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F! pormansnte perfeccionamien­
to cb! conocín-,iento ds !os efec­
tos biológicos Je  las radiaciones 
ionizantes, y e¡ consterne ofreci­
miento cíe equipos de mayor ver­
satilidad terapéutica que !a técni­
ca moderna provee permanente­
mente, han conmovido desde ha­
ce algunos años el medio donde 
el médico especialista en terapia 
radiante oncológica deben'.ueive 
su actividad profeciona!.
Entre los elementos que mejor 

caracterizan esa situación, puede 
señalarse e! que adjudica a! radio- 
terapeuta el carácter de médico
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oncólogo que copalicipa con sus
pares cirujanos y quimioterapeu- 
tas, de las definiciones de! trata­
miento, d?Ja.'i'.,o de actuar - orno 
especia'idad auxiliar o ce ^ata­
mientos sin perspectiva favora­
ble.
Como circunstancia imprescindi­
ble para alcanzar ¡a calificación 
antes indicada, el radioterapeuta 
¡¡a debido incorporar a su herra­
mental, equipos de mayor com­
plejidad que requieren mayor 
precisión en su operación. Esto 
ha provocado la necesaria inte­
gración de grupos húmenos de 
operación muitid¡sciGlinjrios y 
ha causado mayores exinencía? 
económicas para el adecuado es­
tablecimiento cié !a instalación.



Se conforma así un panorama 
donde ai especialista médico no 
ie basta su idoneidad profesional 
para ejercer adecuadamente su 
profesión. El medio se torna eco­
nómicamente competitivo y la­
mentablemente no se traduce en 
una satisfactoria prestación al pa­
ciente.
Alcanzado este punto resulta al­
tamente conveniente tanto para 
los 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 atención que ia técnica 
puede poner al alcance de la sa­
lud en este tema.
Hace alrededor de quince años, 

se iniciaron contactos entre la Se­
cretaría de Estado de Salud Pú­
blica de la Nación (SESP) y la 
Comisión Nacional de Energía 
Atómica ÍGNEA), tendientes a 
colaborar en el perfeccionamien­
to de los servicios de terapia ra­
diante, y en su adecuada distribu­
ción geográfica en el país. Estas 
gestiones, al cabo de unos dos o 
tres años, sufrieron discontinui­
dades por parte de la SESP, hasta 
el año 1976 en que se produce 
un gran acercamiento entre los 
organismos citados culminando 
con la creación de una Comisión 
Asesora en Medicina Nuclear y 
Radioterapia, destinada a coordi­
nar acciones en estas especialidades

La tarea permanente desarrolla­
da por la C.N.E.A. desde princi­
pios de la década del 60 en el ámbi 
to da la radioterapia tendiente al 
perfeccionamiento de sus aspec­
tos físicos, le ha permitido man­
tener una actualizada informa­
ción de¡ sentir de los profesiona­
les médicos, respecto de la evolu­
ción de su especialidad en el país. 
La experiencia así acumulada 

fue la base que permitió la orga­
nización del Primer Seminario 
Técnico en Radiaciones y Salud, 
que tuvo lugar -¿n la ciudad de 
Paraná en noviembre de 1979,

donde se alcanzaron recomenda­
ciones para las instituciones pa­
trocinantes, que sirvieron de ba­
se para la redacción de las Nor­
mas de Operación de Unidades 
de Terapia Radiante.
Conviene señalar, que hasta aquel 
momento, las asociaciones médi­
cas de carácter científico-profe­
sional de la especialidad, no par­
ticiparon mayormente de las ac­
tividades conjuntas de CNEA y 
SESP en este tema.
Durante el análisis de las suce­

sivas revisiones de la norma se 
presentó la oportunidad de ir es­
trechando opiniones con tales 
asociaciones, favoreciendo una 
beneficiosa convergencia de ac­
titudes y actividades. La primer 
demostración de esa feliz con­
fluencia, fue la participación de 
algunas asociaciones en la orga­
nización y el desarrollo del Se­
gundo Seminario Técnico en Ra­
diaciones y Salud, destinado al 
perfeccionamiento de la radiolo­
gía clínica. Sí bien en este caso la 
SESP fue la promotora y respon­
sable de su ejecución, la Comi­
sión Asesora conjunta (CNEA- 
SESF) anteriormente citada, co­
laboró en la delinició.n del pro­
grama y designación de partici­
pantes.
Tanto la C. N. E. A. cuanto la 

