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RESOLUCION CONJUNTA (S.E.S.P. y C.N.E.A.) N° 3377
Diciembre 4 de 1980

Visto el Convenio de cooperacién sobre Medicina Nuclear y Radioterapia,
celebrado entre la Secretaria de Estado de Salud Piblica y la Comisidén Nacional
de Energia Atémica; y,

CONSIDERANDO

que la Comisidn Asesora constituida en virtud de dicho acuerdo, ha pre-
narado Normas sobre operacidon de Unidades de Terania Radiante y de Unidades de
Medicina Nuclear, de conformidad con las recomendaciones surqgidas del Seminario
sobre Radjaciones y Salud celebrado en la ciudad de Parand en noviembre de 1979;

que dichas Normas fueron sometidas a la consideracidn de todas las ju-
risdicciones de Salud del pafs, con motivo de la Reunidn Nacional de Autoridades
de Salud Piblica celebrada en San Carlos de Bariloche en marzo de 1980, habiendo
sido aprobadas por las mismas:

que su aplicacidn posibilitard una mds eficaz organizacién de los ser-
vicios de terapia radiante y de medicina nuclear, asegurando la idoneidad necesa-
ria de los recursos humanos y la complejidad y calidad apropiada de las instala-
ciones;

por ello, el secretario de Estado de Salud Piblica y el presidente de
la Comision Nacional de Energfa Atdmica resuelven:

Articulo 1° .- Aprobar las Normas sobre "Operacién de Unidades de Tera-
pia Radiante" y "Operacibén de Unidades de Medicina Nuclear" cuyo texto se inclu-
ye en los Anexos I y II de la presente resolucion.

Articulo 2° .- Impartir las directivas a los organismos especificos de
su dependencia para la observancia de las Normas aprobadas por la presente Reso-
lucion Conjunta.

Articulo 3° .- Los plazos a gue se hace referencia en las Normas que
se aprueban por la presente, deberdn contarse a partir de la fecha de publicacion
de la misma y sus Anexos.

Articulo 4° .- Registrese: publiquese juntamente con los Anexos I v II

en el Boletin del Dia del Ministerio de Bienestar Social recomenddndose pronta
difusién; comunfquese a quienes corresponda; cumplido, archivese,-

MANUEL IRAN CAMPC - CARLOS CASTRO MADERO



ANEXO I
NORMA PARA LA OPERACION DE UNIDADES DE TERAPIA RADIANTE
A - Objetivos:

La presente Norma estd destinada a asegurar el adecuado equipamiento
y dotacién de personal, de todas las unidades clinicas destinadas al tratamiento
de pacientes por terapia radiante, manteniendo la operacidn de las mismas en un
razonable nivel de competencia.

B - Antecedentes:
B -1

Los objetivos enunciados deben considerarse encuadrados en los linea-
mientos establecidos para la acreditaci6n de establecimientos asistenciales.

B -2

Las regulaciones que se proveen en esta Norma estan delineadas segin
1o indicado en el documento Polfiticas Nacionales de Salud (N° de Bienestar So-
cial - SESP - 1979), puntos 4.3.10; 4.3.12; 4.3.22; 4,3.23; 4.3.24; 4.5.1; 4.5.2;
4.5.3.

B -3

Para la redaccifn de la presente Norma se utilizd como documento de ba-
se, las Recomendaciones y Conclusiones del Primer Seminario Técnico sobre Radia-
ciones y Salud, que tuvo lugar en la ciudad de Parand en noviembre de 1979, orga-
nizado por la Secretarfa de Estado de Salud Plblica de la Nacién y la Comisidn
Nacional de Energfa Atémica.

B - 4

Todas las jurisdicciones de Salud Piblicas del pafs, han expresado en
la XIII Reunidn Nacional de Autoridades de Salud Pdblica (S.C. de Bariloche - Rfo
Negro - marzo 1980) su aceptacién a las recomendaciones indicadas en B -3 (ver
documento de Conclusiones y Recomendaciones de dicha Reunién Nacional).

