APRUEBA “PROGRAMA DE EVALUACION EN
DOSIMETRIA PERSONAL {PEDP).
INTERCOMPARACION DE  SERVICIOS DE
DOSIMETRIA PERSONAL” DEL DEPARTAMENTO
SALUD OCUPACIONAL DEL INSTITUTO DE
SALUD PUBLICA DE CHILE Y DEJA SIN EFECTO LA
RESOLUCION EXENTA N° 465, DEL 30 DE ENERO
DE 2015 DE ESTE INSTITUTO.
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SANTIAGO,

VISTOS: Providencia interna N° 2956, de fecha 28
de diciembre de 2022, de |a Jefe (S) de Asesoria Juridica; Memordndum N° 445/2022, de fecha 27
de diciembre de 2022, del Jefe del Departamento Salud Ocupacional; Memordndum N° 933/2022,
de fecha 22 de diciembre de 2022, de Ia Jefe'(S) de Asesoria Juridica; Providencia N° 2900, de
fecha 21 de diciembre de 2022, de la Jefe (S) de Asesoria Juridica; Providencia N° 1782, de fecha
20 de diciembre de 2022, del Director (S); Providencia, de fecha 19 de diciembre de 2022, del
Coordinador Tecnico; Providencia N® 1750, de fecha 15 de diciembre de 2022, del Director {s);
‘MemoréndUm N° 406/2022, de fecha 13 de diciembre de 2022, del Jefe del Departamento Salud
Ccupacional; Documento “Programa de Evaluacion en Dosimetria Personal (PEDP).
Intercomparacion de Servicios de Dosimetria Personal” del Departamento Salud Ocupacional del
instituto de Salud Publica de Chile.

CONSIDERANDO

PRIMERO: Que, el Instituto de Salud Publica en su
constante preocupacion por fa salud de los trabajadores de nuestro pais emite el documento
“Programa de Evaluacion en Dosimetria Personal (PEDP). Intercomparacion de Servicios de
Dosimetria Personal”.

SEGUNDO: Que, el instituto de Salud Publica de
Chile ha desarrollado el “Programa de Evaluacidn en Dosimetria Personal” para asegurar que los
Servicios de Dosimetria Personal facultados para estos efectos, realicen las prestaczones bajo
estandares que permitan asegurar |a calidad de los mismos.

TERCERQ: Que, para gue el presente instrumento
inicie su vigencia, se hace indispensable ia dictacién del correspondlente acto administrativo, lo
que determinara lo dispositivo del mismo; y, '

TENIENDO PRESENTE: lo dispuesto en la Ley
Orgénica Constitucional de Bases Generaies de la Administracién del Estado; en la Ley N° 19.880,
que “Establece bases de los procedimientos administrativos que rigen los actos de los organos de



la Administracion del Estado”: en los articulos 61 letras d) del Decreto con Fuerza de Ley N° 1, de
2.005, que “Fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2.763, de 1.979
y de las Leyes N° 18.933 y N° 18.469"; Decreto Supremo N° 1.222, de 1.996, del Ministerio de
Salud, gue “Aprueba el Reglamento del Instituto de Salud Piblica de Chile”; Resolucion N2 7, de
2019, de la Contraloria General de la Reptiblica, y las facultades que me confiere el Decreto Exento
Ne 3, de 2023, del Ministerio de Salud, dicto la siguiente:

RESOLUCION

o R 1.- APRUEBASE el documento “Bases para la
habilitacién de servicios de dosimetria personal en Chile”, cuyo texto es el siguiente:

“PROGRAMA DE EVALUACION EN DOSIMETRIA PERSONAL {PEDP}
intercomparacion de Servicios de Dosimetria Personal

Organizacién y Requisitos del Programa

1. DESCRIPCION Y OBJETIVO.

En general, el riesgo asociado a la presencia de radiaciones jonizantes en los fugares de trabajo
depende en primer lugar del tipo de exposicién que puede ser por irradiacion externa o por
contaminacion interna. La estimacién de los riesgos derivados de la exposicion a las radiaciones
ionizantes se efectia mediante las magnitudes de proteccién radioldgica dosis efectiva (E}, y dosis
equivalente en un érgano o tejido (H), que no son medibles directamente, pero cuyo valor se
puede evaluar con las magnitudes dosimétricas operacionales, como el equivalente de dosis
personal Hy(d) para la vigilancia radioidgica personal, '

Para usegurar que los prestaciones que otorgan los Servicios de Dosimetria Personal {en adefante
SDP) facultados para estos efectos, entiéndase fos habilitados por el Ministerio de Salud (en
adelante MINSAL, el Instituto de Solud Publica de Chile {en adelante ISP), ha desarrollado el
“Programa de Evaluacién en Dosimetria Personal” {en adelante PEDP).

