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INTRODUCCION

El ser humano estd sometido permanentemente a la exposicion de radiaciones
ionizantes, en donde una gran proporcion de la dosis efectiva anual recibida por la
poblacion resulta de la radiacion natural proveniente del medio ambiente,
correspondiente a un 86% de la dosis anual mundial, esta dosis varia de un sitio a
otro dependiendo de la altitud y de la abundancia de minerales radioactivos
naturales presentes en las rocas y el suelo. Adicionalmente un 14% de la exposicion
anual promedio es creada por el hombre, de la cual un 10% es debido al uso de
rayos x diagndsticos y un 4% debida a procedimientos de medicina nuclear ?.

De acuerdo con lo antes mencionado se realizé una investigaciéon en una IPS de
Medicina Nuclear del sur occidente colombiano que presta servicios de salud de
apoyo diagnostico y terapias con isotopos radioactivos, como beneficio se pudo
conocer los métodos de control llevados a cabo como vigilancia ante la exposicion
a radiaciones ionizantes y poder sugerir a la empresa medidas de intervencién que
impacten en dicho sistema.

En una Institucion Prestadora de Servicios de Salud IPS en Medicina Nuclear del
suroccidente colombiano que tiene 74 trabajadores en total, de los cuales 36 de
ellos un 49% en el area asistencial y distribuidos en los cargos de Médico nuclear,
tecnologos, auxiliares de enfermeria, oficial de proteccion radioldgica, quimicos
farmacéuticos, conductores de material radioactivo y regente de radiofarmacia,
todos estos con exposicion al factor de riesgo radiaciones ionizantes.

El servicio de Medicina Nuclear y tratamientos con radiois6topos comenzé a
funcionar en el afio 2000 con su sede principal en la ciudad de Cali, para luego
brindar cobertura al suroccidente del pais en las ciudades de Popayan, Palmira y
Pereira. Sus instalaciones fisicas se encuentran conformadas por areas
administrativas denominadas zonas supervisadas Yy areas asistenciales
denominadas zonas controladas, clasificadas de esta manera segun las normas de
proteccion radiolégica.



En este tipo de instituciones por la naturaleza de los servicios prestados se cuenta
con un sistema de vigilancia para el monitoreo y seguimiento de la salud de los
trabajadores y garantizar que en las areas donde se manipulen sustancias
radiactivas se utilicen los principios de justificacién, optimizacion y limites de dosis;
para que la magnitud se mantenga tan bajo como sea razonablemente posible en
donde el beneficio de la radiacion predomine sobre el dafio que esta pueda causar,
utilizando como referencia los criterios numéricos de proteccion recomendados.
Con este trabajo se pretendio investigar si en el sitio de estudio se estd cumpliendo
con los componentes de un sistema de vigilancia para controlar el riesgo de
radiaciones ionizantes.



1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Formulacién del problema

El Organismo Internacional de Energia Atomica OIEA de Viena Austria en su ultima
publicaciéon de normas internacionales de proteccion radiolégica y seguridad de las
fuentes de radiacion, consideran que la radiactividad es un fenomeno natural y las
fuentes naturales de radiacion son una caracteristica del medio ambiente. Estas
tienen muchas aplicaciones beneficiosas, que van desde la generacion de
electricidad hasta los usos en la medicina, industria y agricultura. Y los riesgos
asociados a las radiaciones que estas aplicaciones pueden acarrear para los
trabajadores, la poblacion y el medio ambiente deben evaluarse para reducir la
probabilidad de sucesos que puedan dar lugar a la aparicién de efectos nocivos
derivados de la radiacién ionizante 2.

En Colombia también existen una gran variedad de aplicaciones de las radiaciones
ionizantes, como las usadas en la radiografia industrial, en prospeccion y
recuperacion secundaria de petréleo, en investigacion y en la salud. Destacandose
las areas radioterapia, de radiodiagnéstico y medicina nuclear; esta ultima siendo el
area de estudio para esta investigacion 3.

Por otro lado, el sector salud, durante las ultimas décadas, ha tomado gran
importancia a causa del gran desarrollo econ6mico que implica este tipo de
actividad. Debido a los cambios de politica econémica, de seguridad social y
productiva, a nivel nacional e internacional, ha sido necesario desarrollar sistemas
de vigilancia a nivel empresarial que permitan la monitorizacion continua de las
areas y del personal ocupacionalmente expuesto a radiaciones ionizantes. Ademas,
que la Comision Internacional de Proteccion Radiolégica (ICRP), indica que las
radiaciones ionizantes solo deben ser empleadas cuando su utilizacién esté
justificada, considerando las ventajas que representa en relacién con detrimento a
la salud que pudieran ocasionar *.

Generalmente en una rutina de trabajo en el area de medicina nuclear se utilizan
dos tipos de radioisétopos el Tc-99 y el 1-131, pero el problema de la exposicion
externa esta dado en un 90% por la radiacion proveniente de los pacientes
inyectados con el material radioactivo. En este caso la relacion de exposicion tipica
es de 10% por preparacion de la dosis, 10% por la administraciéon de la inyeccién
del radiofarmaco y un 80% por el procedimiento de toma de imagen. Mientras que
el yodo I-131 usado en terapias paliativas para enfermedades benignas y malignas
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poseen un escaso rango de penetracion para el trabajador, debido a que la mayor
parte de su energia se deposita dentro del paciente idealmente en el érgano blanco.
Sin embargo, este tipo de radioisotopo posee una prolongada vida media, por lo que
se debe considerar la exposicion de los miembros del publico °.

Esto implica que una fraccion sustancial de la dosis anual recibida por el trabajador
es debido a la presencia cerca del paciente durante la realizacion del estudio; por
esto se considera de gran importancia la evaluacion de los sistemas de vigilancia
epidemioldgica en los servicios de medicina nuclear y poder garantizar las
condiciones de proteccion radiologica en el personal ocupacionalmente expuesto a
radiaciones ionizantes.

Por otro lado, estudios realizados afirman que los trabajadores expuestos a
radiaciones ionizantes necesitan conocer qué dosis estan recibiendo. Por lo tanto,
el monitoreo por medio de la dosimetria individual es la verdadera prueba para saber
si la practica de la radioproteccién se esta cumpliendo satisfactoriamente o si se
necesitan mejoras en el sistema de vigilancia epidemiolégico ©.

Con este estudio se destacd como caracteristica principal, el poder conocer hasta
donde la no implementacién de un sistema de vigilancia puede afectar la salud del
trabajador ocupacionalmente expuesto a radiaciones ionizante, debido a la falta de
control en la intervencion del riesgo, desencadenando un incremento innecesario
en la dosis recibida por trabajador durante la ejecucion de los procedimientos en
medicina nuclear e incrementando la probabilidad de aparicion de efectos
deterministas o estocasticos como las lesiones de piel, catarata o cancer.

Ademas, ante la carencia de una propuesta unificada que direccione a los servicios
de medicina nuclear sobre la importancia de la evaluacion de los sistemas de
vigilancia en sus instituciones para poder garantizar éptimas condiciones de
seguridad radiolégica en sus trabajadores; dicho estudio se consideré como una via
para que futuros investigadores puedan seguir profundizando en el tema, ampliando
de esta manera la brecha del conocimiento y poder seguir contribuyendo en el
bienestar de la poblacion.
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Finalmente se plante6 como estrategia de comunicacion y difusion de conocimiento
adquirido, la publicacién de los resultados de la investigacion para motivar la
creacion conjunta de contenido en el tema de interés. Asi como la presentacion a
los directivos de la empresa los hallazgos de la investigacion que afecten al
cumplimiento de las medidas de proteccion radiologicas, utilizando un lenguaje
sencillo que permita generar la comprension y apropiacion social del conocimiento.

Ademas de la comunicacién de los resultados de la investigacion en un congreso
de medicina nuclear, para brindar un aporte cientifico al area, mostrando la
herramienta utilizada para la evaluacion de la eficacia de los sistemas de vigilancia
epidemioldgica para radiaciones ionizantes.

1.2 Pregunta de investigacion

¢, Qué tan eficaz de los controles técnicos y ambientales de un sistema de vigilancia
epidemioldgica en trabajadores ocupacionalmente expuestos a radiaciones
ionizantes en una empresa de medicina nuclear del sur occidente colombiano?
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2 JUSTIFICACION

Técnicamente las radiaciones ionizantes proporcionan grandes beneficios a la
humanidad. Sin embargo, el uso inapropiado de las mismas puede acarrear un
riesgo para la salud del trabajador por elevada exposicion y falta de controles, con
la consecuente probabilidad de producir enfermedad aguda o cronica y hasta la
muerte. Dicha probabilidad depende directamente de la dosis absorbida, la tasa de
dosis, la calidad de la radiacion el tejido irradiado y otros factores relacionados como
la edad; los cuales desencadenan la aparicién de ciertos efectos bioldgicos que
pueden ser relativamente inmediatos o manifestarse luego de décadas 3.

Desde el punto de vista de proteccion radiolégica se considera la clasificacion de
los efectos derivado de la exposicion a radiaciones ionizantes, en Deterministicos
cuando poseen un umbral de dosis por debajo del cual no hay un efecto observable,
seguido de una respuesta donde la severidad del efecto aumenta con la dosis de
radiacion. Y en estocasticos los que no tienen un umbral de dosis y cuya
probabilidad de ocurrencia y gravedad aumenta linealmente a medida que aumenta
la dosis 7.

Desde el afio 1931 aparecen las primeras recomendaciones internacionales y surge
la necesidad de la proteccion radiolégica, todo esto generado por las observaciones
de los dafios producidos por las radiaciones. Por lo que cientificos en todo el mundo
ha demostrado que en cualquier institucion donde se utilizan fuentes de radiaciones
ionizantes durante los procesos, es necesaria la implementacién de un Sistema de
Vigilancia que ayude a mantener unos niveles de exposicién considerablemente
bajos y que permita minimizar la aparicion de los efectos bioldgicos en el cuerpo
humano 3.

Ademas, legalmente es obligacién del empleador garantizar un Sistema de
Vigilancia para proteger la salud de los trabajadores y de la poblacion contra los
riesgos causados por las radiaciones. Segun lo establecido en el literal D titulo 3 del
articulo 80 de la ley 9 de 1979. Esto permitira evaluar los efectos producidos en el
trabajador por las condiciones y medio ambiente de trabajo y verificar si su estado
de salud puede constituir un peligro para el mismo.

13



Por otro lado, en el ambiente laboral las condiciones de trabajo intervienen de una
forma muy importante en el bienestar del trabajador; desde el punto de vista
preventivo se hace necesario determinar cuales son esas condiciones de trabajo y
como estan afectando su salud. Por consiguiente, disminuir las dosis producidas
por las diversas fuentes al nivel minimo posible es una de las funciones del sistema
de vigilancia para radiaciones ionizantes en los servicios de medicina nuclear, lo
cual se encuentra enmarcado en la gestion de la seguridad y salud del trabajador.

Cabe destacar que la empresa dando cumplimiento al Decreto 1072 DE 2015 en su
articulo 2.2.4.6.12 y la Resolucion 2346 de 2007 evalla las condiciones del medio
ambiente laboral, que por la exposicidon continua a diferentes factores de riesgos
podrian desencadenar alteraciones en el estado de salud de los trabajadores. El
altimo informe de condiciones de salud describe que el 45% de la poblacion se
encuentran expuestos al factor de riesgo radiaciones ionizantes.

Se menciona que Colombia al ser parte del Organismo Internacional de Energia
Atomica OIEA adopta las normas de proteccion radiolégica y seguridad nuclear
establecidas por el Ministerio de Minas y Energia, encargado de regular, controlar y
licenciar a nivel nacional todas las operaciones concernientes a las actividades
nucleares y radiactivas, enmarcado en su resolucion 18-1434 de 2002. Ademas de
establecer como parametros a cumplir dentro del sistema de vigilancia
epidemioldgica para radiaciones ionizantes un modelo que permita la identificacion
de las areas y las fuentes radiactivas utilizadas en el servicio de medicina nuclear;
el control en personas por medio registro de dosimetria, el uso dispositivos o
elementos de proteccion personal, la realizacion de evaluaciones medicas
ocupacionales para la declaracién de actitud para el cargo, el control en ambiente
por medio de la verificacion anual de los blindajes plomados de la infraestructura al
calcular la tasa de dosis de radiacion en condiciones normales de funcionamiento
del servicio.

Por otro lado, el control en los equipos detectores de radiacion, sujetos a
condiciones de mantenimientos y calibracion, el seguimiento a los trabajadores
expuestos a través de la vigilancia periddica con pruebas de laboratorios y
cumplimiento a los programas de capacitacion en proteccion radiolégica.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Evaluar la eficacia de los controles técnicos y ambientales de un sistema de
vigilancia epidemiolégica en trabajadores ocupacionalmente expuestos a
radiaciones ionizantes en una empresa de medicina nuclear del sur occidente
colombiano durante los afios 2017-2020.

3.2 objetivos especificos

1. Caracterizar la poblacidon expuesta a radiaciones ionizantes en la empresa
objeto de estudio.

2. Analizar las variables técnicas y ambientales del sistema de vigilancia
epidemiolégico.

3. Establecer la relacion entre de los controles técnicos establecidos en el
programa de vigilancia epidemiologica para el cumplimiento de las normas
de proteccion radiologica.
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4 Estado del arte

Se presenta un analisis de los articulos mas relevantes consultados sobre la
vigilancia epidemioldgica para garantizar la proteccion radioldgica del personal
ocupacionalmente expuesto a radiaciones ionizantes, para el desarrollo de esta
investigacion.