B -5

La presente Norma reconoce como antecedentes legales 1o dispuesto en
el Decreto 842/58, y Normas para el uso de radiois6topos en Medicina (aprobadas
por Resolucién N° 1790/76 de CNEA), y en la Ley 17557 y decretos reglamentarios
(Ley de rayos X - SESP).

C - Alcance de esta Norma:
c -1

Considerando los antecedentes legales existentes, segiin 1o indicado en
B - 5, esta Norma serd de cumplimiento obligatorio en el ambito nacional, confor-
me con los alcances del Decreto 842/58 para los equipos y usuarios que utilicen
radioisdtopos o aceleradores como fuente generadora, o los correspondientes a la
Ley 17557, para los generadores de rayos X.

-7 -



La presente norma no es sustitutiva de ninguna de las disposiciones en
vigencia conforme con lo determinado por la Ley 17557 y Decreto 842/58, y sus re
glamentos y/o normas que los complementan.

D - Organismo de Aplicacidn:
D -1

De conformidad con 1o establecido en el parrafo C - 1, en cuanto al al-
cance de la presente Norma, la Secretarfa de Estado de Salud Piblica requerira
el concurso de la Comisién Nacional de Energfa Atdmica (CNEA), para su aplicacién
en los equipos, instalaciones, y usuarios responsables comprendidos en lo estable-
cido por el Decreto 842/58, la que al efecto dictard las reglamentaciones que con
sidere necesarias.

D -2

Consecuentemente, la Direccién Nacional de Saneamiento de la SESP de
la Nacidon, serd la responsable de la aplicacidon de la presente Norma en Tos equi-
pos, instalaciones y usuarios responsables comprendidos en lo establecido por la
Ley 17.557,

D -3

Los respectivos organismos asesores (Consejo Asesor en Aplicacién de
Radioisétopos (CAAR) de la CNEA creado por Decreto 842/58 y Consejo Técnico Ase-
sor en Radiaciones Ionjzantes (CTARI) de la SESR creado por Ley 17.557 coordina-
rén su actividad normativa a través de la Comisién Asesora en Medicina Nuclear
y Radioterapia, creada por convenic entre CNEA y la SESP con fecha 1 de setiem-
bre de 1979. (Boletin del Dia 1868 - 27/9/79).

E - Definiciones:

E - 1 Unidad de Terapia Radiante:

Entiéndese por tal a la unidad clinica destinada al tratamiento de pa-
cientes por accién de la radiacién ionizante. Estas unidades pueden, ademds dercum
plir una tarea asistencial, cubrir actividades docentes.

No se considerard una unidad de terapia radiante, Ta unidad clfnica que
utilice como accesorio de su especialidad médica, un equipo o instrumento radian-
te para dermatologfa, o para oftalmologia, o para neurocirugia.

E - 2 Equipo de Alta Energfia:

Entiéndese por tal, a los equipos generadores de radiacidon ionizante
electromagnética, ya sea por radiacién proveniente de una fuente radiactiva o por
aceleraci6on de particulas, y cuya energia fotdnica media sea superior a un mega-
electrdn volt (1 Mev) para las fuentes radioisotépicas, y de por lo menos cuatro
megaelectron volt (4 Mev) para la energia foténica médxima del espectro de emisibn
para los aceleradores.

E - 3 Equipo de radioterapia convencional:

Se designa asf a un equipo destinado a T1a generacidén de rayos X, para
tensiones de aceleracién entre 80 y 300 kilo volt (80/300 KV) como mdximos extre-
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mos, considerdndose como mas comunes los que alcanzan una tensién mixima de 220/
250 KV,

E - 4 Aplicadores intracavitarios de retrocarga:

Entiéndese por tal a aplicadores que se posicionan en el paciente sin
fuente radiactiva, y que previo control de su adecuada ubicacifén se cargan con
fuentes (tubos, semillas, alambres, aqujas) radjactivas.

