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Se conforma asi un panorama
donde al especialista médico no
ie basta su idoneidad profesional
para ejercer adecuadamente su
profesién. E} medic se torna eco-
nomicaments competitivo v la-
mentablemente no se traduce en
una satisfactoria prestacion al pa-
ciente,
Alcanzado este punto resulta al-
tamente conveniente tanto para
fos profesionales como para los
pacientes, el disponer de regula-
ciones que protejan a los especia-
listas de una competencia descali-
ficada, y brindar a los pacientes
la seguridad de disponer de la
mejor atencidbn que ia técnica
puede poner al alcancs de la sa-
lud en este tema.
Hace alrededor de quince anos,
se iniciaron contartos entre la Se-
cretaria de Estago de Salud Pu-
blica de la Nacidn (SESP) v la
Comisidon Nacional de Energia
tbmica (CNEA), tendientes a
colaborar en el perfeccionamien-
to de los servicios de terapia ra-
diante, y en su adecuada distribu-
cidn geografica en el paifs. £stas
gestiones, al cabo de unos dos 0
tres anns, sdfrieron discontinui-
dades por parte de la SESP, hasta
el ano 1976 en que se produce
un gran acercamiento entre 10s
organismos citados culminando
con la creacion de una Comision
Asesora en Medicina Nuclear vy
Radioterapia, destinada a coordi-
naraccionesenestasespecialidades

L a tarea permanente desarrolla-
da por ta C.N.E.A. desde princi-
pios de la década del 60 en el ambi
to d= {a radiotlerapia tendiente al
perfeccionarnien.o de sus sspec-
tos fisicos, le ha permitido man-
tener una aciualizada informa-
cion del sentir de los profssiona-
les médicos, respecto de fa evolu-
cion de su especialidad en el pafs.
La experiencia asi acumulada
fue la base que permitié la orga-
nizacion del Primer Seminario
Técnico en Radiaciones y Salud,
qgue twvo lugar =n la civdad de
Parand en noviembre de 1979,

donde se alcanzaron recomenda-
ciones para las instituciones pa-
trocinantes, que sirvieron de ba-
se para la redaccion de las Nor-
mas de Operacién de Unidades
de Terapia Radiante.

Cecnviene sefialar, que hasta aqtiel
momento, las asociaciones médi-
cas de caracter cientifice-profe-
sional ae la especialidad, no par-
ticiparon mayormente de las ac-
tividades conjuntas de CNEA y
SESP en este tema.

Durante el andlisis de las suce-
sivas revisiones de la norma se
presentd la oportunidad de ir es-
trechando opiniones con tales
asociaciones, favoreciendo una
beneficicsa convergencia de ac-
titudes y actividades. La primer
demostracién de esa feliz con-
fluencia, fue la participacién de
algunas asociacicnes en la orga-
nizacion y el desarrollo del Se-
gundo Seminario Técnico en Ra-
diaciones y Salud, destinado al
perfeccionamiento de la radiolo-
gia clinica. Si bien en este caso la
SESP fue la promotora.y respon-
sable de su ejecucion, la Comi-
sién Asesora conjunta (CNEA-
SESF) anteriormente citada, co-
lacord en la definicién del pro-
grama y designacion de pactici-
pantes.

Tanio la C. N. E. A, cuanto la
S. E. S. P. consideran altamente
premisoria 1a relacion alcanzada,
y permitird a las asociaciones una
adecuada ntervencién en el cum-
plimiento de las disposiciones in-
dicadas en la norma que nos ocu-
pa, en particular en aguetlos con-
ceptos vinculados a 1a actualiza-
cion en la especialidad de los pro-
fesionzies.

Comentarios a {2 Norma

Para mejor ilustracion se agregan
mas adclante la Resolucion Con-
junta dela 8. E.S. P.y C. N. E.
A. aprobando sendas normas pa-
ra radioterapia y para medicina
nuciear, v la Norma para la Ope-
racion de Unidades de Terapia
Radiante.



