Organismo Internacional de Energía Atómica

Sistema de Información sobre Exposición Ocupacional en Medicina, Industria e Investigación - Information System on Occupational Exposure in Medicine, Industry and Research (ISEMIR)

Cuestionario de Exposición Ocupacional en Radiografía industrial

Para las Compañías
El cuestionario podrá ser completado en menos de 20 minutos. Ha sido desarrollado por el Grupo de Trabajo en Radiografía Industrial (Working Group in Industrial Radiography - WGIR) del ISEMIR. El objetivo de esa encuesta es proveer un visón general de la protección radiológica ocupacional en esa área de industria donde hay un potencial para los trabajadores sean expuestos a niveles elevados de radiación así como a riesgo de accidentes.   

Los resultados de esa encuesta serán enviados a todos los participantes y dispuestos anónimamente en la Red de Protección Radiológica Ocupacional en el sitio del OIEA. Los resultados de la encuesta permitirán al OIEA emitir recomendaciones para armonizar y mejorar la protección radiológica de trabajadores en radiografía industrial.

El cuestionario completo puede ser enviado para el OIEA, por correo electrónico para John.Le.heron@iaea.org o por correo para John Le Heron, Radiation Safety and Monitoring Section (RSM), Division of Radiation, Transport and Waste Safety (NSRW), INTERNATIONAL ATOMIC ENERGY AGENCY, Wagramer Strasse 5, P.O.Box 100, A-1400 Vienna, Austria.

I. Calificaciones & entrenamiento de Operador de Radiografía Industrial en protección radiológica

1. Su Compañía, ¿proporciona o facilita entrenamiento en protección radiológica para los Operadores de Radiografía Industrial?

Sí: ☐

No: ☐

No sé: ☐

1a. En caso afirmativo, ¿qué tipo de entrenamiento en protección radiológica proporciona a los Operadores? 

(Por favor, responda todas opciones apropiadas – más que una selección es deseable. Una opción no respondida significa que no es aplicable a su Compañía.)

☐: Dentro de la Compañía
, entrenamiento inicial, teoría: 
Duración
:
horas

☐: Dentro de la Compañía, entrenamiento inicial, práctico:
Duración:
horas

☐: Dentro de la Compañía, re-entrenamiento, teoría:
Duración:
horas

Intervalo
:
meses

☐: Dentro de la Compañía, re-entrenamiento, práctico:
Duración:
horas

Intervalo:
meses

☐: Fuera de la Compañía
, entrenamiento inicial, teoría:
Duración:
horas

☐: Fuera de la Compañía, entrenamiento inicial, práctico:
Duración:
horas

☐: Fuera de la Compañía, re-entrenamiento, teoría:
Duración:
horas

Intervalo:
meses

☐: Fuera de la Compañía, re-entrenamiento, práctico:
Duración:
horas

Intervalo:
meses

1b. En caso afirmativo a la Pregunta 1, ¿es proporcionado entrenamiento en protección radiológica diferente para el uso de fuentes gamma y rayos-X?

Sí: ☐

No: ☐

1c. En caso afirmativo a la Pregunta 1, ¿el entrenamiento incluye los siguientes temas de la preparación y respuesta a la emergencia?

i.   Procedimientos de emergencia 

Sí: ☐
No: ☐

ii.  Ejercicios prácticos para creación de una situación segura
   Sí: ☐
       No: ☐

iii. Ejercicios prácticos de recuperación de fuente

Sí: ☐      No: ☐

1d. Si su Compañía no proporciona o facilita entrenamiento en protección radiológica, por favor indique el motivo:


Motivo: 

2. ¿El entrenamiento en protección radiológica está incluido como parte del entrenamiento de Ensayos No Destructivos (END)? 

Nivel 1:
Sí: ☐
No: ☐
No sé: ☐

Nivel 2:
Sí: ☐
No: ☐
No sé: ☐

Nivel 3:
Sí: ☐
No: ☐
No sé: ☐

2a. En caso afirmativo a cualquier ítem de la Pregunta 2, ¿su Compañía proporciona o facilita entrenamiento en protección radiológica, que fue detallado en las Preguntas 1a,b,c, en complemento a ese entrenamiento de END en protección radiológica?