Por lo anterior, el objetivo de este programa es controlar que los SDP habilitados, ejecuten la
dosimetria personal conforme a estdndares que permitan asegurar lo calidad de la dosimetria
personal.

2. ALCANCE DEL PROGRAMA.

En este programa participan todos los SDP habilitados para irradiacion externd’. El Reglemento de
Proteccion Radiologica de Instalaciones Radiactivas® establece que el programa de evaluacion es
un mecanismo de control para este tipo de instalaciones.

Para el caso de la dosimetria interna, solo aplicara en lo relativo o fa comunicacion de dosis

indicado en punto sobre comunicacion de dosis periédica - Registro Nacional de Dosis fen adelante
RND).

3. ORGANIZACION DEL PROGRAMA Y REQUISITOS A CUMPLIR POR UN SDP.

La organizacion del programa de evaluacién comprende los siguientes componentes:
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- Verificacion de la comunicacién de dosis.
- Ensayo de intercomparacion.
- Notificacion de cambios en el SDP.

3.1. VERIFICACION DE LA COMUNICACION DE DOSIS.

Comunicacién periédica - RND: El Reglamento de Proteccién Radiclégica de Instalaciones
Radioactives, D.S. N°03, del afio 1985 del MINSAL, establece para los SDP del pais, la
obligatoriedad del envio trimestral al ISP’, de los resultados de dosis obtenidos de la vigilancia
radioldgica personal, efectuada sobre los trabajodores ocupacionalmente expuestos {en udelante
TOEs), a irradiacion externa y de incorporacién de radionucleidos en el organismo {contaminacion
internal).

Comunicacion no periédica - Vigilancia Radiolégica Personal (alertas): El Reglamento de
Proteccion Radioldgica de Instalaciones Radioactivas, D.S. N°03, del afio 1985 del MINSAL,
establece para los SDP del pafs, la obligatoriedad de comunicacin no periodica sobre la dosis
individualizada del o los trabajadores gue superen el limite de dosis establecidos para la vigilancia
radiolégica personal®.

Por tanto, y a través del reporte de dosis trimestral por parte de los SDP habilitados, se verificard
que aquellas dosis significativas presentes en el reporte trimestral, hayan sido efectivamente
comunicadas en tiempo y forma, segun establece fo vigilancia radiolgica personal. Ademds, el
cumplimiento oportuno por parte de los SDP en el reporte de dosis periédico, se considerard un
requisito mds dentro de la evaluacion del PEDP, lo cual serd controtado trimestralmente y como se
describe en el punto 3.1.2. '

A continuacion, en requisitos para la comunicacion referente a las dosis.

3.1.1 Requisitos pardg la com_unfcacién de dosis de los SDP al ISP,

Control de la comunicacién periédica — RND: Los reportes deberdn ser segtin ef formato
establecido por el ISP, el cual serd fucilitado por éste periddicamente. Los reportes deberdn ser
remitidos al ISP utilizando el correo electrénico: rd@ispch.cl. El envio de fas dosis trimestrales por
parte de los SDP deberd ajustarse af siguiente cronograma:

 Frecuencia vigilancia - | primertrimestre (1) | Segundo trmestre (27)

"o trimestral- -

ebrero | “marzo | abril | mayo | - junio

Periodo de entrega de dosis 4to Periodo de entrega de dosis ler
trimestre afio anterior. trimestre afio en curso,

Plazo de entrega de dosis al RND es de un mes y medio, desde la

. , tercera semana hasta la octava semana del periodo de vigilancia
Periodo de Envio

siguiente, tal como se ejemplifica en el cronograma.

informacion al RND T e e T e TR
Formacidn _Tercer trimestre (3T). | - Cuarto trimestre (4T)

{color naranjo)

| septiembr | | noviembr

e | octubre { T T diciembre

Periodo de entrega de dosis 2do Periodo de entrega de dosis 3er
trimestre afio en curso. trimestre afio en curso.

jArt 5%, D.S. N°03, Reglamento de Proteccidn Radiofdgica, del afio 1985, del Ministerio de Salud.
Art 8%, D.S. N°03, Reglamento de Proteccion Radiologica, del afio 1985, del Ministerio de Salud.