Douglas N, James W, Stephen B. Guidelines for Evaluations Surveillance Systems.
US Department of Health and Human Services 2021; 37:1-18.

El objetivo de esta investigacion de cohorte con muestreo probabilistico fue hacer
mas explicito el proceso de evaluacién de los sistemas de vigilancia epidemioldgica,
ellos afirman que la vigilancia epidemiolédgica es la recopilacion, el andlisis y la
interpretacion continua y sistematica de datos de salud en el proceso de descripcion
y seguimiento de un evento de salud. Y que su evaluacioén debe promover el mejor
uso de los recursos de salud publica asegurando que solo los problemas
importantes estén bajo vigilancia y que los sistemas de vigilancia funcionen de
manera eficiente 1.

Un resultado importante de evaluar la representatividad de un sistema de vigilancia
es la identificacion de subgrupos de poblacion que pueden ser excluidos
sistematicamente del sistema. Este proceso permite la modificacién adecuada de la
recopilacion de datos y una proyeccion mas precisa de la incidencia del evento de
salud en la poblacién objetivo. Ademas, describieron atributos que pueden aplicarse
para evaluar la capacidad de un sistema de vigilancia epidemioldgica en lograr los
objetivos para los que fue disefiado y si estd cumpliendo una funcién util en salud
publica 1°.

Mosquera W. Radioproteccion en cateterismo cardiaco pediatrico. Rev Colomb de
Cardiologia 2020; 27:96-101.

Un articulo cientifico de la sociedad Colombiana de cardiologia en donde por medio
de un estudio de tipo descriptivo pretendian dar a conocer la importancia de los
métodos de control para minimizar la dosis recibida por el trabajador en los
procedimientos de cardiologia intervencionista, los cuales se han incrementado en
los ultimos afios; por ejemplo en Estados Unidos pasé de 2.4 millones en 1993 a
4.6 millones en el 2006, este aumento progresivo ha sido visto con gran
preocupacion ya que la dosis recibida en el ambito de la salud antes representaba
la quinta parte de la recibida como radiacién natural 1.
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Segun la comision cientifica de las naciones unidas consideran que la radiacion
posee un riesgo carcinogénico comprobado, y estiman un 5% de probabilidad de
sufrir cancer después de una exposicion médica importante. En la investigacion
afirman que la radiacion ionizante es util en el area de la salud, y los procedimientos
realizados en esta area han sido perfeccionado en las Ultimas décadas, sin embargo
curiosamente ese mismo perfeccionamiento no ha sido desarrollado en el campo
de la radioproteccion, lo cual combinado con la falta de mecanismos de proteccion
adecuay la falta de entrenamiento especifico en proteccion radiolégica incrementan
la dosis recibida por el personal que patrticipa en el procedimiento *?.

Por lo que concluyen que los trabajadores expuestos a radiaciones ionizantes en
una sala de intervencionismo necesitan saber qué dosis estan recibiendo, que esta
es la verdadera prueba para saber si la practica de la proteccion radioldgica se esta
cumpliendo satisfactoriamente o si se necesitan mejoras. Por lo que deben ser
monitorizados por un sistema de vigilancia que determine su nivel de exposicion.
Esto permite detectar malos habitos de trabajo que puedan ocasionar  dosis
demasiado elevadas, y poder plantear consejos practicos para reducirlas 1.

Jaramillo W, Morales J, Puerta A. Dosimetria Personal y Exposicién Ocupacional en
Cardiologia Intervencionista. Rev Colomb de Cardiologia 2020; 27:52-60.

Este estudio descriptivo que tenia como objetivo hacer una revision sistematica de
la literatura acerca de los niveles de exposicion ocupacional y la metodologia
empleada en la dosimetria personal en cardiologia intervencionista, a través de
consulta en bases de datos en la que identificaron articulos en varios idiomas entre
los afios 1998 a 2018. Describen que el area de radiologia intervencionista es una
de las especialidades de la medicina mas utilizadas, pero a pesar de sus beneficios
algunos procedimientos como la angiografias coronaria involucra tiempos elevados
de exposicidén con el equipo de rayos x que ponen en riesgo al paciente y al equipo
médico a altos niveles de radiacion; lo cual incrementa la probabilidad de sufrir
catarata en el cristalino y cancer en el cerebro después de largos periodos de su
carrera sin las medidas indicadas de proteccién radioldgica ©.

Ademas, mencionan que la carga de trabajo, la complejidad de los procedimientos
y la falta de entrenamiento en proteccién radiolégica son factores que contribuyen
al aumento de la exposicion de estos profesionales. Por lo que la implementacion
de sistemas de vigilancia epidemiologica es fundamental para demostrar el
cumplimiento de los limites de dosis establecidos por organismos reguladores,
poder reducir las dosis ocupacionales y en consecuencia limitar el riesgo de efectos
estocasticos a largo plazo °.
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Lo que les permiti6 concluir que las dosis ocupacionales en cardiologia
intervencionista pueden superar los limites de dosis efectiva y dosis en el cristalino,
sino son utilizados de forma correcta los elementos individuales de radioproteccion
y si las técnicas utilizadas durante los procedimientos son inadecuadas; por lo que
el establecimiento de programas de entrenamiento en proteccion radiologica, el
monitoreo con dosimetria personal como una herramienta de sistema de vigilancia
epidemioldgica conducird a disminuir el riesgo radiolégico en este tipo de
procedimientos °.

Ubeda C, Nocetti D, Inzulza A. Magnitudes y Unidades para Dosimetria del Personal
Ocupacionalmente Expuesto en Radiodiagndstico e Intervencionismo. Revista
Chilena de Radiologia 2018; vol 24:5-11

En un articulo publicado en la revista Chilena de radiologia mencionan que la
exposicidn ocupacional a las radiaciones ionizantes pueden producirse como
consecuencia de diversas actividades llevadas a cabo por el ser humano,
particularmente por el trabajo asociado al uso de sistemas de rayos x en las
aplicaciones médicas de radiodiagndstico y que para controlar esta exposicion es
necesario poder evaluar y cuantificar los niveles de radiacion ionizante a los que
son expuestos los trabajadores durante estos procedimientos médicos *2.

Lo antes descrito le permitio llevar a cabo una investigacion descriptiva de revision
documental que tuvo como objetivo generar un documento guia que presentara de
manera didactica y en un lenguaje sencillo para los profesionales de la salud y areas
afines las principales magnitudes y unidades que se deben conocer y utilizar en la
dosimetria ocupacional de los trabajadores involucrados en la ejecucion de
procedimientos que conlleven el uso de fuentes externas de radiacion ionizantes 3.

Para la evaluacion de la de exposicién a la radiaciones ionizantes a la que son
sometidos los trabajadores ocupacionalmente expuestos es necesario utilizar como
referencia las magnitudes y unidades dosimétricas adecuadas, las cuales han sido
desarrolladas a nivel internacional por un trabajo en conjunto entre la Comisién
Internacional de Unidades y Medidas Radiolégicas (ICRU) y la Comision
Internacional de Proteccién Radioldgica (ICRP), para relacionar la dosis de
radiacion a los efectos biolégicos que pudieran ocasionar es necesario tener en
cuenta la eficacia y calidad de radiacién, asi como también la sensibilidad de los
6rganos Yy tejidos irradiados 13.
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En esta investigacion al igual en los procedimientos de medicina nuclear consideran
que las exposiciones en el rango a dosis bajas, la proteccién radiolégica esta
principalmente enfocada a la proteccion contra el cancer y las enfermedades
hereditarias inducidas por la radiacion; estos efectos se consideran de naturaleza
probabilistica, sin umbral y cuya frecuencia de aparicion aumento en proporcion a
la dosis de radiacion. Dichos investigadores manifiestan que existen diversos
documentos y recomendaciones internacionales de magnitudes y unidades
dosimétricas para monitorear los niveles de radiacion ionizante a los que son
expuestos los trabajadores en procedimientos médicos; sin embargo, la legislacion
nacional en Chile no se encuentra actualizada en este sentido y no contempla en
sus documentos un glosario que permita encontrar de forma rapida y precisa este
tipo de informacion 13,

Palacios C. Determinar el Cumplimiento del Subprograma de Proteccion
Radioldgica dentro del Programa de Salud Ocupacional de un Hospital de nivel Ill.
Tesis Maestria. Universidad del Valle; 2010.

Un proyecto de investigacion de tipo descriptivo realizado en el Universidad de Valle
en donde se efectud la revision documental de la informacién suministrada por la
oficina de seguridad y salud en el trabajo y de recursos humanos sobre las
caracteristicas sociodemogréficas y la observacion de los equipos utilizados y las
diferentes actividades en la que se desempeiaban 48 trabajadores expuesto al
factor de riesgo radiaciones ionizantes de un hospital de tercer nivel; con el objetivo
de determinar el cumplimiento del programa de proteccion radiologica en las areas
de imagenologia. Pudieron describir que la falta de cumplimento de las medidas de
proteccion radiologica y la falta de seguimiento por medio de un sistema de
vigilancia epidemiolégica pueden ocasionar una alta exposicion a la radiacion
ionizante lo cual tiene una cierta relacion con la disminucién de la expectativa de
vida del trabajador 4.

Por otro lado, se consider6 que la dosimetria, como la medida que se utiliza para
evaluar la magnitud de la dosis absorbida por el trabajador y el cumplimiento de la
legislacion que rige la actividad de los trabajadores expuesto a radiacion ionizantes
deben ser sometidas a vigilancia y seguimiento a través de un programa de
prevencion de riesgos. Recomienda también generar una cultura de capacitacion
continua en los trabajadores, enfocada a la correcta utilizacion de los elementos de
proteccion personal, el cumplimiento de las medidas de proteccion radiologica y
adquiriendo las mejores competencias en la operatividad de los equipos 4.
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Ademas, que al saber en qué condiciones estan trabajando el personal expuesto a
radiaciones ionizante como técnicos, tecndlogos, y médicos durante los
procedimientos nos permite aplicar medidas de control en las instalaciones, en los
equipos y en las personas, para asi evitar los efectos nocivos sobre la salud
provocado por la exposicion innecesaria a la radiacion. En esta investigacion
mencionan que a pesar de la relevancia del tema por los efectos bioldgicos que
produce la radiacion en los trabajadores ocupacionalmente expuestos,
paradojicamente se han realizado muy pocos estudios al respecto, que sirvan de
guia para conocer hasta donde el no cumplimiento de un sistema de vigilancia
epidemioldgica aumenta la probabilidad de aparicion de efectos estocasticos en la
poblacién 4.

Palacios D, Calvache A, Alvarez G. Metodologia de evaluacion del sistema de
vigilancia en salud publica. Informe Quincenal Epidemiolégico Nacional 2009; vol
14(4):49-64.

Este fue un estudio piloto evaluativo con enfoque cuantitativo de tipo descriptivo
transversal el cual tuvo como objetivo disefiar en una secretaria de salud municipal
un método para realizar la evaluacion del sistema de vigilancia en salud publica
Sivigila, contaron con una poblacion de una unidad notificadora municipal y catorce
unidades generadoras de datos UPGD del municipio Duitama departamento de
Boyaca, en la cual aplicaron un cuestionario a todos los sujetos de analisis. En este
articulo plantean que la evaluacion de los sistemas de vigilancia deberia
promocionar la mejor utilizacién de los recursos de salud publica, asegurando que
solamente se vigilen los problemas importantes y que los sistemas de vigilancia
operen eficientemente 16,

Por otro lado, recomiendan en lo posible, que la evaluacion de sistemas de vigilancia
deberia incluir recomendaciones para mejorar su calidad y eficiencia. Por lo que una
evaluacion deberia determinar si un sistema esta cumpliendo con una funcién util
de salud publica y esta logrando los objetivos del sistema. Para esto se sugieren
una serie de atributos de la evaluacién como: simplicidad, flexibilidad, aceptabilidad,
sensibilidad, valor predictivo positivo, representatividad e implementacién oportuna.
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Generalmente la evaluacion esta concebida como una actividad que permite emitir
un juicio de valor, su aplicacion es valida para todos los sistemas de vigilancia
disefiados. Ya que permite identificar las brechas existentes entre el cumplimiento
de los objetivos y su comportamiento en un momento determinado, proponiendo
posteriormente las medidas para su correccion; pero es necesario tener en cuenta
que debido a que los sistemas de vigilancia varian ampliamente en cuanto a
meétodo, alcance y objetivos, las caracteristicas que son importantes para un
sistema pueden ser menos importantes para otros 16.

El estudio por medio de la aplicacion del cuestionario dirigido a los funcionarios
asignados a la vigilancia epidemioldgica de las secretarias de salud, permitié revisar
elementos y actividades de los procesos de vigilancia y la percepcién que tenian los
profesionales acerca del mismo. Para finalmente poder concluir que el método
planteado en esta investigacion sirve como una base importante para poder realizar
de forma continua la evaluacion de los sistemas de vigilancia en salud publica, ya
que el pais requiere la construccion y operacién de un subsistema de evaluacién y
control, estandarizado y de facil comprension y aplicacion 16.

Batista R, Gonzalez E, Feal P. Evaluacién de la vigilancia en salud en algunas
unidades de atencién primaria en Cuba. Rev Esp Salud Publica 2001; vol 75(5):443-
458.

Un estudio de cohorte con muestreo probabilistico en donde realizaron una
evaluacion del sistema de vigilancia en ocho policlinicos de atencion primaria en
salud de la ciudad de la habana, menciona el valor de tener en cuenta elementos
de la organizacion del sistema, la importancia del problema a vigilar, asi como la
evaluacion de varios atributos como la sensibilidad, oportunidad, flexibilidad, valor
predictivo positivo o representatividad. Ademas, en Cuba los estudios de evaluacion
de sistemas de vigilancia son escasos y se han dirigido a problemas especificos 1.