Sí: ☐
No: ☐

No sé: ☐

II. Aprendiendo con los incidentes (situaciones anormales, casi-accidentes o accidentes).

3. ¿Cuantos incidentes ocurrió en su Compañía en los últimos 5 años?

(Por favor, especifique o estime el número para cada uno de los siguientes tipos de severidades. Si ninguno ocurrió en una categoría determinada, escriba “0” o nulo.)

a.
Accidentes con exposiciones individuales elevadas mayores que el límite anual de dosis: 

b.
Accidentes con exposiciones individuales elevadas menores que el límite anual de dosis: 

c.
Casi-accidentes que tuvieron el potencial para exposiciones individuales elevadas mayores que el límite anual de dosis:  

d.
Casi-accidentes que tuvieron el potencial para exposiciones individuales elevadas menores que el límite anual de dosis: 

e. Otros desvíos de operaciones normales: 

4. ¿Cuantos incidentes su Compañía comunicó a la Autoridad Reguladora (en protección radiológica) durante los últimos 5 años? 

(Por favor, especifique o estime el número para cada un de los siguientes tipos de severidades. Si ninguno ocurrió en una categoría determinada, escriba “0” o nulo.)

a. Accidentes con exposiciones individuales elevadas mayores que el límite anual de dosis: 

b.
Accidentes con exposiciones individuales elevadas menores que el límite anual de dosis: 

c.
Casi-accidentes que tuvieron el potencial para exposiciones individuales elevadas mayores que el límite anual de dosis:  

d.
Casi-accidentes que tuvieron el potencial para exposiciones individuales elevadas menores que el límite anual de dosis: 

e. Otros desvíos de operaciones normales: 

5. ¿La Autoridad Reguladora (en protección radiológica) de su país comunicó los incidentes radiológicos al OIEA?

Sí: ☐
No: ☐
No sé: ☐

6. Su Compañía, ¿de quién recibe las informaciones sobre exposiciones individuales anormales de los Operadores de Radiografía Industrial?

(Por favor, responda todas opciones apropiadas – más que una selección es deseable. Una opción no respondida significa que no es aplicable a su Compañía.)

☐: De los Operadores de Radiografía Industrial (p.e. basado en la lectura dos dosímetros activos);

☐: Del servicio personal de dosimetría de su propia Compañía (p.e. basado en la coleta y lectura de dosímetros activos);

☐: Del servicio de dosimetría contratado (basado en la lectura de dosímetros pasivos);

☐: De la Autoridad Reguladora (basado en la lectura de dosímetros pasivos);

☐: Otros, por favor especifique:

7. ¿Cómo su Compañía disemina informaciones sobre incidentes radiológicos dentro de su organización?

(Por favor, responda todas opciones apropiadas – más que una selección es deseable. Una opción no respondida significa que no es aplicable a su Compañía.)

☐: Encuentros de Seguridad;

☐: Cuadros de Noticias;

☐: Magazín de la Compañía;

☐: Intranet de la Compañía;

☐: Notificación por Correo electrónico (E-mail);

☐: Otros, por favor especifique: 

8. Su Compañía, ¿disemina informaciones sobre incidentes radiológicos con otras organizaciones?

(Por favor, responda todas opciones apropiadas – más que una selección es deseable. Una opción no respondida significa que no es aplicable a su Compañía.)

☐: Banco de Datos Nacional o Internacional, por favor especifique: 

☐: Reuniones de Industrias;

☐: Correo electrónico (E-mail);

☐: Otros, por favor especifique:

☐: Su Compañía NO disemina informaciones con otras organizaciones.