S. E. S. P. consideran altamente 
promisoria la relación alcanzada, 
y permitirá a las asociaciones una 
adecuada intervención en el cum­
plimiento de las disposiciones in­
dicadas en la norma que nos ocu­
pa.. en particular en aquellos con­
ceptos vinculados a la actualiza­
ción en la especialidad de los pro­
fesionales.

Comentarios a ia Norma

Para mejor ilustración se agregan 
más adelante la Resolución Con­
junta de la S. E. S. P. y C. N. E. 
A. aprobando sendas normas pa­
ra radioterapia y para medicina 
nuclear, y la Norma para la Ope­
ración de Unidades cíe Terapia 
Radiante.



NORMAS PA RA  
O PERACIO N DE 
U N ID AD ES DE 
T ER A P IA  RAD IA N TE

Luego de considerar Objetivos, 
Antecedentes y Alcance, se indi­
ca el Organismo de Aplicación. 
Cabe aquí destacar que tanto ei 
Consejo Asesor en Aplicación de 
Radioisótopos (CAAR) de la C. 
N. E. A., como el Consejo Técni­
co Asesor en Radiaciones Ioni­
zantes (CTARI) de la S. E. S. P., 
continuarán cumpliendo su acti­
vidad de recomendación de licen­
cias en igual forma que hasta el 
presente.
Cuando se considere la autoriza­

ción de uso de un nuevo equipo, 
el mismo deberá pertenecer a una 
unidad de terapia radiante que 
cumpla ccn los puntos indicados 
en F. Condiciones Generales, o 
que los tenga previstos para cum­
plirlos en un plazo adecuado.
Para los equipos en operación, 

deberá alcanzarse el cumplimien­
to del punto F en cinco años si 
pertenece al ámbito oficial, y en 
ocho en los restantes casos.
Los organismos específicos de la 

S. E. -S. P. y de la C. N. E. A. irán 
tomando los recaudos necesarios 
para poner en ejecución las indi­
caciones fijadas en el punto G- 
Operativas, actuando al efecto en 
forma coordinada.
Es dable esperar que la puesta en 

operación de estas normas robus­
tezcan los vínculos entre C. N. E. 
A. y los profesionales médicos, y 
abra nuevas posibilidades para la 
intervención de las organizacio­
nes médicas en las actividades re- 
guiatorias, que permita al profe­
sional sentirse partícipe del desa­
rrollo de su profesión favore­
ciendo su intervención en el ám­
bito de la ética y la responsabili­
dad del sector, prestigiando >a es­
pecialidad,
Queda finalmente por señalar, 

que las normas han sido conce­
bidas como el reaseguro que los 
organismos responsables de salud 
deben al paciente residente en 
cualquier punto del oaís, y serán 
materializadas dentro de la fe­
cunda armonía con que se han 
desarrollado siempre estas activi­
dades.

BU EN O S A ÍR E S ,  4 D íC. 1983

VISTO el Convenio de coopera­
ción sobre Medicina Nuclear y 
Radioterapia, celebrado entre la 
Secretaría de Estado de Salua 
Pública y la Comisión Nacional 
de Energía Atómica; y,
CONSIDERANDO:
Que ia Comisión Asesora consti­