En esta investigacion se utilizé un cuestionario que cuantificé algunos atributos del
sistema (sensibilidad, oportunidad, representatividad, utilidad) y una entrevista
semiestructurada a medicos, epidemidlogos y a otros participantes del sistema de
vigilancia; obteniéndose como resultado que la organizacién del sistema de
vigilancia en los policlinicos evaluados fue satisfactoria y se tiene en cuenta la
disposicion del personal necesario adecuadamente preparado y los recursos
minimos para su buen desempefo. Ademas de que exista alguna insuficiencia en
el cumplimiento de algunos atributos de la vigilancia esto no afecta el resultado del
sistema en su conjunto, ya que es capaz de detectar cualquier situacion
epidemioldgica relevante y proponer medidas adecuadas de control 7.
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Finalmente poder afirmar que la vigilancia epidemioldgica en los niveles de atencion
en salud es decisiva para el éxito de las acciones e intervenciones sobre los
problemas identificados; por lo tanto, la evaluacion del funcionamiento y resultados
del sistema de vigilancia resulta de vital importancia en el proceso de gestion de
salud publica en busca de mayor efectividad y eficiencia, para poder asi contribuir
en la promocién y prevencion de la salud *’.

Montoya M, Quinceno L, Gémez M. Sistema de Vigilancia Epidemiologica para el
Factor de Riesgo Radiaciones lonizantes. Grupo de profesionales del departamento
de Antioquia Medellin Colombia: Direccién Seccional de Salud; 2000 p.1-38.

En un documento guia publicado por la direccién seccional de salud de Antioquia
manifiestan que debido a la carencia de una propuesta unificada que direccione el
manejo seguro de fuentes emisoras de radiacion en el pais, se convoco a un grupo
de profesionales de diferentes instituciones para estructurar un modelo que articule
la vigilancia epidemioldgica, el control y el monitoreo del personal ocupacionalmente
expuesto y de los ambientes de trabajo. Por lo que se elabor6 una herramienta para
brindar apoyo a instituciones del sector de la salud, la industria, y universidades que
utilicen o dispongan de cualquier fuente emisora de radiacion ionizante; y de esta
manera poder estandarizar los mecanismos de evaluacién, monitoreo y seguimiento
de los procesos que involucren fuentes radiactivas 3.

Elementos conceptuales y metodoldgicos plasmados en esta publicacion
contribuyen a mejorar y a facilitar en cada una de las instituciones la labor de
quienes deben velar por las condiciones de salud y seguridad durante el uso de
fuentes radiactivas y por ende minimizar sus riesgos, por medio de la
implementacién de un sistema de vigilancia epidemioldgica °.
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5 MARCO TEORICO

Para responder a la pregunta de investigacidon se propone la perspectiva del
paradigma de la salud publica ambiental de la Agencia de Proteccion Ambiental de
los Estados Unidos EPA figura 1. Esta aproximacion presenta un modelo que
describe una serie de caracteristicas entre fuente y exposicion que afectan al
individuo y como esto puede llegar generar un efecto en salud.

Figura 1. Paradigma de la salud ambiental

Enfermedad
Cancer, enfermedad

\ / hereditaria, muerte
T Alteraciones de
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5.1 Fuentey transporte

Para explicar la estructura atbmica es importante mencionar que los ultimos lustros
del siglo XIX se descubrieron los rayos catddicos y fueron reconocidos como
formados por particulas materiales con carga eléctrica negativa, luego en 1.895 y
en los afos siguientes se produjeron los descubrimientos de la radiactividad por
Becquerel, y los elementos radioactivos por los esposos Curie. Del conjunto de
estos fendmenos emerge la idea de la existencia de particulas cargadas
subatémicas, es decir, contenidas dentro de los &tomos &.
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En el afio 1.899, Joseph Thomson condujo estos resultados en un modelo, que
describe el &omo como una esfera de carga eléctrica positiva neutralizada por un
namero apropiado de electrones contenidos en su interior. Posteriormente
Rutherford y sus ayudantes realizaron estudios, sobre la dispersion de particulas
alfa, para investigar la estructura de los atomos; los resultados de sus experiencias,
publicadas entre 1.911 y 1.913, dejaron establecida la existencia en cada a&tomo de
un nucleo con cargas positivas. Como ya se conocia la existencia de los electrones,
la imagen del &tomo se completé admitiendo que alrededor del nlcleo se mueven
en trayectorias circulares electrones con carga unitaria negativa, gracias a lo cual el
atomo en conjunto es neutro 8.

Existe una clasificaciébn de los elementos quimicos, de acuerdo con el niumero
atomico, numero masico, niamero de neutrones y estado energético de los
nucleones, éstos pueden tener iguales algunos o todos los numeros que lo
identifican, diferenciandose Unicamente por el estado energético de los nucleones.
Teniendo en cuenta que un elemento quimico se identifica por su nimero atémico
y que pueden existir diferencias entre los a&tomos de un mismo elemento quimico,
por el nimero de neutrones o por el estado energético, se ha denominado en
general nucleidos o nuclidos a los atomos que representan cualquier elemento
quimico 8.

Considerando el niamero atémico, el nUmero masico y el estado energético de los
nucleones, los nucleidos se pueden clasificar como isétopos, is6tonos, is6baros e
isbmeros. Definiéndose los is6topos como aquellos nucleidos que tienen igual
namero atémico (Z) pero difieren en el nimero masico (A) por lo tanto poseen un
namero diferente de neutrones, aunque estén representando el mismo elemento
quimico 8.

Por lo que se considera la radiactividad como la transformacion espontanea de los
nucleos, esto implica la redistribucion de los componentes del ndcleo tendiendo a
buscar una estructura mas estable. Esto es posible mediante la emisién de
particulas o radiacion electromagnética como fotones gamma, buscando asi su
estado de minima energia. Los nucleidos que se transforman espontaneamente son
conocidos como radionucleidos o radionuclidos, los cuales pueden ser naturales o
artificiales 8.

Por otro lado, se define una radiacion como ionizante cuando al interactuar con la
materia produce ionizacion de la misma. El origen de esta radiacion siempre es
atomica, pudiéndose producir tanto en el ndcleo del atomo como en los orbitales y
pudiendo ser de naturaleza corpuscular como las particulas subatémicas o
electromagnéticas como son los Rayos X o Rayos Y 8.
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Las sustancias radiactivas son emisores de energia, la cual puede ser en forma de
particulas alfa, particulas beta o radiacibn gamma. La interaccion de estas
radiaciones con la materia en ciertas circunstancias da lugar a la emision de
neutrones y radiacion X. La radiacion X y la radiacion gamma, las cuales consisten
en entidades fisicas llamadas fotones, tienen propiedades idénticas diferenciandose
Gnicamente en su origen. La radiacion gamma es radiacion electromagnética
emitida por nacleos excitados o en las reacciones de aniquilacion de la materia 'y la
antimateria 8.

La radiacion X es radiacion electromagnética emitida por los atomos a través de
dos tipos de mecanismos: El primero se presenta cuando los electrones realizan
cambios en los niveles energéticos, a este tipo de radiacién se le denomina
fluorescencia de radiacién, y el segundo mecanismo para la generacion de radiacion
X consiste en la desaceleracion de particulas cargadas por campos coulombianos,
a este tipo de radiacién se denomina radiacién de frenado &.

La radiacion ionizante es generalmente caracterizada por su habilidad para excitar
o ionizar los &tomos que constituyen la materia con la cual interactia. Teniendo en
cuenta que la energia necesaria para causar el escape de un electron de valencia
en un atomo esta en el rango de 4 a 25 eV, por lo que radiaciones que posean
energia cinética que excedan esta magnitud pueden ser llamadas ionizantes 8.

5.2 Caracterizacion ambiental y exposicién

Antes de definir su sistema de monitoreo, la empresa debe evaluar el tipo de
aplicacion, el tipo de fuente, el area de influencia y el personal con probabilidad de
exposicidén. Con base en lo anterior debe decidir cuales de los siguientes monitoreos
van a implementar; si una evaluacion ambiental periddica de areas semanal,
quincenal o mensual, calibracién anual o después de cualquier mantenimiento de
los equipos de monitoreo por la entidad autorizada, prueba anual de frotis para las
fuentes radiactivas selladas, medicion de los niveles de contaminacion radiactiva en
personas, superficies u objetos °.

La empresa debe mantener los registros de la vigilancia radiologica individual y de
los puestos de trabajo durante la vida laboral del trabajador y posteriormente como
minimo hasta que alcance los 75 afios y durante 30 afios por o menos después de
terminado el trabajo que implica la exposicion ocupacional segun lo establecido en
el articulo 108 Resolucion 181434 de 2002.
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5.2.1

5.2.2

Controles en la fuente

Seleccionar las sustancias radiactivas y equipos emisores de radiaciones
ionizantes con el menor riesgo para su uso.

Restringir los materiales radiactivos en areas especificadas (solo llevar al
area el material estrictamente necesario).

Emplear la minima cantidad de actividad de material radioactivo que sea
necesaria para el fin que se persigue.

Separar el instrumental que se usa para la manipulacion de material
radioactivo.

Exigir a los proveedores garantia de calidad de fuentes adquiridas
(fabricacion, blindaje, certificado de pruebas de escapes y transporte
seguro).

Realizar calibracién y mantenimiento de equipos.

Almacenar y disponer en forma segura los desechos. Gestionar su
disposicion final mediante convenios con el proveedor de la fuente o
entidades autorizadas 2.

Controles en el medio

Demarcar y sefalizar el area de acuerdo con las normas internacionales y
resaltar la prohibicion respecto a mujeres embarazadas y nifios.

Aislar el material radioactivo mediante el uso de recipientes blindados.

Manipular el material radioactivo dentro de cabinas con guantes plomados.

Manipular el material con instrumentos como pinzas, protectores plomados
de jeringas y guantes plomados.
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5.2.3

Utilizar barreras plomadas portétiles con su reglamento de empleo.

Instalar campanas extractoras de gases y vapores en areas que lo requieran.

Instalar sistemas de alarmas para deteccion de dosis de radiacion ionizante
anormales.

Limitar el haz util de radiacion.

Reglamentar la proteccién radiolégica para el manejo de equipos y
sustancias 3.

Controles en la persona

Capacitacion, induccion y entrenamiento en proteccion radiolégica y manejo
de residuos radiactivos.

Dosimetria personal mensual para todo el personal expuesto a radiaciones
ionizantes. Esta dosimetria se recomienda que se haga con dosimetros de
pelicula o TLD (termoluminiscencia) y dosimetros de anillos para estimar la
dosis recibida en extremidades.

Dosimetria personal de lectura directa para registro temporal en
procedimientos con radiaciones ionizantes que impliquen alta tasa de dosis
0 exposicién ocasional.

Equipos de proteccion personal plomados, tales como delantales,
protectores de tiroides y gonadas, guantes, protectores oculares, mascaras,
equipo de proteccion de cuerpo entero con suministro de aire. La seleccion
del equipo de proteccion personal que se vaya a utilizar debe estar de
acuerdo con el tipo de exposicién.

Aplicacion de protocolos de manejo de sustancias y equipos radiactivos.
Controles médicos y de laboratorio de acuerdo con las recomendaciones
técnicas °.
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5.2.4 Evaluaciony seguimiento médico

La determinacion de un caso sospechoso, probable, compatible o caso confirmado
dependera del concepto médico emitido, con base en los criterios de evaluacién
enunciados a continuacion.

La finalidad de la evaluacion y seguimiento médico en los trabajadores
ocupacionalmente expuestos es poder vigilar el estado de salud y garantizar que no
presenten enfermedades derivadas de la radiacion ionizante. Ademas, es
importante tener en cuenta en el seguimiento la presentacion de cuadros agudos o
crénicos 3.

5.2.4.1 Examen preocupacional o de preingreso

Para el reconocimiento preocupacional es necesario solicitar al trabajador que
ingrese a las areas de exposicion un Hemoleucograma, sedimentacion y extendido
de sangre periférica con los componentes que se mencionan a continuacion 3.

e Eritrocitico, incluye recuento de reticulocitos

e Leucocitario

e Plaquetario

e Hemoglobina

e Hematocrito

e Volumen corpuscular medio

e Hemoglobina corpuscular media

e Concentracion media de hemoglobina corpuscular
e Urea, creatinina, BUN

e Bilirrubinas total y directa, fosfatasas alcalinas, Espermograma
e LH,FSH

e T3,T4, TSH

En el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica se debe establecer como criterio para
la declaracion de no aptitud al examen de preingreso los siguientes:

Menores de 18 afios

Mujeres en embarazo o lactantes
Personas con nefropatia
Personas con hepatopatia
Neuropatia central

Tuberculosis

Dermatitis cronicas
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Quienes al hemograma presenten:

Leucocitos menores de 4.000 o mayores de 15.000

Neutrofilos menores de 2.400

Linfocitos menores de 1.000

Hematies menores 3'500.000 o mayores de 5°900.000

Reticulocitos mas del 2%

Variaciones en el recuento de leucocitos, en examenes repetidos, mayores
del 10%.

5.2.4.2 Examen médico periédico

En los reconocimientos médicos periédicos, ademas de las exploraciones clinicas
gue el médico juzgue pertinentes, se realizara un estudio de hemograma completo
y demas pruebas de laboratorio descritas en el examen preocupacional y se
vigilaran también las enfermedades objeto de vigilancia. Estos examenes seran
realizados de manera semestral, segun lo establecido en el articulo 100 titulo V
Resolucion 2400 de 1979.