NORMAS PARA
OPERACION DE
UNIDADES DE
TERAPIA RADIANTE

Luego de considerar Objetivos, BUENOS AIRES, 4 DIC. 19535
Antecedentes y Alcance, se indi-

ca el Organismo de Aplicacion. . VISTO el Convenio de coopera-

RADIODIAGNOSTICO
Y BADIOTERAPIA

Cabe aqui destacar que tanto el
Consejo Asesor en Aplicacion de
Radioisétopos (CAAR) de la C.
N. E. A, comao el Consejo Téeni-
co Asesor en Radiaciones loni-
zantes (CTARI!) dela S, E.S. P,
continuardn cumpliendo su acti-
vidad de recomendacion de licen-
cias en igual forma gue hasta el
presente,

Cuando se considere la autoriza-
cion de uso de un nuevo equipo,
el mismo debera pertenecer a una
unidad de terapila radiante que
cumpia cen los puntos indicados
en F. Condiciones Generales,
que los tenga previstﬂ% para cum-
plirlos en un plazo adecuvado.
Para los equipos en operacién,
deberd alcanzarse el cumplimien-
to del puntoe F en cinco afios si
pertenece al ambito oficial, v en
ocho en los restantes casos.

Los organismos especificos de la
S.E.S.P.ydelaC.N.E. A irdn
tomando los recaudos necesarios
para poner en ejecucion las indi-
caciones fijadas en el punto G-
Operativas, actuando al efecto en
forma coordinada.

Es dable esperar que la puesta en
operacion de estas normas robus-
tezcan los vinculos entre C. N, E,
A. vy los profesionales médicos, v
abra nuevas posibilicades para la
intervencién de las organizacio-
nes médicas en las actividades re-
guiatorias, que permita al profe-
sicnal sentirse participe del desa-
rrolio de su profesidon favore-
ciendo su intervencion en el am-
bito de Ia ética vy ia responsabili-
dad del scctor, prestigiando 13 es-
pecialidad,

Queda firalmente por sefalar,
que las normas han sido conce-
bidas como el reasequro que los
organismos responsables de salud
deben al paciente resicente en
cualquier punto del pafs, v serdn
materializadas dentre de la fe-
cunda armonfa con que se han
desarroifado siempre estas acivi-
dades.

cion sobre Medicina Nuclear v
Radioterapia, celebrado entre la
Secretaria de Estado de Salud
Piablica y fa Comision Nacional
de Energia Atdmica; vy,

CONSIDERANDO:

Que ia Comisién Asesora consti-
tuida en virtud de dicho acuerco,
ha preparado Normas sobre ope-
racibn de Unidades de Terapia
Radiante v de Unidades de Me-
dicina Nuclear, de conformidad
con las recomendaciones surgidas
del Seminario sobre Radiaciones
v Salud celebrado en fa Ciudad
de Parand en noviembre de 1979.
Que dichas Normas fueron so-
metides a la consideracidon de to-
das las jurisdiccicnes de Saiud del
pafs, con motivo e la Roumc'm
Nacional de Autoridades de Sa
lud Piblica celebrada en San Car
los de Bariloche en marzo de 1980
habiendn sido aprobadas por las
misImias.

Que su aplicacibn posibiliters
una mas eficaz organizacion de
los servicios de terapia radiante y
de medicina nuclear, asequrando
la idoneidad necesaria de o3
recursos humanos vy ta compieji-
dad v calidad apropiacz de las
instalaciones.