tuida en virtud de dicho acuerdo, 
ha preparado Normas sobre ope­
ración de Unidades de Terapia 
Radiante y de Unidades de Me­
dicina Nuclear, de conformidad 
con las recomendaciones surgidas 
del Seminario sobre Radiaciones 
y Salud celebrado en ia Ciudad 
de Paraná en noviembre de 1979. 
Que dichas Normas fueron so­
metidas a la consideración de to­
das las jurisdicciones de Saiud del 
país, con motivo :,e la Reunión 
Nacional de Autoridades de Sa­
lud Pública celebrada en San Car­
los de Bariloche en marzo de 1983 
habiendo sido aprobadas por i as 
mismas.
Que su aplicación posibilitará 

una más eficaz organización de 
los servicios de terapia radiante y 
de medicina nuclear, asegurando 
la idoneidad necesaria de los 
recursos humanos y la compleji­
dad y calidad apropiada de las 
instalaciones.
Por ello

EL SEC RETA R IO  DE ESTA ­
DO DE SALUD PUBLICA  Y EL  
PRESID EN TE DE LA COMI­
SION NACIONAL DE EN ER ­
G IA ATOMICA 
RESU ELV EN :
ART ¡CU LO 1 o.- Aprobar las Nor­
mas sobre "Operación de Unida­
des deTerapia Radiante" y ''Ope­
ración de Unidades de Medicina 
Nuclear” cuvo texto se incluye 
en los Anexos I y II de la presen­
te resolución.
ARTICULO  2°.- !rnpartir las di­
rectivas a los organismos específi­
cos de su dependencia oara la ob­
servancia de las Normas apresa­
das por la presente Resolución 
Conjunta.



ARTICULO  30.- Los plazos a 
que sg hace referencia en las Nor­
mas que se aprueban por la pre­
sente, deberán contarse a partir 
de la fecha de publicación de la 
misma y sus Anexos.
A T ÍIC U L O  4°.- Regístrese; pu- 
biíquese conjuntamente con los 
Anexos I y li en el Boletín del 
Día del Ministerio de Bienestar 
Social recomendándose pronta 
difusión; comuniqúese a quienes 
corresponda; cumpl¡do,archívese.

RESOLUCION No

(firmado):
Carlos Castro Madero
Vicealmirante
Presidente

Manuel I . Campo 
Contraalmirante Médico 
Secretario de Estado de Salud 
Pública.

NORMA PARA  LA OPERACION 
DE UNIDADES DE T ER A P IA  
RADIANTE:

A- Objetivos;
La presente Norma está destina­

da a asegurar el adecuado equipa­
miento y dotación de personal, 
de todas las unidades clínicas 
destinadas al tratamiento de pa­
cientes por terapia radiante, man­
teniendo ib operación de las mis­
mas en un razonable nivel de 
competencia.

B- Antecedentes'.
B-1
Los objetivos enunciados deben 

considerarse encuadrados en los 
lineamientos establecidos para la 
acreditación de establecimientos 
asistenciales.
B-2
Las regulaciones que se proveen 

en esta Norma están delineadas 
según lo indicado en el documen­
to Políticas Nacionales de Salud

(No de Bienestar Social - 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 redacción de la presente 

Norma se utilizó como documen­
to de base, las Recomendaciones 
y Conclusiones del Primer Semi­
nario Técnico sobre Radiaciones 
y Salud, que tuvo lugar en la Ciu­
dad ríe Paraná en noviembre de 
1979, organizado por la Secreta­
ría de Estado de Salud Pública de 
la Nación y la Comisión Nacional 
de Energía Atómica.
B 4
Todas las jurisdicciones de Salud 
Púbiica del País, han expresado 
en la X III Reunión Nacional de 
Autoridades de Salud Pública, (S. 
C. de Bariloche - Río Negro - 
Marzo 1980), su aceptación a las 
recomendaciones indicadas en 
B-3, (ver documento de Conclu­
siones y Recomendaciones de di­
cha Reunión Nacional).
B-5
La presento Norma reconoce co­

mo antecedentes legales lo dis­
puesto en el Decreto 842/58, y 
Normas para el uso de radioisóto­
pos en Medición (aprobadas por 
Resolución NO ¡790/7G de CN 
EA), y en la Ley 17557 y decre­
tos reglamentarios (Ley de rayos 
X - S L S P ). -