III. Sistemas y procedimientos utilizados para operación segura

9. Con respecto al monitoreo individual, su Compañía provee los Operadores de Radiografía Industrial con:

a. Dosímetros individuales pasivos:
Sí: ☐

No: ☐

b. Dosímetros individuales activos:
Sí: ☐

No: ☐
c. En caso afirmativo a la Pregunta 9b, los dosímetros individuales activos son equipados con:
i. Alarmas visuales 
Sí, todos: ☐
Sí, algunos: ☐
No: ☐

ii. Alarmas audibles
Sí, todos: ☐
Sí, algunos: ☐
No: ☐

iii. Alarmas vibrantes
Sí, todos: ☐
Sí, algunos: ☐
No: ☐

10. Su Compañía, ¿mantiene registros de las dosis ocupacionales recibidas por los Operadores de Radiografía Industrial?

Sí: ☐
No: ☐
No sé: ☐

10a. En caso afirmativo a la Pregunta 10, su Compañía, ¿informa a los Operadores de Radiografía Industrial las dosis personales?

Sí: ☐
No: ☐
No sé: ☐

10b. Los niveles de investigación para dosis personales son establecidos por:

i. Su Compañía:
Sí: ☐
No: ☐
No sé: ☐

ii. La Autoridad Reguladora (en protección radiológica):

Sí: ☐
No: ☐
No sé: ☐

10c. En caso afirmativo para cualquier de las Preguntas 10b, ¿cuántas investigaciones fueron hechas por su Compañía en los últimos 5 años, como resultado de los niveles de investigación tengan en sido excedidos?

Número = 

10d. En caso afirmativo a la Pregunta 10, por favor llene la siguiente tabla:

	Número de trabajadores que están dentro de los siguientes rangos de dosis individuales efectivas anuales en 2009

	Rango de dosis efectiva anual,

D (mSv)
	Número de Operadores de Radiografía Industrial

	D < MDL*
	

	MDL ≤D < 1
	

	1 ≤ D < 5
	

	5 ≤ D < 10
	

	10 ≤ D < 15
	

	15 ≤ D < 20
	

	20 ≤ D < 30
	

	30 ≤ D < 50
	

	D ≥ 50
	



* MDL = Límite de Detección Mínimo del sistema de dosimetria personal

11. Su Compañía, ¿proporciona otros dispositivos de monitoreo o de alarma?

a. Monitor de radiación:
Sí: ☐
No: ☐

b. Monitores de área:

Sí: ☐
No: ☐
c. En caso afirmativo a la Pregunta 11b, los monitores de área están equipados con:

i. Alarmas visuales
Sí, todos: ☐
Sí, algunos: ☐
No: ☐

ii. Alarmas audibles
Sí, todos: ☐
Sí, algunos: ☐
No: ☐

d. Otros, por favor especifique: 

12. Con respecto al sistema de alerta para prevenir entrada al local de radiografía: 

a. ¿Cuál es la tasa de dosis que su Compañía requiere que un sistema de alerta sea instalado?

Tasa de dosis = 
microSv/hora 

(Por favor, ponga la unidad de tasa de dosis en microSv/hora, por lo contrario especifique la unidad.)

b. ¿Que es utilizado como sistema de alerta para el sitio de trabajo?:

i. Cinta o cuerda
Sí: ☐
No: ☐

ii. Señales de alerta pasivos
Sí: ☐
No: ☐

iii. Señales de alerta activos
Sí: ☐
No: ☐

iv. Otros, por favor especifique: 

13. Su Compañía, ¿ha determinado las causas más comunes para el paso no autorizado de personas en los sistemas de alerta?

Sí: ☐
No: ☐
No sé: ☐

13a. En caso afirmativo a la Pregunta 13, ¿cuáles son las causas más comunes?

i. El sistema de alarma no es entendido:
Sí: ☐
No: ☐

ii. Violación intencional:
Sí: ☐
No: ☐

iii. El sistema de alarma no está configurado adecuadamente para el control de la área:
Sí: ☐
No: ☐

iv. Otros, por favor especifique:

14. Su Compañía, ¿requiere que los Operadores de Radiografía Industrial anuncien o adviertan cuando una radiografía es hecha?