Por eilo
FL. SECRETARIO DE ESTA-

0O DE SALUD PUBLICA ¥ EL
PRESIDENTE D LA COMI-
SION NACIONAL DE ENER-

GIA ATOMICA

RESUELVEN:

ARTICULO 10.- Aprobaras Nor-
mas sobre "Operacion de Unida-
des deTerapia Radiante” v "Cpe-
racion de Unidades de Medicina
Nuclear” cuvo texto se incluye
en los Anexcs |y 1l de ia presen-
te resoluciomn,

ARTICULO 2C.- impartir las ¢i-
rectivas a tos organismes espacir-
cos de cu dependencia para fa ob-
servancia de las .\lumw aprcoa-
das por la presente Resotucion
Conjunta.
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ARTICULO 39.- Los plazos a
gue s¢ hace referencia en tas Nor-
mas que se aprueban por la pre-
sente, deberdn contarse a partir
de la fechz de publicacion de la
misma v 3us Anexaos.

ASTICULO 490.- Registrese; pu-
biiquese conjuntamente con los
Anexos | vy 1i en el Boletin del
Dia del Ministerio de Bienestar
Social recomendandose  pronts
difusion; comuniquese a quienes
corresponda; cumplido,archivese.

RESOLUCION No

(firmado):

Carlos Castro Madero
Vicealmirante
Presidente

Manuel . Campo
Contraalmirante Médico
Secretario de Estado de Salud

Publica.

NORMAPARA LAOPERACION
DE UNIDADES DE TERAPIA
RADIAKTE:

A- Objetivos:

La presente Norma estd destina-

da a asegurar el adecuado equipa-
miento y dotacion de personal,
de todas las wunidades clinicas
destinadas al tratamiento de pa-
cientes por terapia radianie, man-
teniendio i operacion de las mis-
mas en un razonghlz nivel de
competencia.

B- Antecedentes:

B-1

Los objetivos enunciados deben
considerarse encuadrados en los
lineamientos establecidos para la
acreditacion de estabiecimientos
asistenciales.

B-2

Eas requlaciones que se proveen
en esta Norma estdn delineadas
segun lo indicado en el documen-
to Politicas Nacionaies de Salud

(NO de Bienestar Social - SESP -
1979}, puntos 4.3.10; 4.3.12; 4.
3722,4323;,4.324;45.1,4572;
4.53.

B-3

Para la redaccion de la presente
Norma se utilizd como documen-
10 de base, las Recomendaciones
y Conclusiones del Primer Semi-
nario Técnico sobre Radiaciongs
v Saluid, que tuvo lugar en la Ciu-
dad cde Parand ¢n noviembre de
1279, organizado por la Secreta-
ria de Estado de Salud Piblica de
la Nacién y la Comision Nacional
de Energia Aidmica.

B-4

Todss las jurisdicciones de Salud
Plbiica del Pais, han expresado
en la X1 Reunion Nacional de
Autoridades de Salud Publica, {S.
C. de Barileche - Rio Negro -
Marzo 1980), su aceptacion a las
recomendaciones Iindicadas en
B-3, (ver docurmento de Conglu-
siones v Recomendaciones de di-
cha Reunidn Nacional).

B-&

L.a presente Norma reconoce ¢o-
mo antecedentes legales lo dis-
puesto en el Decreto 842/58, vy
Morrnas para el uso de radioisoto-
pos en Medicina {(aprobadas por
Rasotucion NO 1790/76 de CN
FA), v enla Ley 17557 y decre-
tos reglamentarios (Ley de rayos
X - SESP). - :

C- Alzance de esta Norma:
C-1

Considerando los antecedentes
fegaies existentes, segun lo indi-
cado en B-5, esta Norma serd de
cumplimiento obligatorio en el
ambito naciona!, conforme con
lcs alcances del Decreto 842/58
purs 10 equipos y usuarios que
uttlicen radioisdiopos o acelera-
dores como fuente generadora, o
los correspondientes a la Ley
17557, para los generadores de
rayos X,

C-?

L.a presente norma no es sustitu-
tiva de ninguna de fas dispcsicio-
nes en vigencia conforme con lo
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determinado por ta Lev 17557 y
Decreto 842/58, y sus reglamen
tos y/o normas que [os comple
mentan.