C- A lance cíe esta Norma;

C-1
Considerando los antecedentes 
legales existentes, según lo indi­
cado en B-5, esta Norma será de 
cumplimiento obligatorio en el 
ámbito nacional, conforme con 
los alcances del Decreto 842/58 
para los equipos y usuarios que 
utilicen radioisótopos o acelera­
dores como fuente generadora, o 
los correspondientes a la Ley 
17557, para los generadores de 
rayos X.
C-2
La presente norma no es sustitu- 

tlva cié ninguna de las disposicio­
nes en vigencia conforme con lo
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determinado por la Lev 17557 y 
Decreto 842/58, y sus regíamen 
tos y/o normas que los comple 
mentan.
D- Orqanismo de Aplicación:
D I
De conformidad con lo estable­

cido en el párrafo C-1, en cuanto 
al alcance de la presente Norma, 
la Secretaría de Estado de Salud 
Pública requerirá el concurso de 
la Comisión Nacional de Energía 
Atómica (CNEA), para su aplica­
ción en los equipos, instalacio­
nes, y usuarios responsables com­
prendidos en lo establecido por 
el Decreto 842/58, la que al efec­
to dictará las reglamentaciones 
que considere necesarias.
D-2
Consecuentemente, la Dirección 
Nacional de Saneamiento de la 
SESP de la Nación, será la res­
ponsable de la aplicación de la 
presente Norma en los equipos, 
instalaciones y usuarios responsa­
bles comprendidos en lo estable­
cido por la Ley 17.557.
P-3
Los respectivos organismos ase­

sores (Consejo Asesor e¡, Aplica­
ción de Radioisótopos (CAAR) 
de la CNEA creado por Decieto 
842/58 y Consejo Técnico Ase­
sor en Radiaciones Ionizantes 
(CTARI) de la SESP creado por 
Ley 17.557) coordinarán su acti­
vidad normativa a través de la 
Comisión Asesora en Medicina 
Nuclear y Radioterapia, creada 
por convenio entre CNEA y la 
SESP con fecha 19 de setiembre 
de 1979. (Boletín del Día 1868 - 
27/9/79).
E- Definiciones:
E-1
Unidad de Terapia Radiante: 
Entiéndese por tal a la unidad 

clínica destinada al tratamiento 
de pacientes por acción de la ra­
diación ionizante. Estas unidades 
pueden, además de cumplir una 
Tarea asistencia!', cubrir activida­
des docentes.
No se considerará una unidad de 

terapia radiante, la unidad clíni­
ca que uii'ice como accesorio de 
su especialidad médica, un equi­

po o instrumento radiante para 
dermatología, o para oftalmolo­
gía, o para neurocirugía.
E-2
Equipos de Alta Energía: 
Entiéndese por tal, a los equipos 

generadores de radiación ionizan­
te electromagnética, ya sea por 
radiación proveniente de una 
fuente radiactiva o por acelera­
ción de partículas, y cuya ener­
gía fotónica media sea superior a 
un megaelectrón volt (1 Mev) pa­
ra las fuentes radioisotópicas, y 
de por lo menos cuatro megaelec­
trón volt (4 Mev) para la energía 
fotónica máxima del espectro de 
emisión para los aceleradores.
E-3
Equipo de radioterapia convencio­
nal:
Se designa así a un equipo desti­
nado a la generación de rayos X, 
para tensiones de aceleración en­
tre 80 y 300 Kilo volt (80/300 
KV) corno ■máximos extremos, 
considerándose como más comu­
nes los que alcanzan una tensión 
máxima de 220/250 KV.
E-4
Ap! icadores intracavitarios de re­
trocarga:
Entiéndese por tal a aplicadores 