Sí, siempre: ☐
Algunas veces: ☐
No: ☐

No sé: ☐

14a. En caso afirmativo (siempre o algunas veces) para la Pregunta 14, es hecho con:

i. Una alarma audible (p.e. una sirena):
Sí: ☐
No: ☐

ii. Una alarma visual (p.e. luces intermitentes):
Sí: ☐
No: ☐

iii. Un anuncio a través de un sistema de megafonía: Sí: ☐
No: ☐

iv. Otros, por favor especifique: 

15. Cuando su Compañía esta realizando un trabajo de radiografía en una planta industrial, el cliente:

a. Proporciona a su Compañía un plano de la instalación:

Siempre: ☐
Algunas veces: ☐
Nunca: ☐

b. Informa a su Compañía sobre otras actividades en el sitio que puedan interferir:

Siempre: ☐
Algunas veces: ☐
Nunca: ☐

c. Tiene un sistema de “permiso de trabajo”:

Siempre: ☐
Algunas veces: ☐
Nunca: ☐

d. Informa a los otros trabajadores:

i. sobre la ejecución de la radiografía:

Siempre: ☐
Algunas veces: ☐
Nunca: ☐

ii. La finalidad y el método del sistema de alerta (balizamiento):
Siempre: ☐
Algunas veces: ☐
Nunca: ☐

iii. El significado de las señales de alerta:

Siempre: ☐
Algunas veces: ☐
Nunca: ☐

iv. Los riesgos de la radiación ionizante / fuentes:

Siempre: ☐
Algunas veces: ☐
Nunca: ☐

16. Su Compañía requiere que los Operadores de Radiografía Industrial utilicen:

a. Colimadores en radiografía con fuentes gamma:
Sí: ☐
No: ☐

b. Diafragmas o colimadores en radiografía con rayos-X:

Sí: ☐
No: ☐

17. Con respecto al los aparatos de exposición para radiografía gamma:

a. Su Compañía, ¿qué intervalo tiene para el mantenimiento preventivo
?

Intervalo = 
Meses

b. ¿Cuales equipos auxiliares están incluidos en el mantenimiento preventivo?:

i. Manivela
Sí: ☐
No: ☐

ii. Cable de control
Sí: ☐
No: ☐

iii. Tubo guía
Sí: ☐
No: ☐

iv. Colimador
Sí: ☐
No: ☐

v. Otros, por favor especifique: 

c. ¿Quién realiza el mantenimiento preventivo?:

i. Su Compañía
Sí: ☐
No: ☐

ii. El fabricante del aparato
Sí: ☐
No: ☐

iii. Otras compañías de servicios
Sí: ☐
No: ☐

18. Con respecto al los equipos de rayos-X:

a. Su Compañía, ¿qué intervalo tiene para el mantenimiento preventivo?

Intervalo = 
Meses

b. ¿Cuales artículos / equipos auxiliares están incluidos en el mantenimiento preventivo?:

i. Cables
Sí: ☐
No: ☐

ii. Panel de control
Sí: ☐
No: ☐

iii. Diafragma o colimador
Sí: ☐
No: ☐

iv. Salida del tubo (tasa de dosis)Sí: ☐

No: ☐

v. Fuga de radiación
Sí: ☐

No: ☐

vi. Otros, por favor especifique: 

c. ¿Quién realiza el mantenimiento preventivo?:

i. Su Compañía
Sí: ☐
No: ☐

ii. El fabricante del aparato
Sí: ☐
No: ☐

iii. Otras compañías de servicios
Sí: ☐
No: ☐

19. ¿Quién aprobó el programa de protección radiológica de su Compañía?

a. El Director Gerente o Gerente Ejecutivo: 
Sí: ☐
No: ☐
b. El Oficial de Protección Radiológica
Sí: ☐
No: ☐

c. La Autoridad Reguladora (en protección radiológica)
Sí: ☐
No: ☐
d. Otros, por favor especifique:

20. Su Compañía, ¿realiza sus propias inspecciones de conformidad en los Operadores de Radiografía Industrial?

Sí: ☐
No: ☐
No sé: ☐

20a. En caso afirmativo a la Pregunta 20, ¿las inspecciones de conformidad son anunciadas?