D- Organismo de Aplicacion:

D-1

De conformidad con lo estable-
cido en el parrafo C-1, en cuanto
al alcance de la presente Norma,
la Secretaria de Estado de Salud
Plublica requerird el concurso de
la Comisidn Nacional de Energra
Atémica {CNEA}, para su anlica-
cidn en los equipos, instalacio-
nes, y usuarios responsables com-
prendidos en 1o establecido por
el Decreto 842/58, la que al efec-
to dictard las reglamentaciones
que considere necesarias.

D-2

Consccuentemente, la Direccion
Nacional de Saneamiento de lg
SESP de la Nacidn, serd la res-
ponsable de la aplicacion de la
presente Norma en 1os equipos,
instalaciones y LsUarios responsa-
bles cornprendidos en lo estable-
cido por la Ley 17.5657.

0.3

Los respectivos organismos ase-
sores {(Consejo Asesor e, Aplica-
cion de Radioisdtopos (CAAR)
de fa CNEA creado por Decreto
842/58 y Consejo Técnico Ase-
sor en Radiaciones lonizantes
(CTARI) de la SESP creado por
Ley 17.557) coordinardn su acti-
vidad normativa & través de la
Cornisiéon  Asesora en Medicina
Nuclear y Radioterapia, creada
por convenio entre CNEA vy la
SESP con fecha 19 de setiembre
de 1979. (Boletin del Dia 1868 -
27/8/79).

E- Definicicnes:

E-1

Uridad de Terapia Radiante:
Entiéndese por tal a la unidad
clinica destinada al tratamiento
de pacientes por accion de la ra-
diacion ionizante. Estas unidades
pueden, ademas de cumiplir ura
farea asistenciai, cubrir activida-
des docentes. :

No se considerard una unidad de
terania radiante, la unidad clini-
€a que uilice como accesorio de
su especiaiidad médica, ur equi-

po o instrumento radiante nara
dermatologia, o para oftaimolo-
gia, 0 para neurocirugia.

£-2

Eguipos de Alta Energia:
Entiéndese por tal, a los equipos
generadores de radiacion ionizan-
le electromagnética, ya sea por
radiacion  proveniente de  una
fuente radiactiva o por acelera-
cibn de particulas, y cuya ener-
gia fotdnica media sea SUpGrior 4
un megaelectron volt (1 Mev) pa-
ra tac fuentes radioisoiépicas, v
de por lo menos cuatro meqaelec-
trén volt (4 Mev) para la energia
fotdnica méxima del espectro de
emision para los aceleradores.

E£-3

Eauipo de radioterapia convencio-
nal:

Se designa asi 2 un equipo desti-
nado a la generacion de rayos X,
para tensiones de aceleracion en-
tre 80 y 300 Kilo volt (80/300
KV) como 'méaximos exiremaos,
considerandose como mas comu-
nes los que alcanzan una ©nsion
méxima de 220/250 KV.

E4

Aplicadores intracavitarios de re-
trocarga:

Entiéndese por tal a aplicadores
gue se posicionan en el paciente
sin fuente radiactiva, y qguc pre-
vio control de su adecuada ubica-
cion se cargan con fuentes (tu-
bos, semiflas, alambres, agujes)
radiactivas.

E-b

Equipo simulador de tratamiento:
Se designa asi a un eauipo de ra-
diogratia de catacieristicas geo-
métricas similares al equipo de
terapia, que permite corntrolar el
adecuado  posicionamiento  del
paciente para su tratamiento. En
su versidn mas simple, puede es-
tar constituido por un equipo de
radiografia comdn, con mesa si-
mitar a la del equipo de terepia,
E-6

Equipo rotatorio:

Es el que permite una rotacion
completa {3600} de 'a i ente ra-
diante airededor del paciente,
con un radio de girc constanie,
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sin desplazamiento del eje de ro-
tacion. No necesariamente &l
equipo debe poder operar en te-
rapia cinética.