E -5 Equipo simulador de tratamiento:

Se desiana as a un equipo de radiografia de caracteristicas geométri-
cas similares al equipo de terapia, que permite controlar el adecuado posiciona-
miento del paciente para su tratamiento. En su versidon mds simple, puede estar
constituido por un equipo de radiografia comGn, con mesa similar a la del equipo
de terapia.

E - 6 Equipo rotatorio:

Es el que permite una rotacién completa (360°) de la fuente radiante
alrededor del paciente, con un radio de giro constante, sin desplazamiento del
eje de rotacibn., No necesariamente el equipo debe poder operar en terapia, ciné-
tica.

E ~ 7 Sistema isocéntrico:

En este sistema, el eje de rotacion de la méquina de irradiacién (eje
horizontal) intersecta con el eje vertical de desplazamiento angular de la mesa
de tratamiento, en un punto coincidente con el centro del voldmen a tratar, per-
mitiendo abordar distintas entradas de tratamiento con un (nico posicionamiento
del paciente.

E - 8 "Especialista en Fisica de Radioterapia' y "Técnico en Fisica de Radiotera-
pia':

Personal idéneo asf designado seglin 1o indicado en la norma respectiva
por Ta Comisidon Nacional de Energfa Atdémica.

F - Condiciones Generales:

F - 1 Equipamiento:

E1 equipamiento minimo necesario para operar una unidad de terapia ra-
diante, serd el siquiente:

F - 1-1

Un equipo de "alta energia" con caracteristicas de alaunas de las si-
guientes alternativas.

F-1-1-a
Equipo de Telecobaltoterapia:
F - 1-1-a-1

Para unidades de terapia radiante que al momento de poner en vigen
cia esta norma se encuentren en operacién: equipo de sesenta (60) cm de
radio de rotacidn tipo rotatorio, con sistema isocéntrico. Actividad mini
ma inicial de la fuente 3.000 Ci (1,11 x 1014 Bq). E1 cambio de la fuen-
te deberd efectuarse cuando el rendimiento en un punto a 60 cm de distan-
cia de la fuente (DFT), a una profundidad de 10 cm de tejido acuoso equi-
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valente sea inferior a 30 rad/minuto (0,3 Gy/min), para un campo de 10 x
10 a 60 cm DFT).

F - 1-1-a-2

Para nuevas unidades de terapia radiante a habilitar a partir de
la entrada en vigencia de esta norma, o reemplazo del equipo de alta ener
gia para unidades de terapia radiante en operacidn: equipo de ochenta (80)
cm de radio de rotacibn, tipo rotatorio, con sistema jsocéntrico. Activi-
dad minima inicial de la fuente 4.500 Ci (1,655 x 1014 Bg). E1 cambio de
la fuente deberd efectuarse cuando el rendimiento en un punto a 80 cm de
distancia de la fuente (DFT), a una profundidad de 10 cm en tejido acuo-
so equivalente, sea inferior a 30 rad/minuto (0,3 Gy/min), para un campo
de 10 x 10 a 80 cm DFT.

F - 1-1-b Acelerador lineal:
Equipo destinado a la produccidén de rayos X, con energia minima de gene-
racién de 4 Mev para la energfa pico del espectro. Sistema isocéntrico.
F-1-2
Un "equipo de radioterapia convencional", con emision de rayos X al ni-
vel de tensién prefijado (no de ajuste durante la irradiacién), o un equipo
de tratamiento equivalente que cubra el rango de energfa intermedio entre la
terapia superficial y el equipo de "alta energfa".
F-1-3
Un equipo de radioterapia superficial,.

F - 1-4

Un equipo simulador de tratamientos, o en su defecto, un equipo de ra-
diodiagnéstico afectado a la localizacién del voldmen a tratar (ver pdrrafo
E-5).