que se posicionan en el paciente 
sin fuente radiactiva, y que pre­
vio control de su adecuada ubica­
ción se cargan con fuentes (tu­
bos, semillas, alambres, agujas) 
radiactivas.
E-5
Equipo simulador de tratamiento: 
Se designa asía un equipo de ra­
diografía de características geo­
métricas similares al equipo de 
terapia, que permite controlar el 
adecuado posicionsmiento del 
paciente para su tratamiento. En 
su versión más simple, puede es­
tar constituido por un equipo de 
radiografía común, con mesa si­
milar a la del equipo de terapia. 
E-6
Equipo rotatorio:
Es el que permite una rotación 

completa {360°) de !a fuente ra­
diante alrededor del paciente, 
con un radio de giro constante,



sin desplazamiento del eje de ro­
tación. No necesariamente el 
equipo debe poder operar en te­
rapia cinética.
E-7
Sistema isocéntrico:
En este sistema, el eje de rota­

ción de la máquina de irradiación 
(eje horizontal) intersecta con el 
eje vertical de desplazamiento an­
gular de la mesa de tratamiento, 
en un punto coincidente con ei 
centro del volumen a tratar, per­
mitiendo abordar distintas entra­
das de tratamiento con un único 
posicicnarniento del paciente.
E-8
“ Especialista en Física de Radio­
terapia” y "Técnico en Física de 
Radioterapia'':
Personal idóneo así designado 

según ¡o indicado en la norma 
respectiva por la Comisión Nacio­
nal de Energía Atómica.

F- Condicionas Generales:
F-1 Equipamiento:
El equipamiento mínimo necesa­

rio para operar una unidad de te­
rapia radiante, será el siguiente: 
F-1 - i
Un equipo de "alta energía", 

con características de alguna de 
las siguientes alternativas.
F-M-a
Equipo de Telecobaltoterapia: 
F-l-i-a-1
Para unidades de terapia ra­

diante que a! momento de po­
ner en vigencia esta norma ss 
encuentren en operación: equi­
po de sesenta (60) ern de radio 
de rotación, tipo rotatorio, con 
sistema isocéntrico. Actividad 
mínima inicial de la fuente 
3.000 Ci (1,11 x 1QM Bq). El 
cambio de la fuente deberá 
efectuarse cuando el rendimien­
to en un punto a 60 cm de dis­
tancia de la fuente (DFT), a una 
profundidad de 10 cm de tejido 
acuoso equivalente 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 nor­
ma, o reemplazo del equipo de 
alta energía para unidades de te­
rapia radiante en operación: 
equipo de ochenta (80) cm de 
radio de rotación, tipo rotato­
rio, con sistema isocéntrico. Ac­
tividad míilima inicial de la 
fuente 4.500 Ci (1,665 x 1014 
Bq). El cambio de la fuente de­
berá efectuarse cuando el rendi­
miento en un punto a 80 cm de 
distancia de la fuente (DFT), a 
una profundidad de 10 cm en 
tejido acuoso equivalente, sea 
inferior a 30 rad/minuto (0,3 
Gy/min), oara un campo de 
10 x 10 a 80 cm DFT.

F-1 -1 -b
Acelerador lineal:
Equipo destinado a la produc­

ción de rayes X, con energía mí­
nima de generador, de 4 Mev pa­
ra la energía pico del espectro. 
Sistema Isocéntrico.
F-1-2
Un "equipo de radioterapia con­

vencional", con emisión de ra­
yos X al nivel de tensión prefija­
do (no de ajuste durante la irra­
diación), o un equipo de trata­
miento equivalente que cubra el 
rancio de energías intermedio en­
tre la terapia superficial y el equi­
po de "alta energía".