Sí: ☐
No: ☐
No sé: ☐

20b. En caso afirmativo a la Pregunta 20, ¿las inspecciones de conformidad son no-anunciadas?

Sí: ☐
No: ☐
No sé: ☐

20c. En caso afirmativo a la Pregunta 20, las inspecciones de conformidad son realizadas por:

i. El Director Gerente de su Compañía
Sí: ☐
No: ☐

ii. Otro miembro de la Gerencia
Sí: ☐
No: ☐

iii. El Oficial de Protección Radiológica
Sí: ☐
No: ☐

iv. Otro Experto en Protección Radiológica
Sí: ☐
No: ☐

20d. En caso afirmativo a la Pregunta 20, ¿cuántas veces por año
, aproximadamente, seria inspeccionado un Operador de Radiografía Industrial por su Compañía?

Número de veces que un Operador de Radiografía Industrial es inspeccionado por año por su Compañía = 

20e. ¿Qué temas son abordados durante las inspecciones de su Compañía?

i. Uso correcto de los dosímetros individuales pasivos:
Sí: ☐

No: ☐

ii. Uso correcto de los dosímetros individuales activos:
Sí: ☐
No: ☐

iii. Uso correcto de los monitores de radiación:
Sí: ☐

No: ☐

iv. Uso correcto de los colimadores:
Sí: ☐
No: ☐

v. Uso adecuado del sistema de alarma no local de trabajo:
Sí: ☐
No: ☐

vi. Tasa de dosis en los límites del local de trabajo de acuerdo con los límites establecidos:

Sí: ☐
No: ☐

vii. Uso adecuado del sistema de alarma (luces intermitentes, alarma audible)

Sí: ☐
No: ☐

viii. Entrenamiento adecuado y calificación de los Operadores de Radiografía Industrial:
Sí: ☐
No: ☐

ix. Conocimiento de los procedimientos por los Operadores de Radiografía Industrial:
Sí: ☐
No: ☐

x. Chequeo pre-operacional de equipos específicos:
Sí: ☐
No: ☐

xi. Condiciones de los equipos:
Sí: ☐
No: ☐

xii. Preparación de emergencia:
Sí: ☐
No: ☐

xiii. Otros, por favor especifique: 

20f. Por favor, clasifique las deficiencias más comunes, en orden de frecuencia, en que se observó en las inspecciones de su Compañía.

(Empezando con 1 para la deficiencia más común, y 2 para la prójima más frecuente, y así por adelante, asignar un número (de 1 a 5) para las cinco deficiencias más comunes, conforme presentado abajo, con base en la experiencia de su Compañía.)

Clasificación de sus cinco deficiencias más comunes:

☐: Uso incorrecto de los dosímetros individuales pasivos;

☐: Uso y manoseo incorrectos de los dosímetros individuales activos;

☐: Uso incorrecto de monitores de radiación;

☐: Uso incorrecto de los colimadores;

☐: Uso inadecuado del sistema de alarma no local de trabajo;

☐: Tasa de dosis en los límites del local de trabajo fuera de los límites establecidos;

☐: Uso inadecuado del sistema de alarma (luces intermitentes, alarma audible);

☐: Entrenamiento inadecuado y ausencia de calificación de los Operadores de Radiografía Industrial:
☐: Desconocimiento de los procedimientos por los Operadores de Radiografía Industrial;

☐: Falta de realización del chequeo pre-operacional de equipos específicos;

☐: Malas condiciones de los equipos;

☐: Mala preparación de emergencia;

☐: Otros (mire la Pregunta anterior).

21. La Autoridad Reguladora (en protección radiológica), ¿realiza inspecciones anunciadas en los locales de trabajos de los Operadores de Radiografía Industrial de su Compañía?

Sí: ☐
No: ☐
No sé: ☐

21a. En caso afirmativo a la Pregunta 21, ¿cuántas veces (en media) un Operador de Radiografía Industrial es sometido a una inspección anunciada de la Autoridad Reguladora?


Número aproximado de veces = 

22. La Autoridad Reguladora (en protección radiológica), ¿realiza inspecciones no-anunciadas en los locales de trabajos de los Operadores de Radiografía Industrial de su Compañía?