E-7

Sistema isocéntrico:

En este sistema, el gje de rota-
cibén de la maquina de irradiacion
(eje horizontal) intersecta con el
eje vertical de desplazamiento an-
gular de la mesa de tratamiento,
en un punto coincidenie con ei
centro del volumen a tratar, per-
mitiendo abordar distintas entra-
das de tratamiento con un Unico
posicicnamiento del paciente.
£-8

“Especialista en Fisica de Radio-
terapia’ y “"Tecnico en Fisica de
Radioterapia’:

Perscnal idéneo asi designado
segn io indicado en la norma
respectiva por la Comision Nacio-
nal de Energia Atémica.

F- Condicicnes Generales:
F-1 Equipamiento:

El equipamiento minimo necesa-
rio para operar una unidad de te-
rapia radiante, serd el siguiente:
F-1-1

Un equipo de "alta energia”
con ceracterisiicas de alguna d
las siguientes alternat.vas.
F-1-7-a

Equipo de Telecobaltoterapia:
f-1-1-a-1

Para unidades de terapia ra-
diante que al momento de po-
ner en vigencia esta norma se
encuentren en operacion: equi-
co de sesenta (60} cm de radio
de rotacion, tipo rotatorio, con
sistema isocéntrico. Activided
minima inicial de la fuente
3.000 Ci (1,71 x 1014 Bg). El
cambio de la fuente debera
efectuarse cuando el rendimien-
1o en un punto a 80 cm de dis-
tancia de la fuente (DFT), a una
profundidad de 10 om de tejida
acuoso equivaiente sea inferior
a 30 rad/minutc (0,3 Gy/min),
para un campo de 10 x 10 4
60 cn DFT, :
F-1-1-a-2

Para nuevas unidades dr terapia

«

radiante a habilitar a partir de {a
entrada en vigencia de esta nor-
ma, o reemplazo del equipo de
alia energia para unidades de te-
rapia radiante en operacion:
equipo de ochenta {60) cm de
radio de rotacién, tipo rotato-
rio, con sistema isocéntrico. Ac-
tividad mirima inicial de la

fuente 4.500 Ci (1,865 x 1014

Ba). El cambio de la fuente de-

berd efectuarse cuando el rendi-

miento en un punto a 80 cm de

distancia de la fuente {(DFT), a

una profundidad de 10 cm en

te)ido acuocso equivalente, sea

inferior a 20 rad/minuto (0,3

Gy/min), para un campo de

10x 10a 80 cm DFT.
F-1-1b

Acelerador lineal:

Equipo destinado a la preduc-
cion de rayocs X, con energia mi-
nima de generacior. de 4 Mev pa-
ra ia energia pico del espectro.
Sistema Isocéntiico.

E-2

Un “equipo de radioterapia con-
vencionat”’, con emisitn de ra-
yes X al nivel de tension prefija-
do {no de ajuste durante la irra-
diacién), o un equipo de trata-
miento equivalente que cubra el
raro de energfas intermedio en-
tre ta terapia superficial y el equi-
po de “alta energia”’,

F-1-3

Un equipe de radioterapia su-
nerficial.

F-14

Un eauipo simulador de trata-
mientos, o en su defecto, un
equino de radiodiagndstico afec-
tado a la localizacion dal volu-
mesn a tratar, {ver parrafo E-5).
F-1-5

Aplicadores intracavitarios de
retrocarga, y fuentses radiactivas
para braquiterapia.

F-1-6

instrumeantos v accesorios desti-
nados a la calibracién dosimétri-
ca de todcs los equipos de trata-
miznto aue integran la unidad de
terapia radiante, v de las fuentes
emisoras gue en €l se utilicen.
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F-1-7

Instrumental y elementos auxi-
liares de tratamiento y el destina-
do a la planificacion de los mis-
maos.

F-2 Detacion de Personat:

La dotacion de personal minima
estard formada por personal mé-
dico, fisico y técnicos en radiote-
rapia, segun se indica mas adelan-
te, no contemplando esta norma

otro personal técnico de enfer-

meria ¢ auxiliar.