Si se presentan alteraciones como neutropenia, leucopenia o trombocitopenia se
retirard al trabajador de la exposicion al riesgo y se hara control hematoldgico a los
25 dias. Si transcurrido un mes el analisis hematoldgico es normal, el trabajador
podra regresar a su sitio de trabajo; de lo contrario debera mantener separado de la
exposicion hasta tanto se normalice su cuadro hemaético 3.

Si los andlisis de laboratorio son normales podra regresar a su sitio de trabajo al
completar el mes; de lo contrario hasta cuando los andlisis de laboratorio sean
normales. En general, donde los examenes anotados resulten alterados, a
consideracion del médico ocupacional, se puede realizar examenes
complementarios de tipo cromosémico, como el de intercambio de cromatides
hermanas para detectar alteraciones a nivel de ADN 3.

5.2.4.3 Examen médico post ocupacional o de egreso

Se debe realizar el examen médico de egreso en el cual se consigne los hallazgos
clinicos, los examenes de laboratorio realizados al momento de retiro de la empresa,
bien sea por pensién o porque cese el nexo laboral con la empresa 3.
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Se debe elaborar un resumen en la historia clinica de los datos clinicos y
paraclinicos, en el momento en el cual un trabajador se retira de la empresa, con
destino a una nueva vinculacion laboral 3.

La historia clinica ocupacional de las personas expuestas a radiaciones ionizantes
se debera guardar en la empresa por un periodo de 30 afios contados a partir del
retiro del trabajador, segun el articulo 108 Resolucién 181434 de 2002.

5.2.5 Sistemade informacion

Los registros minimos que se deben llevar en el sistema de vigilancia
epidemioldgica son:

e Registro de vigilancia radiolégica individual, dosimetria de tronco y anillo.

Registro de vigilancia radiol6gica de puestos de trabajo, mediciones de areas

y superficies.

Inventario y movimiento de las fuentes de radiacion

Inventario de desechos radiactivos.

Revision y calibracién de los equipos de proteccién radiolégica

Ensayos de los planes de emergencias radiologicas, su evaluacion y

actualizacion.

e Certificados de preparacion y evaluacion en proteccién radioldgica de los
trabajadores 3.

5.3 Medicina Nuclear

Area de la medicina que se dedica primordialmente al diagnéstico de patologias o
lesiones mediante el uso de sustancias marcadas con los is6topos radioactivos o
terapia isotdpica. Incluye el estudio de los fendmenos bioldgicos originados por la
utilizacion de los is6topos radioactivos, asi como el empleo de ciclotrones y
reactores nucleares en la produccion de radion(clidos de uso médico &

5.4 Clasificacion de zonas

La clasificacion de los lugares de trabajo se realizara de acuerdo con la evaluacion
de las dosis anuales previstas, el riesgo de dispersion de la contaminacion y la
probabilidad y magnitud de exposiciones potenciales.
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Clasificara e identificara y delimitara todos los lugares de trabajo en los que exista
la posibilidad de recibir dosis superiores a los limites de dosis establecidos para los
miembros del publico, y se estableceran las medidas de Proteccién Radioldgica
aplicables.

Segun los riesgos inherentes y el potencial de exposicion, las zonas de trabajo se
clasifican en Controladas y Supervisadas 8.

5.4.1 Zonacontrolada

Es aquella en donde las condiciones normales de trabajo, incluyendo incidentes
menores, requieren que el trabajador cumpla procedimientos y practicas bien
establecidas, dirigidas especificamente a controlar la exposicion a la radiacion & Por
lo que se debera tomar en cuenta lo siguiente:

e Solo personal debidamente capacitado, entrenado catalogado como
ocupacionalmente expuesto de la institucion podra laborar en estas
instalaciones.

e Se restringir4 el acceso a estas zonas al publico en general, sélo el médico
nuclear o el oficial de Radio proteccién pueden autorizar el ingreso de otras
personas a estas instalaciones bajo condiciones especiales de seguridad.

e Las zonas seran debidamente demarcadas y los accesos a estas restringidos
mediante la utilizacion de cerraduras o dispositivos de vigilancia
administrativa que impidan el acceso a estas a personal no autorizado.

e Las zonas seran demarcadas especificando el tipo de exposicién al que
puede estar sometido y los riesgos asociados.

e Las personas que laboran en zonas controladas deberan seguir los
procedimientos descritos en este manual para el manejo y operacion de
fuentes radiactivas

e EIl personal que labora en las zonas controladas debera reportar cualquier
accidente o incidente que pueda afectar la seguridad de las fuentes o
aumentar la probabilidad de una exposicion potencial

e Se dispondran dispositivos de seguridad como detectores de campo,
detectores de contaminacion superficial que detecten posibles pérdidas
radiactivas o eviten la diseminacion de contaminacion.

e Nadie podra sustraer objetos de las zonas controladas donde existen fuentes
radiactivas sin una previa autorizacion y chequeo de este del oficial de radio
proteccion, evitando de esta forma la pérdida de material o la diseminacion
de contaminacion.

31



Se considera como zona controlada las areas de Inyectologia, area de
Gamacéamara, almacén de residuos, radiofarmacia, sala de pacientes inyectados,
bafio de pacientes inyectados. En esta zona son o pudieran ser necesarias medidas
de proteccioén y disposiciones de seguridad especificas 8.

5.4.2 Zonasupervisada

Es aquella en la cual se siguen ciertas condiciones de trabajo, y normalmente no
son necesarios procedimientos especiales 8. Por consiguiente, se consideran como
zona supervisada las areas de recepcion y sala de espera fria, bafio frio, oficinas
administrativas &.

5.5 Procedimiento para medicién de niveles de radiacion en las zonas
controladas y supervisadas

5.5.1 Medicién de niveles en modo intensidad

e Verifiqgue que las baterias del detector estén en perfecto estado. El detector
de radiacidén cuenta con un test de baterias que me indican el estado de las
mismas.

e Verifique la escala de medida que indica la manecilla.

Multiplique la lectura del detector por el factor de calibracion

e El valor de la medida en mR/h se da multiplicando la magnitud mostrada en
la pantalla por la escala respectiva, para dar su valor en Sv/h, multiplique el
valor en mR/h por 10.

La medicion de niveles en intensidad debe hacerse a diario, con el fin de garantizar
unas adecuadas condiciones de seguridad en las instalaciones, el monitoreo se
realiza al terminar la jornada por el tecnélogo de turno &.

5.5.2 Monitoreo de contaminacion superficial

e Verifique que las baterias del detector estén en perfecto estado, El detector
de radiacion TBM-3 cuenta con un test de baterias que me indican el estado
de las mismas.

e El valor de la medida en cuentas por minutos CPM se da multiplicando la
magnitud mostrada en la pantalla por la escala respectiva, para dar su valor
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en Bg/cm?, dividir el valor en CPM por 60 y este resultado multiplicarlo por el
valor dado en el certificado de calibracion del equipo.

e Ubique el detector a una distancia de 1cm de la zona a medir.

e La mediciobn de niveles de contaminacion superficial debe hacerse
diariamente, 0 en caso de que se presente un incidente, con el fin de verificar
gue no hay objetos contaminados en el servicio 8.

5.6 Procedimiento paralarecepcion de material radioactivo

En el servicio de medicina nuclear el material es recibido por el tecndélogo o el oficial
de proteccion radioldgica. El cual debera realizar lo siguiente:

e Colocarse los guantes desechables y el chaleco plomado, quite el envoltorio
exterior y controle la etiqueta del contenedor de los radionucleidos.

e Controle el embalaje exterior para detectar cualquier signo de deterioro

e Controle si lo que fue ordenado coincide con la informacién en la boleta de
entrega.

e Tome un pafio himedo o copito de algodén humedo y realice un frotis del
bulto

e En un lugar de baja radiacion proceda a medir el frotis con el detector de
contaminacion superficial que no deberan superar 4 Bg/cm2.

e Se medira también la tasa de dosis en contacto y a 1.0 metro con el medidor
de &rea (intensimetro) y se comparara con el indice de transporte etiquetado
en la caja de transporte que se reportara en el formato de recepcion de
material radiactivo, de encontrar que el valor es mayor al registrado debera
avisar al oficial de Radioproteccion para tomar las medidas

e Una vez destapado el contenido se verificara que la sustancia y actividad
corresponden al material pedido &

En caso que se presente la situacién de que el embalaje se encuentre dafado,
asegurese de realizar lo siguiente:

e Comuniquelo a su supervisor inmediatamente. Luego coléquese los guantes
y ponga el paquete en un lugar seguro, tal como la campana de extraccion,
en donde puede investigarse el dafo.

e Mida la tasa de dosis a 1 metro de su paquete y sobre la superficie de éste.
Si las lecturas son superiores a las tasas de dosis permitidas que se
muestran en la siguiente tabla, asegure que otras personas se mantengan a
2-3 metros de distancia del paquete y comuniquelo a su supervisor &.

33



5.7 medidas de proteccién radiolégica en medicina nuclear

Existen limitaciones practicas establecidas por las comisiones nacionales e
internacionales para proteger a los trabajadores ocupacionalmente expuestos. La
racionalizacion de estos limites se basa en que aun los usos pacificos de la energia
atoOmica requieren cierta exposicion a la radiacion y a que es imposible blindar
completamente a los trabajadores. Por esta razon, el personal de medicina nuclear
debe estar constantemente alerta sobre los métodos practicos de radioproteccion.
Estos métodos son: distancia, blindaje y tiempo. Mediante el uso adecuado de estos
tres métodos, el nivel de radiacion a la cual el trabajador esta expuesto puede ser
mantenido en un minimo y dentro de las limitaciones recomendadas &.

La distancia constituye uno de los mejores métodos de radioproteccion y es uno de
los mas utilizados en la rutina diaria; no solamente es un procedimiento efectivo de
proteccion, sino que es también el mas barato. Cuando un individuo se aleja de la
fuente radioactiva es natural esperar recibir menos radiacion 8.

El principio del tiempo es también un método practico de radioprotecciéon. Cuanto
mas tiempo se exponga un individuo a un campo de radiacion, mayor sera la
exposicion total. El sentido comudn indica que el tiempo debe ser utilizado como
control de la exposicion a la radiacion. En las aplicaciones diagndsticas de medicina
nuclear el tiempo no es un factor tan importante como cuando se trata de
aplicaciones terapéuticas 8.

Mientras que el blindaje es también un método préactico de radioproteccion. El uso
de materiales blindados como las laminas o ladrillos de plomo no es nada nuevo
para los trabajadores de medicina nuclear. El blindaje es simplemente un objeto
usado para prevenir o reducir el pasaje de radiacion 8.

5.8 Control de exposicion a las radiaciones ionizantes en el personal de
medicina nuclear

Dado a que el riesgo biolégico esta directamente relacionado con la dosis de
radiacion a los tejidos, la absorcion de material radioactivo debe estar restringida 8.
Por lo que se recomienda colocar en practica las siguientes:
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5.8.1

Control de la exposicion interna

La mayoria de los radionucleidos que se utilizan en medicina nuclear son
considerados leve o0 moderadamente tdxicos con respecto a contaminacion interna,
sin embargo, una excepcion significativa de 1-131 es considerada altamente toxica
debido a su especificidad por la glandula tiroides. La exposicion interna por
ingestion, inhalacién o absorcion dérmica puede ser satisfactoriamente controlada
por practicas simples y sistematicas que incluyen:

5.8.2

Vestir tinica o delantal que proteja la ropa en toda area en que se manejen
fuentes radiactivas abiertas. Esas prendas protectoras deben ser retiradas
antes de abandonar el area apropiada para su uso.

Utilizar guantes en todo momento que se manipule material radioactivo

No comer, beber, fumar o aplicar cosméticos en areas en las cuales se utilice
0 almacene material radioactivo.

No almacenar alimentos, bebidas o articulos personales en areas en las
cuales se utilice o almacene material radioactivo.

No utilizar la boca con ningun tipo de instrumento tales como pipetas para
fraccionar o medir material radioactivo.

Mantener el area de trabajo libre de contaminacion. Realizar semanalmente
test para identificar areas que requieran descontaminacion &.

Recomendaciones practicas para el manejo del yodo 1-131

Deben tomarse precauciones especiales para el uso de yodo en forma de
solucion, ya que una contaminacion interna con 1-131 resulta en una dosis
equivalente de radiacion para la tiroides de aproximadamente 52 mSy,
debido a la exposicion y a la captacién biolégica del 6rgano.

Es importante que, al abrir el vial, se haga en una campana de extraccion. El
componente volatil siempre esta en equilibrio con la actividad de la solucion
en el vial. La causa primaria de contaminacion del personal es la inhalacién
de la nube de radioyodo que escapa del vial al abrirlo.
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5.8.3

Siempre que sea posible, almacenar los viales en la heladera y en la
oscuridad. EI componente volatil puede ser minimizado manteniendo la
solucién a una temperatura menor que la temperatura ambiental, la luz
brillante o solar incrementa este componente.

Utilizar guantes siempre que se maneje radioyodo. El yodo puede penetrar
parcialmente los guantes desechables y ser absorbido a través de la piel, por
esa razon se recomienda usar dos pares de guantes cuando se manejan
cantidades mayores a 10 mCi.

Ser muy cuidadoso de no tocarse el cuello u otras areas de la piel o la
vestimenta cuando estd manejando radioyodo.

Mantener la solucién de 1-131 de desecho en contenedores bien tapados,
con tapas ajustadas y a un pH bésico para reducir la volatilidad.

Control de la exposicion externa

La exposicion externa puede ser controlada por los métodos clasicos de
minimizar el tiempo, maximizar la distancia y utilizar blindajes.