Sí: ☐
No: ☐

No sé: ☐

22a. En caso afirmativo a la Pregunta 21, ¿cuántas veces (en media) un Operador de Radiografía Industrial es sometido a una inspección no-anunciada de la Autoridad Reguladora?


Número aproximado de veces = 

IV. Preparación y Respuesta a Emergencia

23. Su Compañía, ¿tiene un plan y procedimientos de Emergencia para respuesta a los incidentes durante la ejecución de radiografía en el sitio? 

Sí: ☐
No: ☐
No sé: ☐

23a. Su Compañía, ¿con quién comunica y discute el plan de Emergencia?

i. Los Operadores de Radiografía Industrial de su Compañía:

Sí: ☐
No: ☐
No sé: ☐

ii. Los Clientes de su Compañía:

Sí: ☐
No: ☐
No sé: ☐

iii. La Autoridad Reguladora (en protección radiológica):

Sí: ☐
No: ☐
No sé: ☐

iv. Otras Autoridades de respuesta a Emergencia:

Sí: ☐
No: ☐
No sé: ☐

24. Su Compañía, ¿realiza entrenamiento específico para los Operadores de Radiografía Industrial sobre la preparación y respuesta a Emergencia?

Sí: ☐
No: ☐
No sé: ☐

24a. En caso afirmativo a la Pregunta 24, ese entrenamiento incluye:

i. Explicación sobre los procedimientos de Emergencia:

Sí: ☐
No: ☐
No sé: ☐

ii. Ejercicios prácticos sobre el control de la situación, i.e., mantener la situación segura y bajo control: 

Sí: ☐
No: ☐
No sé: ☐

iii. Ejercicios prácticos sobre recuperación de fuentes:

Sí: ☐
No: ☐
No sé: ☐

25. Su Compañía, ¿tiene equipos de Emergencia en los sitios de radiografía?

Sí: ☐
No: ☐
No sé: ☐

25a. En caso afirmativo a la Pregunta 25, ¿cuáles son los equipos que su Compañía tiene?: (más que una respuesta es deseable)
i. Tenazas:

Sí: ☐
No: ☐
No sé: ☐

ii. Blindajes:

Sí: ☐
No: ☐
No sé: ☐

iii. Contenedores de Emergencia/Rescate:
Sí: ☐
No: ☐
No sé: ☐

iv. Otros, por favor especifique:

25b. En caso afirmativo a la Pregunta 25, ¿los Operadores de Radiografía Industrial tienen acceso a los equipos de Emergencia?
Sí: ☐

No: ☐

No sé: ☐

26. En el Plan Emergencia de su Compañía, ¿quién es responsable por las siguientes acciones en una Emergencia?
a. Control de la situación, i.e., mantener la situación segura y bajo control:
(Señale solamente aquellos apropiados a su Plan de Emergencia)

☐: Operador de Radiografía Industrial

☐: Oficial de Protección Radiológica/Experto en Protección Radiológica

☐: Otros Expertos Calificado: especifique:

☐: Autoridades: especifique cuál Autoridad:

☐: Instituto nombrado: especifique el tipo de instituto:

b. Planificación y ensayo de Recuperación 

(Señale solamente aquellos apropiados a su Plan de Emergencia)

☐: Operador de Radiografía Industrial

☐: Oficial de Protección Radiológica/Experto en Protección Radiológica

☐: Otros Experto Calificado: especifique:

☐: Autoridades: especifique cuál Autoridad:

☐: Instituto nombrado: especifique el tipo de instituto:

c. Recuperación de la situación:

(Señale solamente aquellos apropiados a su Plan de Emergencia)

☐: Operador de Radiografía Industrial

☐: Oficial de Protección Radiológica/Experto en Protección Radiológica

☐: Otros Experto Calificado: especifique:

☐: Autoridades: especifique cuál Autoridad:

☐: Instituto nombrado: especifique el tipo de instituto:

d. Investigación y informe:

(Señale solamente aquellos apropiados a su Plan de Emergencia)