F-1-5

Aplicadores intracavitarios de retrocarga, y fuentes radiactivas para
braquiterapia.
F-1-6

Instrumentos y accesorios destinados a la calibracidén dosimétrica de
todos los equipos de tratamiento que integran la unidad de terapia rrnadiante,
y de las fuentes emisoras que en el se utilicen,

F-1-7

Instrumental y elementos auxiliares de tratamiento y el destinado a la
planificacion de los mismos.

F - 2 Dotacidn de Personal:

La dotacion de personal minima estarda formada por personal médico, fi-
sico y técnicos en radioterapia, segln se indica mds adelante, no contemplando
esta norma otro personal técnico de enfermeria o auxiliar,



F - 2-1

Personal médico, autorizado para el uso de equipos de radioterapia, que
hayan obtenido las licencias previstas en el Decreto 842/58 y la Ley 17.557,
en nimero suficiente para cubrir todo el horario de atencién de la unijdad,
considerando también licencias y vacaciones.

F - 2-2

Un profesional "especialista en fisica de radioterapia", segiin lo asf
reconocido por la CNEA, que deberd ser secundado por otro especialista o por
un "técnico en fisica de radioterapia", cuando el nimero de nuevos pacientes
por ano supere los 1.000. E1 especialista cumplird un horario minimo de 4 ho
ras diarias. Para unidades de terapia radiante con una atenci6én menor de 200
pacientes nuevos por afio, puede satisfacerse este requisito, a través de la
asistencia permanente de un técnico en f{sica de radioterapia, bajo la super-
visién de un especialista que al efecto cumplird una tarea no menor de 8 ho-
ras semanales en esta unidad. En unidades que operan aceleradores o betatro-
nes, deberd estar presente durante todo el horario de atencifn un "especialis
ta" o en su lugar un "técnico" en fisica de radioterapia; en estas unidades ~
la presencia minima del "especialista" serd de 6 horas diarias, si el horario
de atencién de pacientes es mayor de 6 horas.

F - 2-3 Técnico Operador de radioterapia:

La operacidn de equipos de radioterapia podrd ser efectuada solamente
por profesionales médicos, personal de fisica de radioterapia, y normalmente
por los técnicos de radioterapia, entrenados al efecto en cursos especificos
reconocidos por la Secretaria de Estado de Salud Piblica.

F - 2-4

Los técnicos que al momento de poner en vigencia esta norma se encuentren
operando equipos de radioterapia y no cumplan lo indicado en F-2-3, serdn au-
tomdticamente 1icenciados a su pedido mediante certificacidn de aptitud exten-
dida por el profesional médico autorizado seglin la Ley 17.557 y/o Decreto 842/
58, bajo el cual se desempeiia.

F - 2-5

Los profesionales indicados en F-2-1- y F-2-2- deberan acreditar su ac-
tualizacién profesional cada cinco afios como minimo y diez afios como mdximo.

La acreditacién puede solicitarla voluntariamente el profesional inte-
resado ante el Consejo Asesor en Aplicacién de Radioisétopos (CNEA), o puede
ser requerida por éste si se cumpliese el plazo mdximo indicado y no se hubie
se solicitado, o en circunstancias en que dicho Consejo lo considere necesa-
rio, siempre que no la hubiese efectuado en los Gltimos cinco afios.

Al efecto dicho Consejo creard un comité ad-hoc con mayorfa de médicos
o fisicos seqgdn el caso de que se trate. Para el andlisis de actualizacion
profesional de médicos, el comité estard integrado por un representante del
CAAR (CNEA), uno del CTARI (SESP},- dos de organizaciones médicas de la espe-
cialidad, y uno del colegio médico de 1a jurisdiccién donde actie el profesio
nal en acreditacién. E1 comité fijard sus reglamentaciones operativas, y re-
comendard cuando lo considere necesario, la suspensién temporaria al CAAR y
al CTARI, de las licencias de operacién por falta de acreditacién.