El factor tiempo puede ser efectivamente utilizado llevando a cabo
procedimientos tan eficientemente como sea posible. Los procedimientos
nuevos deben ser practicados con material no radiactivo de forma que se
adquiera experiencia para poder realizarlos de la manera mas rapida posible.
Por otro lado, el intentar realizar los procedimientos de forma demasiado
rapida puede resultar en derramamientos u otros accidentes que aumentaran
el tiempo de exposicion.

En la practica, se pueden lograr distancias de trabajo seguras en varios
aspectos, manejando los viales con pinzas, almacenando el material
radioactivo de desecho en areas alejadas a las areas de transito del personal,
manteniendo la mayor distancia posible con los pacientes inyectados durante
los procedimientos.
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e En cuanto a los blindajes, se deben usar ladrillos de plomo, vidrio plomado,
protectores de jeringa, contenedores para el almacenaje de material de
desecho, valijas plomadas para el transporte de dosis, etc.

5.9 Exposicion normal de los trabajadores ocupacionalmente expuestos

Ya que el servicio de medicina nuclear estd conformado por un grupo
interdisciplinario de trabajadores cuyas actividades, funciones y responsabilidades
son distintas, se presenta una estimacion de las dosis esperadas como se muestra
en la tabla 3 presentada anteriormente.

Las dosis esperadas por trabajadores ocupacionalmente expuestos se obtienen a
partir de las cargas de trabajo y a partir del material que seréa solicitado en la licencia
de Registro de las instalaciones, las tareas que seran desarrolladas, el tiempo
estimado y los blindajes que seran interpuestos en las herramientas de trabajo y
elementos de proteccion personal que utilizaran 8. Para lo cual se menciona los
siguientes:

e Delantal plomado

e Protector de tiroides

e Blindaje del pick o contenedor de unidosis
e Protector de jeringa.

e Mampara plomada

e Barrera del generador

e Blindaje de vial

5.10 Normas generales para el uso del dosimetro individual

e Una vez los dosimetros lleguen a la instalacion verifigue que vienen con el
respectivo dosimetro de control.

e EIl dosimetro de control sera almacenado en el mismo lugar en donde son
almacenados los demas dosimetros cuando no se esta en la jornada laboral

e Haga el cambio del dosimetro personal de cada uno de los trabajadores del
servicio, y envie a lectura los dosimetros del mes anterior.
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5.10.1 Uso correcto del dosimetro personal

e El dosimetro serd utilizado Unicamente por el Trabajador Ocupacionalmente
Expuesto

e El uso del dosimetro es personal y restringido.

e El dosimetro se debe de colocar en aquella posicion que sea mas
representativa de la parte mas expuesta de la superficie del tronco.

e Las dosis a las extremidades, especialmente a las manos, pueden ser algo
mayores, pero a menos que sea probable que estas dosis se aproximen a
los tres décimos de los limites de dosis equivalente apropiados, no sera
necesaria la utilizacion de dosimetros adicionales.

e Si por alguna razon se decide usar un delantal plomado, el dosimetro se
colocara debajo de este y con la etiqueta hacia fuera.

e Enlos casos particulares en que los valores registrados estén proximos a los
niveles de investigacion, puede ser necesaria, la utilizacion de dos
dosimetros, uno debajo del delantal para estimar la dosis efectiva, y otro por
encima del uso para estimacion de la dosis equivalente en cristalino y piel.

e Siun dosimetro se pierde o se dafia, el usuario del mismo estara obligado a
comunicarlo inmediatamente.

e La responsabilidad de la utilizacién correcta del dosimetro, es del propio
usuario.

e Si se sospecha de sobreexposicion accidental debe avisar al oficial de
proteccion radiolégica quien tomarda las medidas correctivas.

e El trabajador esta obligado a efectuar los cambios mensuales del dosimetro
en el plazo y en la forma establecidos.

e Una vez llegue el reporte de dosimetria se verificaran los niveles de dosis
recibidos por los trabajadores y se dispondran de las medidas necesarias en
caso de sobreexposicion.

5.10.2 Responsable del uso de los dosimetros

El responsable, tanto del buen uso de los dosimetros como de su recambio mensual
es el oficial de proteccion radiolégica OPR del servicio de medicina nuclear.

5.10.3 Procedimiento de entrega de los dosimetros y socializacién de
resultados

Mensualmente, el oficial de proteccion radiologica (OPR) realizara el recambio de
los dosimetros para lo cual se establece el siguiente procedimiento &
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e Una vez lleguen los nuevos dosimetros que por lo general es unos dias
antes, se verificara que éstos correspondan a los que se tienen activos en el
servicio de dosimetria, estos seran almacenados en una zona cuya tasa de
dosis corresponda al fondo de radiacion natural hasta el dia del recambio.

e El dia del recambio cada trabajador esta obligado a acercarse para realizar
el respectivo recambio.

e En caso de superarse el nivel de investigacion, se notificara lo sucedido al
trabajador con el fin de establecer la causa y aplicar los correctivos
necesarios.

5.10.4 Lugar de almacenamiento de los dosimetros

Los dosimetros del personal ocupacionalmente expuesto deben ser ubicados en
una gaveta bajo llave o en un area donde pueda tener la supervision del oficial de
proteccion radioldgica o la direccion administrativa del servicio. Generalmente los
lugares idéneos son aquellos en ubicados en las zonas supervisadas 8.

5.10.5 Registro de la dosis

Los reportes emitidos por la empresa de dosimetria son analizados y socializados
por el oficial de proteccion radiologica y consolidar la informacion en una base de
datos con el historial dosimétrico de cada trabajador, la cual permite llevar un control
y seguimiento de la dosis acumulada recibida en los afios de servicio. Los reportes
estaran disponibles en caso de solicitud por el ente regulador 8.

5.11 Legislacion aplicable

Para esta investigacion se tomaron como referencias la legislacion aplicable en
materia de exposicion a radiaciones ionizantes, en las que se mencionan las
siguientes.

= Ley 9 de 1979 - Cddigo Sanitario. Titulo Il Radiofisica sanitaria (Art 149 al
154) Legisla sobre las radiaciones ionizantes y los materiales radioactivos.

= Resolucién 2400 de 1979 del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social -
Estatuto de seguridad industrial. Capitulo V de las radiaciones ionizantes
(Articulos 97 a 109). Sefala las condiciones de control sanitario que han de
observarse en relacion con los trabajadores que manejan sustancias
radiactivas.
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Resolucion 2013 de 1986 Por la cual se reglamenta la organizacion y
funcionamiento de los comités de paritarios de seguridad y salud en el
trabajo.

Decreto 1295 de 1994 Define en el Sistema General de Riesgos
Profesionales, los riesgos profesionales, su clasificacion y prestaciones.

Decreto 4130 de 2011 Por la cual se reasignan funciones al instituto
colombiano de geologia y mineria Ingeominas, como el licenciamiento y el
control para la gestion de materiales nucleares y radiactivos en el pais.

Decreto 1072 de 2015 Por la cual se expide el decreto Unico reglamentario
del sector trabajo.

Ley 1562 de 2012 Por la cual se modifica el sistema de riesgos laborales y
se dictan otras disposiciones en materia de seguridad y salud en el trabajo.

Decreto Legislativo 295 de 1958 regula el control sobre las importaciones,
uso y aplicaciones de los is6topos radioactivos.

Resolucion 18-1434 de 2002 del Ministerio de Minas y Energia - Norma
Bésica de Proteccion Radiologica.

Resolucion 90874 de 2014- Por medio de la cual se establecen los
requisitos y procedimientos para la expediciébn de autorizaciones para el
empleo de fuentes radiactivas y de las inspecciones de las instalaciones
radiactivas.

5.12 Individuo

Las personas que trabajan en las instalaciones con riesgo radiolégico se clasifican,
en funcion de las condiciones en que realizan su trabajo, como trabajadores
ocupacionalmente expuestos y miembros del publico &.

Se consideran trabajadores ocupacionalmente expuesto el personal que por las
circunstancias en que se desarrolla su trabajo, bien sea de modo habitual o de modo
ocasional, estan sometidas a un riesgo de exposicion a las radiaciones ionizantes
como lo son los Tecnodlogos de Imagenes Diagnaosticas, Médico Nuclear, Quimicos
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farmacéutico, auxiliares de enfermeria oficiales de proteccion radiolégica y
conductores de transporte de material radioactivo &

Son miembros del publico todos los demés trabajadores de la institucién cuyo
transito por las zonas controlada o supervisada sea esporadico, poco probable o
nulo, como trabajadores administrativos, personal de oficina, celadores, mensajeros
y personal de aseo. Trabajadores operativos no expuestos a la fuente, los familiares
de los usuarios mientras no estén siendo atendidos como pacientes con fines
diagndsticos o terapéuticos y cualquier otro individuo de la poblacién 8.

5.13 Descripciébn cargos y tareas realizadas por los

ocupacionalmente expuesto a radiaciones ionizantes

trabajadores

Las tareas desarrolladas por los trabajadores ocupacionalmente expuestos a
radiaciones ionizantes en los servicios de medicina nuclear de la empresa estudiada
se resumen en la tabla 1.

Tabla 1 Listado de tareas del personal ocupacionalmente expuesto

CARGO TAREAS TIPS DE TAREA|  RIESGO IRRADIACION EXPCSICION
Entrenvista al usuano Ruiinana ha, 0,0005uSwh
Teenblogo Recepcidn matenal mdiactvo Rutinana Imadiacién y contaminacion |0 49pSwh
Toma de ka imagen Rutinaria Iradiacidn y contaminacion |0 53pSwh
Gestién de residuos radiactivos  |Rufinaria Iradiacitn v contaminacitin |12 5u8wh
E ntrendsta al usuario Rutinaria M, 0,0005u3Swh
Aux enfermeria Posicionamients del n._‘mierrte Ruﬁ nan:a Iradia v:.j-jn y conta rn!nacnf: n |0,53uSwh
Cuidados de enfermeria Rutinaria Iradiacian y contaminacion |0.53uSwh
Gestion de residuos radiactives  |Rulinaria Iradiacidn y contaminacion |12 5uSwh
Consulta médica Rutinaria P&, 0,0005uSwh
Medicos Lectura de la imanen{diagndstico)| Rutinaria MA, 0, 0005uSwh
nucleares
Revision del informe Rutinaria M 0,0005pSwh
Terapia con yodo =131 ocasional Imadiacién y contaminacion |0 53pSwh
Quimicos Recepc inff:-n mamﬁgl radiactivo ocqsiunal Imadia c:irfrn v conta m?nac_nj n |0 49uSwh
farmaceuticos P mdyoclr::un de.radmfa maco Ruj naria Irra d!a n}!-;}n y conta mfna-:;_ni: n 10.218uSwvh
Gestién de residuos radiactivos | Rutinaria Imadiacidn y contaminacidn |12 SpSwh
Mediciones para calculo de
Fisico Médico |blindaja ocasional Imadiacion y contaminacion |2 55x1 04-3) mSy
Conductores | Transporte de matenal radiactvo | Rutinara Imadiacidn y cortaminacion |0,0005p5wh
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Para el funcionamiento operativo de los servicios de medicina nuclear, es necesario
poder contar con un grupo de trabajadores que ocupacionalmente expuestos a
radiaciones ionizantes desempefian una serie de actividades dentro de los cargos
descritos a continuacion &

5.13.1 Médico especialista en medicina nuclear

El médico especialista en medicina nuclear es el responsable de realizar las tareas
de:

e Prescribir la dosis a administrar al paciente, usando la exposicion minima
necesaria para el diagnostico.

e Revisar la informacién pertinente resultante de examenes anteriores para
evitar examenes adicionales innecesarios.

e Evitar, a no ser que existan poderosas indicaciones clinicas, la
administracion de radioisétopos con fines diagnésticos o terapéuticos a
mujeres embarazadas.

e Restringir a las madres en periodo de lactancia el amamantamiento hasta
gue el radiofarmaco sea eliminado.

e Administrar radioisétopos con fines diagndsticos a nifios, solo si existe una
poderosa indicacion clinica.

e Calcular la dosis a administrar segun el peso y la superficie corporal del
paciente.

e Planificar todo procedimiento terapéutico destinado a mujeres embarazadas
de forma que cause el minimo riesgo al embrion o feto.

e Informar a los pacientes de los posibles riesgos en el tratamiento de terapia
metabolica.

e Vigilar que la administracion de radioisétopos a los pacientes sea realizada
bajo su prescripcion.

e Realizar el seguimiento clinico de los pacientes tratados.

e Llevar los registros de las historias clinicas de los pacientes atendidos.

e Usar correctamente durante la jornada el dispositivo de vigilancia
radiologica individual.

5.13.2 Oficial de proteccién radiolégica

Como responsable directo del funcionamiento de la instalacion, debe cumplir y
hacer cumplir las normas establecidas en la organizacion en materia de proteccion
radiolégica. Ademas, tiene la autoridad para detener, en cualquier momento, el
funcionamiento de la instalacion, si estima que se han reducido las condiciones de
seguridad radiolégica 8. Para lo cual debera desarrollar las siguientes tareas:
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Participar en las autorias de inspeccion vigilancia y control realizadas por
los entes reguladores, relacionadas con el uso de material radioactivo en
las instalaciones.

Mantener vigente los permisos o licencias para el manejo del material
radiactivo.

Establecer un Programa de Educacion continua sobre proteccion
radiolégica para todo el personal expuesto a radiaciones ionizantes.
Realizar el seguimiento y control de los registros asociados a la ejecucion
de los programas y procedimientos de proteccion radiolégica.

