 133y 14¥gm  193pim nalpn  naly
Iar B3z, 85gm 93z 99.m 129 134pem 187Re 187pm 235



http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=4869276&fecha=07/02/1996
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Anexo N°5: Monitoreo Especial promedio predictivo (Bg por Bg incorporado) para
inhalacion de 3!l. (Referencia: ICRP 78)

Type F Vapour
Daily urinary Daily urinary
Time after intake (d) M excretion Thyroid excretion
I 1.2E-01 2.8E-01 2.3E-01 5.3E-01
2 1.2E-01 2.3E-02 2.2E-01 43E-02
3 LIE-0] | 4E-03 20E-01 25E-03
4 9.9E-02 1 SE-04 19E-01 27E-M
5 9.0E-02 8.9E- 05 1.7E-01 1.7E-04
6 8.2E-02 9.6E 05 1.5E-01 1.8E-04
] 7.4E-02 1. 0E-04 1.4E-01 |.9E-04
8 6.8E-02 [.1E-04 I.3E-01 2.0E-04
9 6.2E-02 [.1E-04 1.2E-01 2.1E-04
10 5.6E-02 I.IE-04 1.1E-01 2.1E-04

S

Anexo N°6: IAEA Safety Guide RS-G-1.2, Coeficiente para transformar Bequerelios
(Bqg) a Svierts (Sv)

http://www-pub.iaea.org/MTCD/puincations/PDF/PO??_scr.pdf

el Y = B! - S

Nuclide  e(g) i (SV/BQ) Ajmin® d’: M Amf
(MEBq) (mSv) (MEBq) {mCi)

B C 1908x10® ) 780x10° 1.54x 10! 5.00x 107 137

Bigm 296x 10 3.90 x 10° 1.15x 10° 3.38 x 10° 913
125 2.13x 10 198 = 10° 422x 10" 469x10° 1269

e | 768 x 10 7.80 x 10° 5.99 % 107 130x10° 3519
s 2.03x 10 184x10° 983x 10" 493x10° 13314

* Lower value of activities manipulated; **Activity related to a d; = 1 m5v.


http://www-pub.iaea.org/MTCD/publications/PDF/P077_scr.pdf

Figura. N°47: Componentes del control de Pureza Radioquimica

PUREZA RADIOQUIMICA

Materiales Cromatografia Equipos
para el control en papel contador de
de PRQ whatman centelleo
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Figura N°48: Componentes del control de Pureza Radionucleida

PUREZA RADIONULEIDA

Cadenade 7 -
espectrofotometria Resultado
gamma

Pastillero para
colocar la muestra
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Figura N°49: Componente de Control de Esterilidad

CONTROL ESTERILIDAD

IncubarCaldo CASO 32,5°C vy
Caldo Tioglicolato 22,5°C por
14 dias segin USP.

Figura N°50: Componentes del control de endotoxinas bacterianas

OXINAS BACTERIANAS METODO
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Figura N°51: Componentes del control bioldgico

DISTRIBUCION BIOLOGICA
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