3 Operativas

3-1

La autoridad de la institucidn donde opere la unidad de terapia radian
te, o en su defecto la autoridad especificamente indicada, serd la responsa-
ble de administrar y arbitrar los medios para que se cumpla el adecuado man-
tenimiento y reposicidon de los equipos, a fin de que operen dentro de las con
diciones aqui indicadas, o las normalmente previstas para los mismos.

3-2

Serdn de cumplimiento obligatorio los c6digos de procedimiento que CNEA
y SESP aprueben destinados a la calibracidn y control periddico de los equi-
pos de tratamiento y del instrumental dosimétrico. A tal fin, cada unidad de
terapia radiante 1levard un reqistro actualizado sobre su cumplimiento.

3-3-
Ser§ de cumplimiento obligatorio la participaci6n en encuestas de finter

comparacion dosimétrica que organice Ta CNEA y/0 la SESP, siempre que su ni-
mero no supere a dos por afio calendario,

3-4

Serd de cumplimiento voluntario la adopcién de protocolos operativos
para la atencién de los pacientes, que el respectivo organismo licenciante
(SESP y/o CNEA) remita a las unidades de terapia radiante, destinard al diag-
nostico, tratamiento y seguimiento de los mismos, cuya finalidad es permitir
un mejor intercambio de Ta experiencia recogida en tales unidades.

3-5

CNEA retirarad la licencia de operacion a los equipos de telecobaltote-
rapia cuyo rendimiento, a la distancia de 50 cm fuente-piel (DFP: 50 cm) y 2
a 10 cm de profundidad en tejido acuoso equivalente, para un campo 10 x 10 cm
a la DFP indicada, sea menor a 15 rad/minuto.

3-6

Las unidades de terapia radiante deberén disponer de comodidades para
la internacion de pacientes portadores de fuentes o materiales radiactivos
en las condiciones establecidas en las normas respectivas. Cuando esta insta-
lacion no sea parte del &mbito administrativo de la unidad, deberd estar es-
pecificamente acordado su uso con tal propdsito.

3-7

Las unidades de terapia radiante se estableceran solamente en localida-
des que les permitan estar vinculadas a centros asistenciales que dispongan
de servicios médicos complementarios de clinica oncoldgica, cirugfa oncoldgi-
ca, radio diagnéstico, anatomia patoldgica, medicina nuclear.
Condiciones especiales:
1

Las instalaciones, equipos o unidades que estén en operacidn en el &m-

bito oficial, al momento de entrar en vigencia esta norma, deberdn adecuarse a

lo indicado en los puntos F-1 (Equipamiento) y F-2 (Dotacidn de personal), en un
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plazo no mayor de cinco afios. E1 resto de los puntos de la norma son de cumpli-
miento inmediato,

H=-2

Las instalaciones, equipos o unidades que estén en operacién en el &m-
bito privado, al momento de entrar en vigencia esta norma, deberdn adecuarse a
lo indicado en los puntos F-1 (Equipamiento) y F-2 (Dotaci6n de personal) en un
plazo no mayor de ocho afios. E1 resto de los puntos de la norma son de cumplimien
to inmediato. -

H-3

No se autorizard la operacidn de equipos para nuevas unidades de tera-
pia radiante que no cumplan con lo indicado en los puntos F-1 (Equipamiento) y
F-2 (Dotacidn de personal) de la presente norma.



A)

B)

c)

ANEXO T1
NORMA PARA OPERAR UNIDADES DE MEDICINA NUCLEAR

Antecedentes:
A -1

La presente Norma tiene como antecedentes lo dispuesto en el Decreto
842/58 y Normas para el uso de radiois6topos en Medicina (aprobado por Reso-
lucién N° 1790/76 de CNEA).

A-2

Para la redaccién de la presente Norma se utilizaron las Recomendacio-
nes y Conclusiones del Primer Seminario Técnico sobre Radiaciones y Salud, que
tuvo lugar en la ciudad de Parand en noviembre de 1979, organizado por la Se-
cretaria de Estado de Salud Piblica de Ta Nacidon y la Comisién Nacional de E-
nergia Atdmica.