Solicitar los elementos de proteccidn personal para radiaciones ionizantes
gue se requieran segun necesidad y supervisar su correcto uso y
mantenimiento.

Usar correctamente durante la jornada el dispositivo de vigilancia
radioldgica individual.

Supervisar el uso correcto y mantenimiento de las herramientas y
elementos de proteccion personal.

Elaborar y verificar la implementacion de los procedimientos operacionales,
de emergencia y proteccion radiolégica.

Asegurar que el ingreso a las areas y la manipulacién de material
radioactivo sea realizado solamente por personal autorizado.

Efectuar la evaluacion de seguridad y el Plan de Emergencia.

Identificar las zonas controladas y supervisadas en el servicio.

Establecer el control de acceso a las zonas controladas.

Realizar el seguimiento de la dosimetria individual del personal
ocupacionalmente expuesto.

Efectuar las mediciones de tasa de dosis y niveles de contaminacion en la
instalacion.

Participar en las investigaciones de exposiciones accidentales a radiaciones
ionizantes.

Verificar que se efectie el mantenimiento de todos los equipos de
proteccion radiologica.

Aplicar las restricciones y recomendaciones para trabajadoras
embarazadas.

Asegurar que los manuales de los equipos estén disponibles y sean
entendidos por los operadores, y que estén traducidos al idioma oficial del
pais.

Mantener actualizado y disponible el inventario de material radioactivo.
Verificar que se efectuen acciones correctivas luego de la ocurrencia de
exposiciones accidentales en trabajadores.

Coordinar el desarrollo de simulacros de los planes de emergencia
radioldgicas.

Verificar que se realice una adecuada gestién de los residuos radiactivos
generados.
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5.13.3 Tecndlogos en medicina nuclear

Los tecndlogos en medicina nuclear son los responsables de la ejecucion de las

siguientes tareas:

Comprobar que la actividad de la dosis a aplicar al paciente corresponda a
la prescrita por el médico.

Verificar la correcta identificacion del paciente.

Realizar los controles periddicos del calibrador de dosis.

Aplicar las indicaciones establecidas por el médico nuclear en la aplicacién
de los procedimientos operacionales.

Utilizar apropiadamente los dispositivos, herramientas y elementos de
proteccion que le proporcionen.

Usar correctamente durante la jornada el dispositivo de vigilancia
radioldgica individual.

Cumplir con las disposiciones existentes respecto a la proteccién, seguridad
y ejecucion de los sistemas de vigilancia epidemioldgica.

Aplicar los procedimientos de seguridad a seguir en caso de accidente
radioldgico.

Informar al Oficial de Proteccién Radiolégica sobre cualquier situacion de
riesgo o de accidente.

En el caso de trabajadoras, tan pronto como conozca su estado de
gravidez, notificar a su jefe inmediato sobre su condicién 8.

5.13.4 Quimico farmacéutico

Su rol principal es en la parte operativa de la produccion de radiofarmacos, para lo
cual debe realizar las siguientes actividades:

Elaborar la orden de produccién de radiofarmacos y etiquetas de unidosis
Realizar la elucion del generador de material radioactivo

Ejecutar la marcacién y ajustes de radiofarmacos tecnecio

Realizar inspeccion visual a los radiofarmacos preparados

Comprobar la actividad de las unidosis.

Verificar la correcta identificacion de la unidosis

Realizar los controles periodicos del calibrador de dosis

Utilizar adecuadamente los dispositivos, herramientas y elementos de
proteccion para radiaciones ionizantes.

Usar correctamente durante la jornada el dispositivo de vigilancia
radioldgica individual.
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e Mantener actualizado los protocolos de marcacion de los diferentes
radiofarmacos.

e Supervisar la disponibilidad de materiales e insumos necesarios para la
marcacion de radiofarmacos convencionales.

e Realizar los controles de calidad respectivos de todos los radiofarmacos
obtenidos.

e Gestionar de manera adecuada los solventes y materiales a utilizar durante
el proceso.

e Cumplir con las politicos y requerimientos de saneamiento e higiene, salud y
proteccion radiologica establecidas por la institucion.

e Aplicar los procedimientos de emergencia en caso de accidentes
radiologicos.

e Utilizar apropiadamente los equipos de monitoreo de tasa de dosis de
contaminacion superficial.

e Participar en los programas de entrenamiento y capacitacion relativo a la
seguridad y proteccion radioldgica.

e Informar al oficial de proteccion radiolégica cualquier situacion de riesgo o de
accidente 8.

5.13.5 Fisico médico

Este es el profesional con mayor conocimiento en materia de proteccién radiolégica
por lo que es nombrado el presidente del comité de seguridad radiologica, tiene la
responsabilidad de ejecutar las siguientes tareas:

e Realizar célculos de blindajes a las instalaciones del servicio de medicina
nuclear.

e Usar correctamente durante la jornada el dispositivo de vigilancia
radiologica individual.

e Calcular la estimacién de dosis en los casos de accidentes radioldgicos y/o
reportes de dosimetria alta.

e Emitir concepto técnico sobre los equipos o instrumentos nuevos que se
vayan adquirir.

e Brindar capacitaciones en seguridad y proteccion radiologica a trabajadores
ocupacionalmente expuestos.

e Brindar a la empresa de medicina nuclear las recomendaciones necesarias
en todo lo concerniente a los calculos de blindaje y medidas de proteccion
radioldgica.

e Supervisar las actividades de calibracion de equipos y dosimetria 8.
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5.13.6 Auxiliar de enfermeria

Su rol principal es brindar un cuidado integral de enfermeria a los usuarios que
reciben atencion en el servicio de medicina nuclear, para esto deberan desarrollar
las siguientes tareas:

e Servir de apoyo al médico nuclear en la aplicacion de terapias metabdlicas.

e Dar apoyo al tecndlogo en los procedimientos de medicina nuclear

e Brindar las instrucciones a los pacientes que seran sometidos a
procedimientos en medicina nuclear.

e Realizar la atencion primaria a paciente que presente urgencias vitales.

e Monitorizar los signos vitales del paciente durante los procedimientos
realizados.

e Registrar en la historia clinica toda la informacion disponible sobre los
problemas identificados.

e Conocer y aplicar los procedimientos de seguridad y proteccion radiologica
especificados en el Servicio de Medicina Nuclear.

e Cumplir con las disposiciones existentes respecto a la ejecucion de los
programas de vigilancia epidemiolégica.

e Verificar la correcta identificacion del paciente y posicionarlo para la toma
de la imagen.

e Ultilizar adecuadamente las herramientas, dispositivos y elementos de
proteccién para radiaciones ionizantes.

e Usar correctamente durante la jornada el dispositivo de vigilancia
radioldgica individual.

e Participar en los programas de entrenamiento y capacitacion relativo a
proteccion radiolégica.

e Aplicar los procedimientos de seguridad en caso de accidentes
radiologicos.

e Informar al Médico Nuclear, al oficial de proteccion radioldgica del servicio
sobre cualquier situacion de riesgo o accidente.

e En el caso del personal ocupacionalmente expuesto femenino, tan pronto
como conozca su estado de gravidez, notificar a su jefe inmediato 8.
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5.13.7 Conductor de transporte de material radioactivo

Son los encargados de transportar los bultos con las unidosis de material radioactivo
por las sedes de la empresa de medicina nuclear, para lo cual deberan realizar las
siguientes tareas:

e Conducir el vehiculo autorizado para el transporte de material radioactivo.

e Utilizar apropiadamente los equipos de medicion de tasa de dosis y
contaminacion superficial.

e Ultilizar adecuadamente los dispositivos, herramientas y elementos de
proteccion que le proporcione la empresa.

e Aplicar los procedimientos de seguridad en caso de accidentes
radiolégicos.

e Acordonar el area en caso de accidentes y evitar la exposicion innecesaria
a la radiacion de trabajadores y miembros del publico.

e Cumplir con las disposiciones existentes en materia de protecciéon
radiolégica y ejecucion de programas de vigilancia epidemioldgica.

e Aplicar los sistemas y dispositivos de seguridad para el manejo de material
radioactivo.

e Participar en los programas de entrenamiento y capacitacion en proteccion
radioldgica.

e Informar al Oficial de Proteccion Radioldgica sobre cualquier situacion de
riesgo o de accidente.

e Usar correctamente durante la jornada el dispositivo de vigilancia
radioldgica individual.

e Diligenciar los registros que se requieran en la ejecucion del proceso. y
deben mantener actualizada su autorizacién individual .

5.14 Entrada al cuerpo y limites de dosis

La Comision Internacional de Proteccion Radioldgica ICRP, considera que los
limites de dosis existentes que fueron recomendados en la Publicacion 60 ICRP de
1991 y publicacion 103 ICRP de 2007, contindan proporcionando un nivel adecuado
de proteccion. Los coeficientes de detrimento nominal tanto para trabajadores como
para el publico en general, aunque numeéricamente algo mas bajos, son consistentes
con los suministrados en 1990. Estas pequeiias diferencias no tienen importancia
practica ° Los limites de dosis recomendados se presentan en la tabla 2.
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Tabla 2. Limites de Dosis Recomendados

LIMITES DE DOSIS

TIPO DE LIMITE

OCUPACIONAL

PUBLICO

Dosis efectiva

20 mSyv por afio
promediada en periodos
difinidos de & afos

1,67 mSv mensual

1 mSven un afo

Dosis anual equivalente en:

Cristalino 150 mSv 15 mSv
Piel 500 mSv 50 mSv
Manos vy pies 500 mSv

Publicacion 60 ICRP 1991, publicacion 103 ICRP 2007

Para exposicion ocupacional en situaciones de exposicion planificada, la Comision
Internacional de Proteccién Radiol6gica ICRP, continia recomendando que el limite
deberia expresarse como una dosis efectiva de 20 mSv por afio, promediada en
periodos definidos de 5 afios (100 mSv en 5 afios), con la condicion adicional de
que la dosis efectiva no deberia exceder 50 mSv en cualquier afio®.

Para exposicion del publico en situaciones de exposicion planificada, la Comision
continda recomendando que el limite deberia expresarse como una dosis efectiva
de 1 mSv por afio. Sin embargo, en circunstancias especiales podria permitirse un
valor superior de dosis efectiva en un solo afio, con la condicién de que el promedio
a lo largo de un periodo definido de 5 afios no exceda 1 mSv por afio °.

Segun las recomendaciones de 1990 de la Comision Internacional de Proteccion
Radiologica considera que si una trabajadora ha declarado (es decir, ha notificado
a su empleador) que estd embarazada, deben realizarse controles adicionales para
proteger al embrion o feto. Es politica de la Comisién que los métodos de proteccion
para mujeres embarazadas en el trabajo deberian proporcionar una proteccion al
embridn/feto semejante a la que se proporciona a los miembros del publico. Las
condiciones de trabajo de una trabajadora encinta, después de la declaracion de
embarazo, deberian ser las adecuadas para garantizar que la dosis suplementaria
al feto no exceda alrededor de 1 mSv durante el resto de la gestacion °.
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5.15 Efectos bioldgicos, alteraciones de estructuras y funciones

El estudio de los efectos bioldgicos de la radiacion ionizante ha recibido un impulso
permanente, como consecuencia de su uso cada vez mayor en la medicina, ciencia
e industria y aplicaciones militares de energia atomica.

La energia depositada por las radiaciones ionizantes al atravesar las células vivas
da lugar a iones y radicales libres que rompen los enlaces quimicos y provocan
cambios moleculares que dafan las células afectadas. En principio cualquier célula
puede ser alterada por la radiacion, pero el ADN es el blanco biolégico mas critico
debido a la informacién genética que contiene 8.

5.15.1 Efectos bioldgicos de las radiaciones ionizantes

Segun el comité cientifico de las naciones unidas UNSCEAR, los efectos biolégicos
de las radiaciones ionizantes estan ocasionados por el dafio infringido a las células
como consecuencia de la interaccion de la radiacion con la materia. El dafio, puede
ocasionar muerte o modificacién celular, lo que a su vez puede afectar el normal
funcionamiento de los diferentes érganos o tejidos 8.

5.15.1.1 Efectos deterministicos

Se presentan cuando ocurre un dafio al tejido u o6rgano afectado, y
consecuentemente al individuo, debido a que un niamero considerable de células
mueren. Este tipo de dafio ocurrira en aquellos individuos que reciban una dosis de
radiacion por encima del umbral determinado para cada efecto, principio dosis
dependiente 8. Existiendo la posibilidad de unos efectos agudos y efectos tardios.

5.15.1.1.1  Efectos agudos

e Irradiaciones Globales: Cuanto mayor es la dosis recibida, mas severa y
prolongada es la sintomatologia, estos efectos precoces son debidos a
pérdidas celulares. La lesion principal es la aplasia medular con una
linfopenia inicial. Y en exposiciones a partir de dosis superiores a 1 Gy para
radiaciones X 0 gamma en pocos minutos se presentan efectos sobre tejido
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hematopoyético, que son mas graves cuanto mayor es la dosis. Este tipo de
efectos se pueden observar en bombas atémicas 8.

e Irradiaciones parciales:

Piel: A partir de 10 Gy para radiaciones X y gamma y en exposiciones de pocos
minutos, se produce una radiodermitis exudativa.

Pelo: Alopecia tras irradiacion localizada del cuero cabelludo, en exposiciones de
pocos minutos e iguales o superiores a 3 Gy.

Godnadas: Las células testiculares son muy radiosensibles y a partir de dosis de 0,3
Gy. Para radiaciones X y gamma y en exposiciones de breves minutos se produce
oligospermia. Dosis superiores a 4 Gy pueden entrafiar esterilidad definitiva. En la
mujer los ovarios tienen una radiosensibilidad menor y la esterilidad se produce a
dosis superiores a 8 Gy &.