F-2-1

Personal médico, autorizado pa-
ra el uso de equipos de radiotera-
p»a que hayan obtenido fas ficen-
cias previstas en el Decreto 842/
58 vy la Ley 17.557, en numero
suficiente para cubrir todo el ho-
rario de atencidon de la unidad,
considerando también licencias y
vacaciones.

F-2-2 _

Un profesional “especialista en
fisica de radioterapia’”, segun io
asi reconocido por fa CNEA, que
debera ser secundado por otro es-
pecialista o por un “"Técnico en
fisica de radioterapia”, cuando el
namero de nuevos pacientes por
ano supere los 1.600. E| especia-
fista cumplird un horario minimo
dge 4 hcras diarias. Para unidades
de terapia radiante con una aten-
cidon menor de 200 pacientes
nuevos por atio, puede satisfacer-
se este requisito a través de la
asistencia permanente de un téc-
nico en fisica de radioterapia, ba-
jo la supervision de un espacialis-
ta que al efecto cumplird una ta-
rea no menor de 8 horas semana-
los en esta unidad. En unidades
que operan aceleradeores o beta-
trones, deberé estar presente du-
rante todo el horario de atencidn
un ‘especialista’ o en su fugar un
"téenico” en fisica de radiotera-
pia; en estas unidades ia presen-
cia minima ael ”ecpp ialista’ se-
réd de 6 hovss diarias, si el horario
de atencidon de pdwentes es ma-
yor de 6 horas.

F-2-3 Técnico Operador de radio-
terapia:

iLa operacion de equipos de ra-
dioterapia podrs ser efectuada

solamente por profesionalcs meé-
dicos, personal de fisica de radio-
terapia, y normalmente por 1os
técnicos de radioterapia, entrena-
dos al efecto en cursos especifi-
cos reconocidos por la Secretaria
de Estado de Salud Pablica.
F-2-4
Los técnicos que al memento de
pener en vigencia esta norma se
encuentren operando equipos de
radioterapia y no cumgplan lo in-
dicado en D-2-3, seran automati-
camente licenciados a su pedido
2diante certificacion deaptitud
extendida por el profesional me-
dico autorizado seglin la Ley
17.557 y/o Decreto 842/58, ba-
jo ei cual se desempenia.
F-2-5
fLos profesionales indicades en
F-2-1 y F-2-2 deberén acreditar
su actualizacion proiesional cada
cinco aflos como minimo, y diez
afios como rmaximo.
La acreditacion puede solicitaria
voluntariamente el profesional
interesado ante el Consejo Asesor
en Aplicacion de Radioisbiopos
(CNEA), o puede ser rcjuerida
por éste si se cumpliese el plazo
maximo indicado y nc se hubiese
solicitado, o en circunstancias i
que dicho Consejo o po'w,.uru
necesario, siempre que ne ia hu-
biese efectuado en los Glimos
cinco afios.
Al efecto dicho consejo creard
un comité ad-hoc con mayoria
de médicos o fisicos segin el ca-
so de gue se trate. Para el anéii-
sis de actualizacion profesionsz]
de médicos, el comité cstard in-

tegradc por un represeniante
del CAAR (CNEA), unc del
CTARI! (SESP), dos de organi-

zaciongs meédicas de la especiali-
dad, v uno del colegio médico
de la jurisdiccion donde actie el
profesional en acreditacion. El
comité fijard sus reglamentacio-
nes operativas, y reccmendard
cuando o considere necesario, ia
suspumon TPMPC""'IG al CAAR

al CTARL, de las licencias de
opcracuén por falta de acredita-
cion
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G-3-1
La sutoridad de {a institizion
donde opere la unided de tera-
pia raciante, o en su deiecto 1a
suteridxd especificampnte inai-
cada, surd 13 responsatle do ad-
ministrar v arbitrar los medics
para que se cumpla el adecuaae
mantenimiente vy reposicion de
Sm equ.;uo, a fin de que cperen
azniro de ‘as condiciones aqui
indicadzs, o las normalmenie
previstas paig 108 Mismos,
G-3-2
Sardn de curnplimiento obiiga-
orio lox chdigos de precedimien-
to qu CNEA v SESP aprushen
gestinados a la calibracidn y con-
trol periGdico de los equipos de
'tra‘(arr‘ienm vodet instrumental
dosimérricn. A tai fin, cada uni-
a*d do terepia radiante ilevara w