A -3

Todas las jurisdicciones de Salud PGblica de la Nacidn, han expresado
en la XIII Reunidn Nacional de Autoridades de Salud PGblica, efectuada en San
Carlos de Bariloche, provincia de Rio Negro, en el mes de marzo de 1980, su
aceptacibn a las recomendaciones indicadas en A-2, lo que fué volcado a conclu
siones y recomendaciones de dicha Reunidon Nacional.

Alcance de esta norma:
B - 1

Esta Norma sera de cumplimiento obligatorio en todo el ambito de la Na
cién Argentina, para aquellas instalaciones definidas como unidades de Medici-
na Nuclear. Las otras actividades del uso de radiois6topos en diversas especia
1idades de la clinica médica, que no alcancen a constituir una unidad de medi~
cina nuclear, no deberdn necesariamente cumplimentar la presente Norma.

B -2

En consecuencia, la Comisidon Nacional de Energia Atémica, que es el or-
ganismo licenciante conforme con 1o dispuesto en el Decreto citado, a través
de las recomendaciones que surjan del Consejo Asesor en Aplicacién de Radioi-
s6topos (CAAR), velard por su cumplimiento.

B -3

La presente Norma complementa las "Normas para el uso de Radioisdtopos
en Medicina" (Resolucién CNEA N° 1790/76) y no es sustitutiva de ninguna de
las disposiciones en vigencia conforme a lo determinado por el Decreto 842/58.

Definiciones:
C -1
Unidad de medicina nuclear:

Entiéndese por tal a la unidad médica que dispone de la infraestructu-
ra necesaria para las diversas aplicaciones de los radioisdtopos al diagnésti-
co "in vivo" e "in vitro", mediante el uso de trazadores radiactivos (solucio-
nes, moléculas marcadas, suspensiones, etc.) y aquellas aplicaciones terapéu-
ticas consecuentes con dichos trazadores.
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cC-1.1,
Servicio de Medicina Nuclear:

Entiéndese por tal a la unidad que por su infraestructura puede cubrir
los aspectos asistenciales, y ocasionalmente, funciones de entrenamiento y ca-
pacitacién docente, conforme a To que en tal sentido considere el Consejo Ase-
sor en Aplicacién de Radioisdtopos (CAAR).

cC - 1.2,
Centro de Medicina Nuclear:

Entiéndese por tal a la unidad que por su complejidad cubre las funcio-
nes asistenciales, docentes y de investigacién.

c - 2.
Detector de radiacidn para mediciones ''in vivo'.

Entiéndese por tal a la unidad compuesta por un cristal de centelleo
de NaI (T1) de 38mm de didmetro por lo menos, o sus equivalentes en eficiencia,
ademds de fotomultiplicador y preamplificador, con su correspondiente blinda-
je y pie, conectado a escalfmetro-espectrometro, escal fmetro y/o integrador.

c - 3.
Detector de radiacidn para mediciones ''in vivo'' con inscriptor doble:

Entiéndese por tal a la unidad constituida por dos detectores del mis-
mo tipo a lo indicado en C-2, conectado a integrador o escalimetro-integrador
doble e inscriptor doble.

C - &,
Detector tipo pozo:

Entiéndese por tal a la unidad constituida por un cristal de Nal (T1)
tipo pozo de 50 mm de diametro como mfnimo o su equivalente en eficiencia, a-
demis de fotomultiplicador, preamplificador y blindaje, conectado a escalfme-
tro-espectrémetro. Puede estar dotado de equipo automdtico para el cambio de
muestras.

c-5
Centellégrafo lineal:

Entiéndese por tal a la unidad compuesta por un detector de Nal (T1}.
de 76 mm de didmetro como minimo o su equivalente en eficiencia, ademds de fo-
tomultiplicador, blindaje, juego de colimadores para alta, mediana y baja ener
gia, escalfmetro-espectrémetro y/o integrador, sistema de barrido automatico,
sistema de impresién sobre papel y/o sobre pelfcula fotosensible.