☐: Operador de Radiografía Industrial

☐: Oficial de Protección Radiológica/Experto en Protección Radiológica

☐: Otros Experto Calificado: especifique:

☐: Autoridades: especifique cuál Autoridad:

☐: Instituto nombrado: especifique el tipo de instituto:

27. Su Compañía, ¿realiza ejercicios de Emergencia para verificar los puntos críticos del Plan de Emergencia?

Sí: ☐
No: ☐
No sé: ☐

27a. En caso afirmativo a la Pregunta 27, ¿cuál es la frecuencia de la realización de los ejercicios en su Compañía?

Número =
por año

28. Su Compañía, ¿realiza una revisión formal periódica del Plan de Emergencia Plan?

Sí: ☐
No: ☐
No sé: ☐

28a. En caso afirmativo a la Pregunta 28, ¿cuál es la frecuencia de la realización de la revisión?

Número =
por año

V. “Perfil” de la Compañía

29. ¿Qué técnica radiográfica su Compañía utiliza? (Marque solamente una respuesta)

a. Solo radiografía Gamma?
☐

b. Solo radiografía con Rayos-X?
☐

c. Ambas radiografía Gamma y Rayos-X?
☐

30. Su Compañía, ¿cuántos Operadores de Radiografía Industrial emplea (aproximadamente)? 

a. Por tipo de contrato:

i. Número de Operadores de Radiografía Industrial contratados todo el período = 

ii. Número de Operadores de Radiografía Industrial contratados por período parcial = 

iii. Número de Operadores de Radiografía Industrial itinerantes = 

b. Por local de trabajo:

i. Número de Operadores de Radiografía Industrial trabajando en la base = 

ii. Número de Operadores de Radiografía Industrial trabajando nos sitios de los clientes = 

iii. Número de Operadores de Radiografía Industrial trabajando en ambos base y sitios de los clientes =

c. Por tipo de ensayo radiográfico END:

i. Número de Operadores de Radiografía Industrial que solamente ejecutan  radiografía Gamma = 

ii. Número de Operadores de Radiografía Industrial que solamente ejecutan radiografía con Rayos-X = 

iii. Número de Operadores de Radiografía Industrial que ejecutan  ambas radiografía Gamma y Rayos-X =  

iv. Número de Operadores de Radiografía Industrial que también ejecutan otros ensayos que no sean END por Radiografía Industrial = 

31. Su Compañía, ¿tiene un Oficial de Protección Radiológica o Experto en Protección Radiológica incluido en la organización?

Sí: ☐
No: ☐
No sé: ☐

31a. En caso afirmativo a la Pregunta 31, ¿el se comunica directamente al Director General?

Sí: ☐
No: ☐
No sé: ☐

Información solicitada opcional: (Nota: toda la información será considerada como estrictamente confidencial por el OIEA. Sólo los datos anónimos y agregados se pondrán a disposición.)
Nombre:

Título o posición en el trabajo:

Institución: 

Estado o ciudad:

País:

Correo electrónico:

Data: 

Me gustaría de recibir el informe con los resultados de esa encuesta: 
Sí / No
� Entrenamiento proporcionado por la Compañía misma, utilizando recursos propios.


� Duración del entrenamiento de protección radiológica en horas.


� Intervalo entre un curso y el próximo, para Operador de Radiografía Industrial.


� Entrenamiento proporcionado por una 3era parte, pero la Compañía exige la participación de Operadores de Radiografía Industrial.


� i.e., después que la situación de Emergencia ocurre hasta que fuente sea recuperada.


�El mantenimiento preventivo no es el control de rutina realizado por el Operador de Radiografía Industrial antes de iniciar cualquier trabajo de radiografía, sino que son los controles más evasivos y reparación que se producen a intervalos apropiados.


� En los casos donde las inspecciones son “al acaso”, estime el número esperado en el período de 5 dividido por 5.





[image: image1.jpg]





OIEA Cuestionario para Compañías de Radiografía Industrial END, Abril 2010, Página 13 de 13

[image: image1.jpg]