F-1-3
Un equipo de radioterapia su­

perficial.
F-1-4
Un equipo simulador de trata­

mientos, o en su defecto, un 
equipo de radiodiagnóstico afec­
tado a ia localización del volu­
men a tratar, (ver párrafo E-5). 
F-1-5
Aplicadores intracavitarios de 
retrocarga, y fuentes radiactivas 
para braquiterapia.
F-1 -6
Instrumentos y accesorios desti­

nados a la calibración dosimétri­
ca de todos los equipos de trata­
miento que integran la unidad de 
tersoia radiante, y de las fuentes 
emisoras que en éi se utilicen.
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F-í-7
Instrumental y elementos auxi­

liares de tratamiento y el destina­
do a la planificación de los mis­
mos.
F-2 Dotación de Personal:
La dotación de personal mínima 

estará formada por personal mé­
dico, físico y técnicos en radiote­
rapia, según se indica más adelan­
te, no contemplando esta norma 
otro personal técnico de enfer­
mería o auxiliar.
F-2-1
Persona! médico, autorizado pa­

ra e! uso de equipos de radiotera­
pia, que hayan obtenido las licen­
cias previstas en el Decreto 842/ 
58 y la Ley 17.557, en número 
suficiente para cubrir todo el ho­
rario de atención de la unidad, 
considerando también licencias y 
vacaciones.
F-2-2
Un profesional "especialista en. 

física de radioterapia", según ¡o 
así reconocido por la CNEA, que 
deberá ser secundado por otro es­
pecialista o por un "Técnico en 
física de radioterapia", cuando el 
número de nuevos pacientes por 
año supere los 1.000. El especia­
lista cumplirá un horario mínimo 
de 4 horas diarias. Para unidades 
de terapia radiante con una aten­
ción menor de 200 pacientes 
nuevos por año, puede satisfacer­
se este requisito a través de la 
asistencia permanente de un téc­
nico en física de radioterapia, ba­
jo la supervisión de un especialis­
ta que al efecto cumplirá una ta­
rea no menor de 8 horas semana­
les en esta unidad. En unidades 
que operan aceleradores o beta­
trones, deberá estar presente du­
rante todo el horario de atención 
un "especialista" o en su lugar un 
"técnico" en física de radiotera­
pia; en estas unidades la presen­
cia mínima del "especialista" se­
rá de 6 horas diarias, si el horario 
de atención de pacientes es ma­
yor de 6 horas. ¡*
F-2-3 Técnico Operador de radio­
terapia:
La operación de equipos de ra­

dioterapia podrá ser efectuada

solamente por profesionales mé­
dicos, personal de física de radio­
terapia, y normalmente por los 
técnicos de radioterapia, entrena­
dos al efecto en cursos específi­
cos reconocidos por la Secretaría 
de Estado de Salud Pública.
F -2-4
Los técnicos que al memento de 

poner en vigencia esta norma se 
encuentren operando equipos de 
radioterapia y no cumplan lo in­
dicado en D-2-3, serán automáti­
camente licenciados a su pedido 
mediante certificación de'aptitud 
extendida por el profesional mé­
dico autorizado según la Ley 
17.557 y/o Decreto 842/58, ba­
jo el cual se desempeña.
F-2-5
Los profesionales indicados en 

F -2-1 y F-2-2 deberán acreditar 
su actualización profesional cada 
cinco años como mínimo, y diez 
años como máximo.
La acreditación puede solicitarla 

voluntariamente el profesional 
interesado ante el Consejo Asesor 
en Aplicación de Radioisótopos 
(CNEA), o puede ser requerida 
por éste si se cumpliese el plazo 
máximo indicado y no se hubiese 
solicitado, o en circunstanciasen 
que dicho Consejo lo considere 
necesario, siempre que no ¡a hu­
biese efectuado en los últimos 
cinco años.
Al efecto dicho consejo creará 
un comité ad-hoc con mayoría 
de médicos o físicos según el ca­
so de que se trate. Para el análi­
sis de actualización profesional 
de médicos, el comité estará in­
tegrado por un representante 
del CAAR (CNEA), uno del 
CTARI (SESP), dos de organi­
zaciones médicas de la especiali­
dad, y uno del colegio médico 
de la jurisdicción donde actúe el 
profesional en acreditación. El 
comité fijará sus reglamentacio­
nes operativas, y recomendará 
cuando lo considere necesario, la 
suspensión temporaria al CAAR 
y al CTARI, de las licencias de 
operación por falta de acredita­
ción.
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G-3-1
La autoridad de la institución 