C -6
Camara de centelleo tipo gamma o similar:

Entiéndese por tal a la unidad equipada con elemento detector cuyo cam-
po de visién sea de 350 mm de didmetro como mfnimo, movible en sentido coronal,
sagital y vertical, con una uniformidad de campo de + 10%, una resolucifn es-
pacial igual o menor a 4 mm equipada con colimadores de baja y mediana energia
y de tipo puntual, asi como con sistema electrénico de procesamiento de datos
y de reproduccién de imigenes. Puede contar con sistema de computacifn y posi-
bilidades de realizar estudios dindmigos.

- 10 -



D)

c -7
Monitor portatil:

Entiéndese por tal la unidad alimentada a baterfas o baterias y corrien
te de 17nea compuesta por un detector de radiactividad (tubo GM o cristal de
centelleo) y medidor.

c -8
Calibrador de Actividades:

Entiéndese por tal al equipo compuesto por una cdmara de ionizacidn o
sistema similar y contador automdtico de actividades, precalibrado para distin
tos isGtopos de uso comin o provisto de tablas adecuadas de correccién.

Condiciones generales:
D -1
Equipamiento:

E1 equipo minimo necesario para operar una unidad de medicina nuclear,
serd el siguiente:

D - 1-1,
Servicio de Medicina Nuclear:
D - 1-1-a
Detector de radiacidn para mediciones '"in vivo'"
D - 1-1-b
Detector de radiacidn para mediciones ''in vivo', con inscriptor doble.
D - 1-1-c
Equipo detector tipo pozo.
D - 1-1-d
Un Centelldgrafo lineal.
D - 1-1-e
Un monitor portatil.
D - 1-1-f
Un calibrador de actividades,
Puede disponer de una cdmara de centelleo tipo gamma, sin siste-
ma de computacion, en reemplazo del centellfarafo lineal.
El equipo detector descripto en D-1-1-b puede cumplir también
las funciones del equipo indicado en b-1-1-a.
D - 1-2,
Centro de Medicina Nuclear:
D - 1-2-a
Detector de radiacidén para mediciones "in vivo''.
D - 1-2-b

Equipo detector tipo pozo.
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D -

D - 1-2-¢

Camara de centelleo tipo gamma, con sistema de computacidn.
D - 1-2-d

Monitor portatil.
D - 1-2-e

Calibrador de actividades,

2.

Planta fisica especifica:

D~

D -

D -

2-1.
Servicio de Medicina Nuclear:

Debera disponer de una planta ffsica especificgconstituida como mi-
nimo, por un ambiente por cada equipo de medicién "in vivo" y un cuarto
para depésito activo, provisto de dos piletas, una de las cuales estara
destinada a decontaminacidén de materiales. Un cuarto para mediciones "in
vitro".

2-2.
Centro de Medicina Nuclear:

Deber& disponer de una planta fisica especifica constituida, como
minimo, por un ambiente por cada equipo de mediciones "in vivo"; por un
laboratorio de radiofarmacia y/o de pruebas "in vitro". Un cuarto para de
p6sito activo y un cuarto para decontaminacién radiactiva, de las caracte
risticas indicadas en D-2-1. Instalaciones para archivo de datos y cuarto
oscuro o facilidades para procesado de peliculas fotosensibles. Lugar ade-
cuado para desarrollar actividad docente.

3.

Dotacién de personal:

La dotacién minima de personal estarad integrada por profesionales y tég

nicos con formaci6n metodolégica de medicina nuclear, segiin se indica mas ade-
lante, no contemplando esta Norma otro personal técnico de enfermeria o auxi-
liar, que colabore en las tareas.