5.15.1.1.2 Efectos tardios

e Ojo: Catarata a partir de dosis acumuladas para el cristalino de 10 Gy en
radiaciones X y 0,8 Gy en neutrones.

e Piel: Radiodermitis cronicas, con atrofia, hiperqueratosis y telangiectasias, en
exposiciones repetidas de 5 mGy/dia y dosis acumulada superior a 10 Gy.

e Embrion y Feto: En ciertas ocasiones accidentales, la irradiacion de la mujer
embarazada puede conducir a malformaciones fetales que dependen de la
dosis recibida en el feto y del momento de la irradiacion en el curso de la vida
fetal:

e Malformaciones cerebrales, malformaciones O0seas: A partir de dosis de 0,3
Gy en la fase de organogénesis.

e Retraso intelectual: Con dosis recibidas en el feto superiores a 0,5 Gy
después de la 82 semana de gestacion 8.
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5.15.1.2 Efectos estocasticos

Ocurren cuando en la célula no se produce un dafio mortal, pero resulta modificada
en su estructura como el ADN por el efecto de la radiacidon, generalmente se
pondran en marcha los mecanismos de reparacién celular, de modo que, si la
reparacion no es completa, y se produce la supervivencia de la célula con una
mutacion, la modificacién sera transmitida a las células hijas, que si son somaticas
podrian degenerar a una neoplasia en el érgano o tejido afectado del individuo
expuesto, pero si las células afectadas son las responsables de la transmision de la
informacion genética a los descendientes de los individuos expuestos se podria
inducir una enfermedad hereditaria 8.

Estos efectos ya sean somaticos o genéticos se denomina efectos de naturaleza
aleatoria no dosis dependientes y pueden ocasionar tumores radioinducidos como:

e Epitelioma espinocelular cutaneo: A partir de lesiones de radiodermitis
cronica. Se necesitan dosis acumuladas superiores a 15 Gy.

e Osteosarcoma: Por incorporacion de radionucleidos y con dosis acumuladas
en esqueleto superiores a 8 Gy.

e Leucemia: Es el cancer radioinducido mas comun. Es la patologia estocéastica
mas frecuente entre las victimas de explosiones nucleares y exposiciones
profesionales. Todas las formas de leucemia pueden ser radioinducidas
salvo las leucemias linfoides crénicas.

e Cancer primitivo de pulmén: En casos de exposicion a radiaciones alfa, son
canceres ligados al radon, sobre todo en exposiciones de trabajos de
mineria®.

5.15.2 Radiosensibilidad de los érganos y tejidos

La respuesta y la gravedad del dafio que puede ser tolerado en un tejido u 6rgano
depende de varios factores, como el nivel de deplecion celular que produce
disfunciones en los tejidos, el momento de manifestacion del dafio, la capacidad de
reparacion y recuperacion del tejido, el volumen incluido en el campo, la dosis total
administrada, el tiempo total y nimero de fracciones en que se subdivide la dosis4.
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La exposicion de los diferentes 6rganos y tejidos del cuerpo trae como consecuencia
diferentes probabilidades de dafios y diferentes severidades. Por lo que la Comisién
Internacional de Protecciéon Radiolégica ICRP llama a la combinacion de la
probabilidad y de la severidad del dafio detrimento. Para reflejar el detrimento
combinado de los efectos estocasticos, la dosis equivalente en cada érgano y tejido
se multiplica por el factor de ponderacion de los tejidos y los resultados son
sumados sobre todo el cuerpo para dar la dosis efectiva; el nombre especial de la
unidad de dosis efectiva es sievert (Sv)4.

La magnitud fisica basica utilizada en proteccién radiolégica para efectos
estocasticos es la dosis absorbida promediada en el 6rgano o tejido, es decir la
energia depositada en el érgano dividido por la masa del érgano o tejido. Para los
efectos deterministicos la dosis absorbida es promediada sobre la parte mas
irradiada del tejido, tal como el volumen de la piel irradiada en el campo de radiacién
directa. La unidad para representar la dosis absorbida es el Gray (Gy).

Generalmente los efectos que se mencionan a continuacion se presentan en
exposiciones agudas o accidentales 4.

5.15.2.1 Piel

Los efectos de las radiaciones sobre la piel son dependientes de la dosis y de la
profundidad y area de la piel irradiada. La escala de severidad de los sintomas es
la misma que para las quemaduras comunes: eritema, edema, ampollas, Ulceras,
necrosis y esclerosis.

Las dosis umbral para efectos deterministicos después de una dosis aguda en un
campo de 3 cm de diametro, se encuentra en los siguientes rangos: Depilacién
temporaria de 3a 5 Gy y en el peor de los casos necrosis con dosis superiores a 25
Gy 4.

5.15.2.2 Aparato digestivo

Los dafios al tubo digestivo provocan sintomas agudos y cronicos, que van desde
la diarrea y dispepsia hasta Ulcera, estenosis y obstrucciones. Hay una variada
radiosensibilidad de las diferentes partes del tubo digestivo, siendo las mas
sensibles el intestino delgado, recto, colon y estbmago, en ese orden 4.
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Estos efectos producen un sindrome gastrointestinal mortal cuando gran parte del
intestino es expuesto en forma aguda a una dosis mayor de 10 Gy. Las
complicaciones tardias debido a lesiones localizadas en el aparato digestivo se
manifiestan en meses o afos posteriores a la exposicion, y aparecen en forma de
obstrucciones, constricciones y adherencias, resultantes de la fibrosis, pudiendo
aparecer perforaciones y fistulas 4.

5.15.2.3 Aparato respiratorio

El pulmén es el 6rgano mas sensible del torax. La neumonitis por irradiacion puede
sobrevenir en forma precoz e ir seguida, semanas 0 meses despues, por
radiofibrosis. Cuando la mayor parte o todo el volumen de ambos pulmones son
irradiados se puede producir neumonitis mortal.

La dosis letal por irradiacién aguda es de 8-10 Gy o 20-30 Gy para exposiciones
fraccionadas en 6-8 semanas 4.

5.15.2.4 Sistema cardiovascular

El corazdn no es considerado un 6rgano altamente radiosensible. Sin embargo, una
dosis de 40 Gy fraccionada en forma convencional (10 Gy/semana) puede causar
algun grado de degeneracién miocardica, y una dosis mayor de 60 Gy para todo el
corazén puede llevar a la muerte por derrame pericardico y pericarditis constrictiva.

Los vasos sanguineos también muestran cambios después de dosis de 40 a 60 Gy.
En general la permeabilidad vascular y flujo sanguineo tiende a incrementarse en
las primeras fases de la respuesta, continuando después de varios meses por la
degeneracion de las células endoteliales, el engrosamiento de la membrana basal
y esclerosis gradual 4.

5.15.25 Sistema urinario

El rifidn es el elemento mas sensible, mientras que la vejiga tiene una sensibilidad
intermedia y los uréteres son los mas resistentes. Con dosis fraccionadas de 20 Gy
en 3-4 semanas se puede observar una reduccién en la funcion renal. Con dosis
mas altas se produce nefritis aguda en un plazo de 6-12 meses, este puede ser letal
o conducir a la nefritis cronica 4.
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5.15.2.6 Sistema nervioso central

El tejido nervioso posee muy poca capacidad de repoblacion, lo cual es motivo
suficiente para no ser considerado radioresistente la dosis de tolerancia para todo
el cerebro es de alrededor de 55 Gy fraccionados en 5-6 semanas. Por lo que un
incremento de la dosis puede llevar a la necrosis cerebral.

Para la médula espinal las dosis de tolerancia son mas bajas que para el cerebro,
las estimaciones de una dosis segura para la médula cervical, toracica y lumbar
varian entre 35 Gy en 4 semanas y 50 Gy en 5 semanas 4.

5.15.2.7 Tejido hematopoyético

El sistema hematopoyético es uno de los tejidos mas sensibles del cuerpo. Se
pueden advertir respuestas después de 0,5-1 Gy, ya sea que se administren en
exposicion Unica o en una serie de fracciones pequefias. Una dosis letal después
de una exposicion accidental estd comprendida entre 3 a 5 Gy.

La dosis umbral para detectar depresion en la hematopoyesis, durante la exposicion
ocupacional se ha estimado en un valor mayor a 0,4 Sv/afio y la dosis umbral que
induce aplasia medular mortal probablemente es mayor a 1 Sv/afio 4.

5.15.2.8 Tejidos del ojo

De los tejidos de la region del ojo como glandulas lagrimales, conjuntiva, cérnea y
retina; el cristalino es el mas sensible a la radiacion. La produccién de opacidades
es la consecuencia del dafio sobre las células del epitelio anterior del cristalino. Este
es particularmente sensible a la irradiacion uniforme y responde a dosis de
aproximadamente 1 Gy en una Unica dosis 0 4 Gy en forma fraccionada, con la
formacion de cataratas. Con dosis 7,5 Gy en forma aguda a 14 Gy fraccionados, la
opacidad del cristalino alcanza el 100% de la dificultad de la vision de las personas
expuestas 4.
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5.15.2.9 Organos reproductores

El ovario es un 6érgano sumamente radiosensible responde a dosis Unicas de 2-6
Gy produciendo esterilidad temporal. Las mujeres mayores son mas susceptibles,
probablemente debido a un decreciente numero de foliculos con la edad.

El testiculo es también un o6rgano radiosensible, con dosis de 0,1 a 0,15 Gy
producen esterilidad temporal. La dosis que induce esterilidad permanente en el
100% de los hombres expuestos es mayor a los 6 Gy 4.

5.15.2.10 Hueso y cartilago

El hueso y cartilago en desarrollo son mucho mas sensibles a la radiacion que esos
mismos tejidos en el adulto, puede ocurrir retardo o incluso la detencion del
crecimiento con dosis superiores a 20 Gy. Se incluyen la escoliosis, cifosis,
deslizamientos de las epifisis femorales, hipoplasia, retraso del crecimiento y
problemas dentales 4.

En general el hueso adulto es considerado radioresistente a pesar que después de
la irradiacion se vuelve susceptible al trauma y a la infeccion. Una dosis de 65 Gy
administrada en 6-8 semanas no ocasiona comunmente la osteonecrosis, pero
puede determinar una mayor predisposicién a la fractura y demora en el proceso de
cicatrizacion posterior 14,

5.15.2.11 Sistema endocrino

La disfuncion tiroidea puede ser debida a la irradiacion de la glandula tiroides o del
eje hipotadlamo-hipofisario. El dafio directo a la glandula tiroides debido a la radiacién
ionizante puede causar hipotiroidismo primario, mientras que la irradiaciéon del eje
hipotalamo-hipofisario produce hipotiroidismo secundario.

La glandula tiroides se considera como un érgano radioresistente desde el punto de
vista de la destruccion y de la deficiencia funcional, ya que se requiere un minimo
de 300 Gy para producir la ablacién total en un corto periodo. El hipotiroidismo es
el mas frecuente de los efectos deterministicos tardios que afectan a la glandula
tiroides después de la irradiacion, manifestdndose el dafio clinico varios meses o
afios después 4.
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La sensibilidad de los érganos a la radiacion ionizante se resume en la tabla 3 que
se presenta a continuacion.

Tabla 3 Radiosensibilidad de los 6rganos

ORGANO DOSIS EFECTO
3-5 Gy Depilacion temporal
7 Gy Depilacion permanente
Piel 3-10 Gy Eritema
10-15 Gy |Radiodermatitis seca
15- 25 Gy |Radiodermatitis exudativa
=25 Gy Mecrosis
Intestinos Diarrea, dispepsia, ulcera,
<10 Gy estenosis, obstrucciones
Pulmén 8-10 Gy Neumonitis, fibrosis
Derrame pericardico, pericarditis
Corazony vasos constrictiva, engrosamiento de la
sanguineos 40-60 Gy |pared de los vasos
Reduccién de la fun cion renal,
Rifion nefritis aguda y cronica,
20 Gy hipertension
Cerebro < 55 Gy Necrosis cerebral
Tejido Disminucion de la
hematopoyético |05-1 Gy  |hematopoyesis, aplasia medular
Danios sobre las celulas del
Ojos epitelio antenior del cristalino,
<1Gy opacidades y cataratas
QOvarios 2-6 Gy Esterelidad temporal
Testiculos 0.1-0.15 Gy|Esterelidad temporal
En nifios deslizamiento de
epifisis femorales, hipoplasia,
Hueso y cartiago|< 20 Gy retraso del creciemiento
Mayor predisposicion a la
65 Gy fractura
Tiroides 300 Gy Ablacion, hipotiroidismo
Gisione P, Perez M del R. Efectos Biologicos De La Radiacion.
Aiea. 2000;1-23.
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6 METODOLOGIA

6.1 Tipo de estudio

Estudio descriptivo de corte transversal.

6.2 Poblacién

Estuvo conformada por 36 trabajadores de una empresa de medicina nuclear del
sur occidente colombiano con exposicion al factor de riesgo de radiaciones

ionizantes; a la cual denominaremos Unidad de analisis.

6.3 Unidad de analisis

Distribuida por 9 Tecndlogos en Medicina Nuclear, 7 Oficiales de Proteccion
Radioldgica, 6 auxiliares en Enfermeria, 5 Médicos Nucleares, 4 Quimicos
Farmacéuticos, 3 conductores de material radioactivo, 1 fisico y 1 Regente de

Farmacia.