Plazo de entrega de dosis al RND es de un mes y medio, desde la
tercera semana hasta lo octava semana del periodo de vigilancia
siguiente, tal como se ejemplifica en el cronograma.

Control de la comunicacién no periédica’ — dosis significativas {alertas): La deteccion de dosis
significativas dentro del reporte trimestral de dosis que realiza un SDP, y tal como se establece
para la vigilancia radioldgica personal, considerara los siguientes criterios:

Tabla de dosis sfqhiﬁcati_vai

Dosimetria -

Dosimetria externa e
interna

Cuerpo entero, gonadas, médula
dsea

 Cristafino 0,5 5 | Dosimetria externa

Extremidades | 12,5 | 125 | Dosimetria externa

En consecuencia, para esta comunicacion no periédica no hay un requisito directo a cumplir o
través del programa de evaluacion sino a través del proceso de vigilancia radiolégica personal, y
que es ef reporte oportuno de una dosis significativa.

A U M L e A T e — B

3.1.2 Resultado del control de la comunicacion de dosis.

Para la comunicacién periédica, como resultado de esta verificacion, si se detectase que un SDP no
realiza la entrega de estas dosis periddicas o bien no fa realiza de forma oportuna, o existiese una
denuncia en este sentido de parte de un TOE o tercero, el encargado del PEDP comunicara af
MINSAL y a la SEREMI de Salud a través de un Oficio, para que éstos apliquen los medidas
correspondientes.

Para la comunicacion no periddica, serd el proceso de vigilancia radiolégica personal el gue
continuard con las acciones correspondientes.

3.2, ENSAYO DE INTERCOMPARACION.

El ensayo de intercomparacién es organizado en apego a fos términos y criterios que establece lo
“Norma SO 14146:2018 Proteccion Radioldgica. Criterios y limites de rendimiento para la
evaluacion periddica de los servicios de dosimetria”.

Objetivo de la intercomparacicn; £/ objetivo es evaluar el desempefio de los SDPE y en condiciones
de magnitudes operacionales Hy(d), utilizado para medir exposiciones por irradiacion externas a
distintos campos de radiacion.

Frecuencia de Ja intercomparacion: Se realizard una vez por afio y participaran todos los SDP
habilitados del pais.

Dosimetros irrodiados: Las irradiaciones de dosimetros son reglizadas por el Laboratorio de
Metrologia de Radiaciones lonizantes (en adelante LMRI-Chile) de ia Comisién Chilena de Energia
Nuclear (en adelante CCHEN).

El nimero de dosimetros enviados en cada ensayo de intercomparacion y para cada participante
estard en directa relacion con la frecuencia de la intercomparacion. Por lo anterior, y segun
establece la Norma ISO 14146:2018, el ndmero de dosimetros a enviar serd:

® Oficic Ordinario N°1887, de 2021, de! Instituto de Salud Pdblica de Chile.




L .F" e T e | 'Cantidad

- ur_ecugn_c;a_”‘. S _ | Transporte | “Repuesto® | dosimetros
-intercomparacion | -{evaludtid “destigo || T . Rt
Anugl 10 2 1 0 [ 23

Plan de irradiacion: El plan de irradiacion que utiliza el programa de evoluacién se ajusta aof
alcance y capacidades declaradas por el LMRI-Chile, las cuales son:

| Almm) | Cu fmm.)
2,0 0,062
Rayos X
105 keV 50 0,2
e 662 keV

Rango de dosis: Los intervalos de dosis estardn en funcidn de la capacidad minima y méxima de
todos los sistemas dosimétricos de los SDP que operan en Chife, es decir, estardn entre los rangos
de 0,2 mSvy 15v.