donde opere la unidad de tera­
pia radiante, o en r-u defecto ia 
autor: d id específicamente indi­
cada, será ia responsable do ad­
ministrar y ai binar los medios 
para que se cumpla el adec.uac.ic 
mantenimiento y reposición da 
los equipos, a fin de que cpercn 
dentro de ¡as condiciones aquí 
indicadas, o las normalmente 
previstas para ios mismos.
G-3-2
Serán de cumplimiento obliga­
torio les códigos de procedimien­
to que CNEA y SESP aprueben 
destinados a la calibración y con­
trol periódico de ios equipos de 
tratamiento y del instrumental 
dosimétrico. A tai fin, cada uni­
dad do terapia radiante ¡levará un 
registro actualizado sobre su 
cumplimiento.
G-3-3
Será de cumplimiento obligato­
rio ia participación en encuestas 
de inte.rcompai ación dosi métrica 
que omamee !a CNEA v/o la 
SEGP, siempre que su número no 
supere a dos por año calendario. 
G-3 4
Será de cumplimiento voluntario 
ia adopción ae protocolos opera­
tivos para ia atención de los pa­
cientes, que el respectivo organis­
mo licenciante (¿ESP y/o CNEA) 
remita a las unidades de terapia 
radiante, destinadas al c i agnósti­
co, tratamiento y seguimiento de 
los mismos, cuya finalidad es per­
mitir un mejor intercambio de ia 
experiencia recogida en tales uni­
dades.
G-3-5
CNEA retirará 'a licencia de ope­
ración 3 los equipos de teiecobai 
toterapia cuyo rendimiento, a la 
distancia de 50 cm fuente-piel 
(DFP: 50 en) y a 10 rm ele pro­
fundidad en. tejido ocioso aquí* 
«aleóte, para un campo ¡0 x 10 
cm a la DFP indicada, seo .menor 
a 15 rad/minuto.
C' * HRAO‘on*..u;¡Mo$Tico . - . . . t , ,
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disponer de comodidades para la 
internación de pacientes ponedo­
res de fuentes o materiales radiac­
tivos en las condiciones estableci­
das en ¡as normas respectivas. 
Cuando esta instalación no sea 
parte da! ámbito administsativo 
de ia unidad, deberá estar especí­
ficamente acordado su uso con 
ta! procósito.
G-3-7 '
Las unidades de terapia radiante 

se establecerán solamente en lo­
calidades que les permitan estar 
vinculadas a centros asístenosles 
que dispongan de servicios médi­
cos complementarios de clínica 
oncológica, cirugía oncológica, 
radiodia^ncstico, anatomía parc- 
iónica, medicina nuclear.

H- Coe.u;cion¿5 especiales:
I I -1
Las instalaciones, equinos o uni­

dades cue estén en opeiación en 
el ámbito oficial, ai memento de 
entrar en vigencia esta norma, de­
berán adecuarse a lo indicado en 
íes puntos í:-1 (Equipamiento) y 
F-2 (Dotación de personal), en 
un plazo no mayor da cinco aeos. 
Ei ¡esto d: los puntos de !ú nor­
ma son os cumplimiento inme­
diato.
H-2
Las instalaciones, equipos o uni­

dades que estén en operación en 
e! ámbito vivado, ai momento 
ae entrar en vigencis esta norma, 
deberán adecuarse a io indicado 
en los puntos F-1 (Equipamien­
to) y F-2 (Dotación de person -i) 
en un plazo no mayor de ocho 
años. Ei resto de los puntos ne ia 
norma ¿en de cumplimiento in­
mediato.
H-3
No se autorizará ¡a operación de 

eq. •' -os para nuevas unidades de 
le- -.¡pía radian ¡e que no cumplen 
cor* io indicado en !os puntos i; -1 
(Equipamiento; y F-2 (Dotación 
de personal) ele ia preserite nor­
ma.