registro  actuabzads  scbre  su
cumplimiento.
\‘l'd'{

Sera de cumnlimiento obligato-
rio la pariicipacidn en encuesias
de intarcompaacion dosiméitica
que oicomoe la CNEA v/o la
SESGE, stemipre que su ndimero no
supere a Jos por eno calendario.
G-34

Qeré da cumclimientu veluntario
i@ adopcitn de protocnios opora-
tvos pars ia am.um de 103 pa-
crentes, aue e} rc;oe‘~ VO Organ;s-
mio licenciantz (SESP v/o CNEA]
remita g las unicades de terapia
radiante, destinadas al ciagnosti-
<0, ratamiento y ssuuimiento de
tos rismos, cuya finaiidad es per-
roitic un meisr intercambio de fa
axperiencia recogida en tales uni-
dades.

G-35

CN{ A catirord 1o dicenaia de ope-
racitn 2 los }"»oo" e slecobsl
foterania Ctyo rendimiento, & 1a
distancio de 50 :;m fuente—p; ol
(DFP: 50 vrm) y 9 10 o de pro-
fundidad en tejide u\‘wg:»:c aoui-
valents, A Uun campd 10 x 10
crr' 2 la OFP indic ada, sea Mmenor

15 rad/minuto,

G 30

Las unidades de terapia

nara un

cebaran

uspc dc comodidudes ‘)ur v {3
inter C‘.\'Jl’ de lmClEﬂfcb port ade-
res d\, ucnies o maternigles racdine.

~ondiciones estabiegi-
r.owms resptClinas,
instalacion no s2a
3,\0 administiative
cberd estar esp
dodo suous cen

tivos en {as
da< en .‘ 2

de i un du , U8 eI
fcamente cor
ta! progdsito.

3-3-7
l-as unidades de terapia radiante
se estabircarin solament2 en lo-
calidades gue les penmitan estar
vincuradas a \ﬂr'?r 5 asistenciales
GUS ulu, Se servicios medi-
Cos LC.’T‘.H mc..tmoo e (hm*q
oncoldygica, cirugla  oreeldg
radiodiagnésiica, anatomia ¢
{Gaoica, medicing nucisar.

)

naan

1'(4-

H- Conulclones eseeciales:
b2

Las insaiaciones, equinns o uni-
Ga \.a:s CUE esidn en oparacion en

P arntie oficial, al momento de
u"rr_rer en vigencia esta norma, de-
Cerdn guectarse ¢ lo indics ‘io en
s puntos -1 (Equinamienio) v
F-2 {Dotacidn de parsonall, en
(! n \!ﬂ 200 Y Cr A CINCu AN,
Ei resto dz 108 DUNTos ¢e 1o nor-
ma son de cumzhiriento inmae-

Honas, eauines o uni-
RIEN eN operacion an
b ambito yeivedo, ab mom=nto
O entrar €n vigenasia £33 norms,
Gebaran adecuiese a 10 indicado
en los puntas F-1 .cm J{u«mnm-
to) v F-Z {i )om,. o de person i)
en un pldﬂ) IO MGYOr de ochn
anos. i vesto G log Qt NIos te s
NOTNIE $0N GE cwinelimiento in-
mediato,

13

3

f\.':.*, se autonzard 1s opsracidn da
QU8 RAra nuevas unidades
eaid ruu(mw JUe BC CL
con b indicad

o entos ?.\,.“L"S
ol oy F
N 4

ae pos's'.:wmi) a!e ia presants nor-
.

{Eouivs
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