3.2.1 Evaluacion de los resultados.

La evaluacion de los resultados reportados por cada SDP serd redlizada de acuerdo con lo
establecido en la Norma IS0 14146:2018 “Proteccién Radioldgica. Criterios y limites de rendimiento
para la evaluacién periédica de los servicios de dosimetria”,

Para ello; los resultados de cada SDP son traspusados o la planilla de cdiculo de resuftados, asi
como fos valores de referencia de los dosimetros irradiados en ef LMRI-Chile, para asi calcular el
valor de la respuesta, R, de fa siguiente forma:

_ Hm
"~ Hr
Dénde:

Hm: valor entregado por el SDP participante.
Hr: valor de dosis de referencia irradiado en el LMRI,

3.2.2 Evaluacion del desemneﬁd.

Pard el andlisis de Jos resultados globales, los limites de rendimiento se evaluardn de acuerdo con
lo establecido en la ISO 14146:2018, comiinmente conocidas como "curvas de trompeta”.

Para determinar el desempefio alcanzado por un SDP, se considerard que un sistema dosimétrico
alconza un buen desempefio cuando, evaluando un minimo de 10 dosimetros, el 90 % de ellos se
encuentran dentro de los rangos de la grdfica de trompetuo. Por lo tanto, se admite que como
maximo, la décima parte de los dosimetros irradiados puedan exceder los limites indicados.

1 (1 2Ho )<Hm<15(1+ Ho )
15 Ho+Hr) = Hr — & 2 Ho -+ Hr

Donde:
1.57; En la region préxima ol limite de dosis correspondiente, se considera aceptable
este factor en cualquier direccién, con un nivel de confianza del 95%.

®En casc de falla o rotura de un dosimetro.



Hr: Valor de referencia, dado por el LMRI-Chile.
H,.: Es el resultado informado por el SDP.
Hq: Limite inferior de respuesta a dosis del SDP.

En base a los resultados de referencia y los reportados, se construye la grciﬁca' de trompeta
correspondiente y ubico los valores reportados dentro de la misma, obteniéndose el resultado
grafico de la intercomparacion.

A modo de resumen, en la siguiente tabla se presenta la cudlificacion del desempefio de acuerdo al
porcentaje de aceptacién de los resultados del ejercicio de intercomparacion y las acciones a
seguir, en caso de un mal desempefio:

- "Cudl.-jff;ﬁd:fdn - I"«'ﬂ!ﬂgrc;afems:.mfad'«)3 L

901% o mas de
resuftados dentro del
rango de la grdfica
trompeta.

“Buen desempefic” No hay

En el informe de intercomparacidn, ademds del resultado, se
deja indicado que el SDP requerird presentar un plan de
a«:u:;"én{es)g fas cuales deberdn estar orientadas a resolver 10s
problemas detectados y asociados a los resultados de mal
desempenfio.

Este plan debera ser presentado en un plazo no mayor d los
Menor al 90% de 15 dias corridos, luego de informados los resultados de la
“Mal desempefio” | resultados dentrode | nrercomparacion. El plazo méximo para que el SDP
fa grdfica trompeta. | implemente sus acciones es de 90 dias corridos {3 meses),
contados desde que se han informado los resultados de la
intercomparacion. Este plazo podrd ser extendido de mutuo
acuerdo, cuando el tipo de accién que se ha determinado
implementar, por complejidad, asi lo requiera. Por su parte,
el ISP iniciara lg evalugcion de eficacia de lus occiones
implementadas a contar del dia 91.

En caso de que una de las acciones a implementar por parte de un SDP, para demostrar que se ha
mejorado su estado de evaluacion, sea la realizacién de nuevos ensayos con dosimetros irradiados,
serd responsabilidad del propio SDP adquirir el servicio de irradiacion de dosimetros con el LMRI-
Chile; considerando las dosis y rangos que le indicara el encargado del programd.

Cabe sefialar que un cambio de mal desempefio a buen desempefio en este segundo ensayo no
invelucrara un cambio en el resuitado de desempefio antes alcanzado, ya que esta actividad se

enmarca en una accion correctiva y no en un nuevo ejercicio de intercomparacion.

3.2.3 Informe de resultados de la intercomparacion.

Cada participante recibird un informe de resultados de la intercomparacion por via electronica,
dentro de los 15 dias habiles siguientes ol plazo de cierre del reporte de las respuestas. Dicho
informe contendrd todo lo relacionado o lo evaluacion de los resuftados reportados de acuerdo con
fo que se indica en el punto de evaluacién de resultados y de desempefio, en apego a la Norma {50
14146:2018 y concluird sobre el resuftado del desempefio alcanzado, aderds de lo necesidad de
presentar un plan de acciones, en caso de un resultado de mal desempefio.