D -

3-1.
Servicio de Medicina Nuclear:

Un profesional médico, autorizado para el uso de material radiacti-
vo en seres humanos, por turnc de operaci6én. Un técnico que acredite cono
cimientos suficientes para colaborar con el profesional en el manejo de
equipos y uso de material radiactivo.

3-2.
Centro de Medicina Nuclear:

Dos profesionales médicos, por lo menos uno de ellos autorizado para
el uso de material radiactivo en seres humanos, por turno de operacion.

Un profesional quimico, bioquimico o farmacéutico, autorizado en téc
nicas radioisotdépicas. Un técnico que acredite conocimientos suficientes
para colaborar con los profesionales en el manejo de equipos y uso de ma-
terial radiactivo por turno de operacion.
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Se recomienda incorporar un fisico con orientacién en medicina nuclear.

D - 4,
Operativas.
D - 4,1,

La autoridad de la institucidén donde opere la unidad de medicina nu-
clear, o la especificamente indicada serd la responsable de administrar y
arbitrar los medios para que se cumpla el adecuado mantenimiento y provisién
de elementos de consumo a fin de gque se satisfagan Tas normas aqui indica-
das.

D - 4.2,

Serdn de cumplimiento obligatorio los c6digos de procedimiento que
la CNEA apruebe, respecto de controles peribédicos de los equipos de medici-
na nuclear.

D - 4.3,

Serd de cumplimiento obligatorio la participacién en encuestas de in-
tercomparacidn de resultados que organice la CNEA y/o Ta SESP de la Nacion,
siempre que el ndmero no supere a dos por aho calendario.

D - 4.4,

Serd de cumplimiento voluntario la adopcidn de protocolos operativos
en la atencidn de los pacientes y en la realizacidn de técnicas diagnésti-
cas, cuya finalidad sea permitir una mejor cobertura asistencial.

D - 4,5,

Los Centros de medicina nuclear se establecerdn solamente en &reas

que permitan su vinculacidén a instituciones asistenciales de alta compleji-
dad, que dispongan de servicios complementarios de clinica y sus distintas
especialidades, y de ser posible, con unidades de perfeccionamiento docente
que faciliten la accidn del Centro en este GItimo sentido. Si la labor docen
te del Centro de medicina nuclear fuese de relevancia seria de interés que
dispusiese en su equipamiento de los equipos consignados en los puntos C-3

y C-5 a los fines de entrenamiento y capacitacion de profesionales y técni-
cos de interés para la region.

Si existiese un Departamento de Diagngstico por Imégenes el Centro
deberd estar integrado operativamente al mismo.

E) Condiciones Especiales:

Las instituciones que al momento de entrar en vigencia esta Norma utili-
cen material radiactivo en aplicaciones consideradas dentro del &mbito de Ta medi-
cina nuclear, deberdn cumplimentar los requisitos establecidos a fin de optar por
los distintos niveles de actividad asistencial y docente en los que estén intere-
sados.

REVALIDA
F)

Los profesionales deberdn acreditar su actualizacién en medicina nuclear
cada cinco afios, como minimo, y diez ahos como mdximo.

La acreditaci6én puede solicitarla voluntariamente el profesional intere-
sado ante el CAAR (CNEA), o puede ser requerida por este, si se cumpliese el pla-

- 13 -



zo maximo indicado y no se hubiese solicitado, o en circunstancias en que dicho
Consejo 1o considere necesario, siempre y cuando el profesional no 1o hubiese e-
fectuado en Tlos Gltimos cinco afios. Al efecto, el CAAR creard un comité ad-hoc,
constituido por mayoria de médicos, incluyendo representantes de la Asociacifn
Argentina de Biologfa y Medicina Nuclear y del Colegio M&dico de la jurisdiccidn,
cuando &ste exista. E1 comité fijard sus reglamentaciones operativas y recomenda-
r& al CAAR, cuando 1o considere necesario, la suspension temporaria de la licen-
cia de operacidn, por falta de acreditacion.
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