7 valor recomendado por 1a ICRP 75: General Principles of Monitoring for Radiation Protection of Workers.

8 Basado en la Norma SO 14146:2018“Proteccidn Rodicidgica. Criterios y limites de rendimiento para lo evaluacion
pericdica de los servicios de dosimetria”.

? £ Plan de acciones: plan que construye el SDP en base a las causas que determina condujeron al “mal desempefic”,
asociando a5 accicnes que reafizara para revertir dicho resultado. El formulario de} plan de acciones sera provisto por el
encargado del programa, de igual forma, se encontrara disponible en |a web ISP, en el espacio del PEDP.



3.2.4 Informe de resultados de la intercomparacion al MINSAL.

Anualmente, se informard al MINSAL sobre los resultados de la intercomparacion realizada con
todos los SDP participantes.

3.2.5 Listado SDP con buen desempeiio.

Finalizado el ofio, ef encargado del programa publicara en la web ISP, el listado de los SDP que
alcanzaron un buen desempefio en el afio.

3.3. NOTIFICACION DE CAMBIO.

Cuando un SDP habilitado ha realizado cambios que pudiesen afectar el asegurarniento de o
calidad de sus servicios de dosimetria personal, o cualguier cambio que pueda interferir en el
desempefio del SDP, debe notificarlo al ISP para ser evaluado.

Ltos cambios que obligan a una notificacién son:

- Combio o adopcién de nueva técnica dosimétrica, :

- Lambio de elementos detectores y/o de porta dosimetros (materiales, forma, etc.}.

- Cambio de responsable técnico del SDP.

- Cualquier cambio del sistema implementado por el SDP, gue modifique las condiciones
con las que fue facultado para prestar servicio de dosimetria personal para irradiacion
externa, o cualquier cambio que pueda interferir en ef desempefio del mismo.

- Incorporacién o cambios de nuevos servicios dosimétricos {magnitud equivalente de
dosis personal Hp(d}} no considerados en el proceso que fueren habilitados como SDP.

- Cambio de lugar de las instalaciones del SDP.

- Proveedor de técnicas y/o servicios dosimétricos.

Para evaluar el cambio notificado se verificard la mantencién del cumplimiento de los requisitos
involucrados, y para ello, se proceder de la siguiente forma:;

Revision documental: Los antecedentes presentados por el SDP son evaluados en su mérito y se
resuelve sobre la suficiencia de eflos, para que lo verificacion de los requisitos sea hecha solo a
través de una revisién documental,

Auditoria en terreno: Cuando el o los cambios notificados afectan requisitos que, por su condicidn,
requieren de la verificacién directa en fas instalaciones del SDP.

Auditorig_remota: Cuando, ademds de la revision documental, es suficiente la verificacion de
requisitos a través de entrevistas remotas.

Tanto si se desarrolfa una auditoria en terreno y/0 remota, fa actividad considera las siguientes
etapas:

- Evaluacion documental y técnica,
- Auditoria en terreno y/o remotg.

Resultado de auditoria: Una vez evaluados los requisitos de acuerdo a los cambios notificados, se
generard un informe técnico, siendo un resultado sea favorable cuando los cambios introducidos al
SDP se encuentran controliados y se mantiene el asequramiento de lo calidad de fa prestacion en
cuestion. En caso de existir faftas o los requisitos, estos serdn individualizados en el informe para
que el interesado presente su plan de acciones.

Presentacion plan de acciones por parte del SDP evalugdo, cuando han sido detectados haliazgos
que requieran ser abordados a través de acciones correctivas para su solucién. ‘




- Informe de resuftado de fa evaluacidn por notificacién de cambio

- Actuglizacién de datos de los SDP, publicado en la web ISP, y de su Resolucion de
hobitacion, a cargo del MINSAL”.

2.- DEJASE SIN EFECTO la Resolucién Exenta N*
465, de! 30 de enero de 2015, de este Instituto.

3.- PUBLIQUESE el texto integro de esta resolucién
en el sitio web institucional y un extracto en el Diario Oficial.

Andtese, comuniquese y publiquese
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