6.4 Definicidon y caracterizacién de variables

Se analizaron las siguientes variables en el estudio:

Tabla 4. Definicion y Caracterizacién de Variables

del trabajador

VARIABLE DEFINICION TIPO DE MODALIDAD
VARIABLE

Sexo Hombre-Mujer Cualitativa Nominal

Edad Numero de  afos | Cualitativa Nominal
cumplidos

Antigiedad en | Nomero  de  afios | Cuantitativa | Continua

el Cargo cumplidos en el cargo

Cargo Nombre del cargo del | Cualitativa Nominal
trabajador

Sede Lugar de permanencia | Cualitativa Nominal
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Licencia para | Cumplimiento de Ila | Cualitativa Nominal
manejo de | licencia para manejo de
material material radiactivo
radiactivo
Dosis del | Cantidad de radiacion | Cuantitativa | Continua
periodo mSv recibida en el mes
Dosis Cantidad total de | Cuantitativa | Continua
acumulada radiacion  acumulada
mSv recibida en promedio

de cuatro afnos

exposicion
Tasas de | Mediciébn de cantidad | Cuantitativa | Continua
dosis de | de radiacibn en las
radiacion en | areas
las areas
Accesorios y | Validacion de | Cualitativa Nominal
barreras para | accesorios y barreras
la proteccién | para la proteccion de
de radiaciones | radiaciones ionizantes
ionizantes
Equipos Cumplimiento de los | Cualitativa Nominal
detectores de | requisitos estandar
radiacion para los equipos de

medicién
Tipos Tipo de radioisétopos | Cualitativa Nominal
radiois6topos | utilizados en el servicio
por sedes
Seguimiento Cumplimiento de las | Cualitativa Nominal
médico evaluaciones médicas

ocupacionales
Seguimiento a | Cumplimiento a | Cualitativa Nominal
capacitacion programa de

capacitacion
Verificacién de | Cumplimiento de | Cualitativa Nominal
registro fisico | registro capacitacion
de
capacitacion
Licencia para | Cumplimiento de | Cualitativa Nominal

manejo de
material
radioactivo

licencia para manejo de
material radioactivo en
el servicio de medicina
nuclear
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Materiales Tipo de radioisotopos | Cualitativa Nominal
radiactivos utilizado en el servicio
utilizados
Actividad de | Cantidad de tecnecio | Cuantitativa Continua
tecnecio Tc99 | Tc99 solicitada en el
solicitada servicio.
Actividad de | Cantidad de actividad | Cuantitativa Continua
1131 solicitada | de yodo solicitada en el
en el servicio | servicio de medicina
nuclear
Actividad de | Cantidad de actividad | Cuantitativa Continua
Galio 67 | de Galio 67 solicitada
solicitadaenel |[en el servicio de
Servicio medicina nuclear
Areas o zonas | Verificacion del | Cualitativa Nominal
controladas y | cumplimiento de las
supervisadas | areas controladas vy
supervisadas en
servicio de medicina
nuclear
Medidas de | Cumplimiento con las | Cualitativa Nominal
blindaje en | medidas de blindaje en
area de | las areas de
preparacion preparacion de
de radiofarmacos
radiofarmacos
Medidas de | Cumplimiento con las | Cualitativa Nominal
blindaje en | medidas de blindaje en
area de | area de
almacenamien | almacenamiento de
to de | radiois6topo
radiois6topo
Medidas de | Cumplimiento con las | Cualitativa Nominal
blindaje en | medidas de blindaje en
area de | area de
almacenamien | almacenamiento de
to de residuos | residuos radiactivos
radioactivos
cantidad de | NUmero de elementos | Cuantitativa Continua

elementos de
proteccion
personal para
radiacion
ionizantes

de proteccion personal
para radiaciones
lonizantes
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Cantidad de | NUumero de barreras y | Cuantitativa | Continua
barreras y | accesorios para la

accesorios proteccion de

para radiaciones ionizantes

radiaciones

ionizantes

Dosimetros Tipo de dosimetros | Cualitativa Nominal
utilizados por | utilizados por el

el trabajador | trabajador

ocupacionalm | ocupacionalmente

ente expuesto | expuesto

Condiciones Verificacion de las | Cualitativa Nominal
de uso vy |condiciones de uso y

almacenamien | almacenamiento

to de | adecuado del

dosimetro dosimetro

6.5 Instrumento de recoleccién de datos

Se utilizé un instrumento de recoleccion de datos modificado de la Direccién
Seccional de Salud de Antioquia, para registrar la informacién obtenida sobre los
controles establecidos como vigilancia epidemioldgica y su aplicacion y uso, para la
proteccion a radiaciones ionizantes en cada una de los servicios de medicina
nuclear de la empresa en estudio.

6.6 Procedimiento

Por medio de revisibn documental y basqueda en bases de datos secundarias e
historias clinicas ocupacionales se pudo evaluar la eficacia de los controles
implementados como vigilancia para proteccion radiolégica de los trabajadores e
instalaciones.

Los datos obtenidos en el instrumento de evaluacion fueron codificados y en ningin
caso comunicados al area administrativa de la empresa. Solo la informacion
consolidada podra ser presentada después de aprobado y realizado en estudio.
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Esta se desarroll6 en las fases descritas a continuacion:

Fase 1: Recoleccion de la informaciéon

a. Se realiz6 una revision documental a los informes de proteccion radiologica,
registros de mediciones ambientales de radiacidon en las areas y superficies
y la dosimetria individual de los trabajadores ocupacionalmente expuestos
durante los periodos de 2017 a 2020 en cada uno de los centros de trabajo
de medicina nuclear.

Fase 2: Aplicacion del instrumento por el investigador.

a. Se asigno un cédigo a cada uno de los centros de trabajo de manera interna
para esta investigacion.

b. Se consolido en el instrumento de evaluacion la informacion suministrada por
la empresa, en donde se abordaron los siguientes componentes:

Identificacion del centro de trabajo

Materiales radiactivos usados

Areas del servicio de medicina nuclear

Estado del blindaje

Equipos detectores de radiacion

Accesorios y elementos de proteccion personal

Dosimetria de los trabajadores

Seguimiento médico ocupacional

Seguimiento a capacitaciones

Fase 3. Las bases de datos fueron ordenadas y sometidas a analisis estadistico
para facilitar su comprensién y poder establecer comparaciones de la dosimetria
ocupacional con los limites primarios de dosis recomendados.

6.6.1 Plan de anélisis

Para caracterizar la poblacién expuesta a radiaciones ionizantes en la empresa
objeto de estudio, las variables cuantitativas como edad y antigiiedad seran
procesadas para obtener el promedio y la desviacion estandar del grupo de
trabajadores ocupacionalmente expuestas. Las variables cualitativas como cargo,
sexo, sede se procesaron para obtener porcentajes que den cuenta de la
distribucion de estas caracteristicas en la poblacion estudio.
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Para analizar las variables técnicas y ambientales del sistema de vigilancia
epidemioldgico, se estimaron el promedio de tasa de dosis de radiacion en
milisievert (mSv) de las areas, se analizaron la dosis acumulada en milisievert (mSv)
de los trabajadores ocupacionalmente expuestos a radiaciones ionizantes en los
periodos de 2017 a 2020. Calculando la variacion entre el valor obtenido y el valor
esperado de 20 mSy al afio.

Utilizando el programa de Excel se realizaron las estadisticas descriptivas por medio
de analisis de datos y la relacidn entre las variables con estadisticas de regresion.

Para verificar la relacion de controles técnicos establecidos en el programa de
vigilancia epidemiolégica para el cumplimiento de las normas de proteccion
radioldgica, se realiz6 un analisis descriptivo con los resultados de los indicadores
recopilados a traves del instrumento de evaluacion, como la identificacion centro de
trabajo y licencias para manejo de material radiactivo, la actividad en miliCuries y
materiales radiactivos utilizados en los servicios, cumplimiento al criterio de
infraestructura para las areas en medicina nuclear, disposicion de herramientas y
dispositivos o elementos de proteccion personal para radiaciones ionizantes,
cumplimiento en el seguimiento médico y cumplimiento a programa de capacitacion.

6.7 Consideraciones éticas

De la investigacién con isétopos radioactivos y dispositivos generadores de
radiaciones ionizantes y electromagnéticas. (Capitulo 1l Resol. 008430/1993)

Para efecto de esta investigacion se tomaron en cuenta las normas cientificas,
técnicas y administrativas para la investigacion en salud plasmadas en la resolucion
008430 de 1993, expedida por la direccion de desarrollo cientifico y tecnolégico del
ministerio de salud, en donde se establecen las siguientes consideraciones:

Se proteqi6 la privacidad del trabajador ocupacionalmente expuesto a radiaciones
ionizantes, sujeto de investigacion, informando al trabajador sélo cuando se
detecten factores criticos que puedan poner en peligro su salud, segun el articulo 8
de la resolucion 008430 de 1993.

Toda la informacion obtenida a través de la revision documental de los sistemas de
vigilancia epidemiolégica y busqueda en base de datos de dosimetria individual,
historia ocupacional y mediciones ambientales fueron consignadas en el
instrumento codificado para cada centro de trabajo del servicio de medicina nuclear.
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Por lo que la informacion una vez consolidada soélo fue visible por el investigador y
su director, no se comunico a la parte administrativa de la empresa, generando un
minimo riesgo de presentarse conflictos de interés ya que no hubo participacién
activa mas alla del proceso investigativo por parte del autor de la tesis.

Para esta investigacion se requirio informaciébn que solo se pudo obtener
directamente de la historia clinica ocupacional. Aunque esta fue una situacion
infrecuente, se contaba con la autorizacion del centro de medicina nuclear, toda vez
que ni la identidad de los trabajadores ni datos sensibles como direccion, teléfono,
resultado de examen médicos y otras evaluaciones no relevantes para esta
investigacion fueron compartidos con el investigador. En este caso para identificar
al trabajador se utilizé el nUmero de historia clinica y la informacion captada fue la
frecuencia de los laboratorios clinicos realizados a los trabajadores
ocupacionalmente expuestos a radiaciones ionizantes.

Por otro lado, el paragrafo primero del articulo 16 de la resolucion antes mencionada
indica que, en el caso de investigaciones con riesgo minimo, el comité de ética por
razones justificadas podra autorizar que el consentimiento informado se obtenga sin
formularse por escrito y tratandose de investigaciones sin riesgo, podra dispensar
al investigador de la obtencion del mismo.

Ademas, segun el articulo 11 de dicha resolucién esta investigacion se clasifica en
la categoria de riesgo minimo debido a que se registraron datos de los documentos
revisados del sistema de vigilancia para radiaciones ionizantes correspondientes a
la poblacion en estudio, no se realiz6 ninguna intervencidon ni manipulaciéon
intencionada de las variables biologicas, fisiolégicas ni sociodemograficas de los
sujetos de investigacion.
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7 RESULTADOS

En esta investigacion parte de la informacion del sistema de vigilancia
epidemioldgica; como dosis de periodo, dosis acumulada, la antigliedad, el cargo y
la edad; fue obtenida por medio del andlisis de una base de datos con la dosimetria
de 36 trabajadores ocupacionalmente expuestos a radiaciones ionizantes. Ademas
de la recopilacion con el instrumento de evaluacion, los métodos control utilizados
como vigilancia para radiaciones ionizantes en cada uno de los centros de trabajo
del servicio de medina nuclear.

Durante la revision documental se utilizé el instrumento de evaluacion en cada uno
de las sedes de la empresa de medicina nuclear, pudiéndose consolidar la
informacion suministrada sobre el sistema de vigilancia epidemiol6gica en bases de
datos; la cuales ha sido organizadas por medio de tablas dinAmicas y sometidas a
pruebas estadisticas; obteniéndose asi los listados de frecuencias de las variables
y las relaciones entre las mismas. Utilizando las graficas de Excel se realizaron las
tabulaciones para el analisis, interpretacion y comprension de los resultados.

La presentacion de los resultados segun los objetivos de la investigacion se divide
en tres componentes: la caracterizacién de poblacion ocupacionalmente expuesta,
el analisis de las variables técnicas y ambientales del sistema de vigilancia y la
relacion entre de los controles técnicos establecidos en el programa de vigilancia
epidemioldgica para el cumplimiento de las normas de proteccién radiolégica

7.1 Resultados del primer objetivo: Caracterizacion de la poblacién
ocupacionalmente expuesta

Figura 2. Gréfico caracterizacién general de la poblacién

Poblacion general de la empresa de

medicina nuclear
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EXPUESTOS
(36); 49%

.

Poblacién expuesta y no expuesta

Namero de
trabajadores
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En general la figura 2 muestra que, de todos de los trabajadores de la empresa de
medicina nuclear, el 51% o 38 trabajadores pertenecen al area administrativa,
donde no existe riesgo de radiacion ionizantes. Mientras que el 49% o 36
trabajadores son ocupacionalmente expuestos a radiaciones ionizantes, siendo esta
la poblacion estudio en esta investigacion.

Figura 3. Gréfico distribuciéon por edad

Distribucion de rangos de edad trabajadores
expuestos

Trabajadores
expuestos

Rango de edad

En la figura 3 se puede observar que la mayoria de los datos estan concentrados
cerca al promedio, el cual fue de 37 afios para los trabajadores ocupacionalmente
expuestos, y una desviacion estandar de 9 afios lo cual nos indica cierta variabilidad
en los datos, y graficamente se genera una asimetria a la derecha del promedio.

Para la poblacion no expuesta la distribucion es similar ya el promedio de edad es
31 afios con una desviacion estandar de 8 afios.

A continuacién, se presenta la figura 4 que representa la distribucion de los datos
de la variable antigledad en los trabajadores expuestos, en donde se encuentra un
trabajador con afio de antigiedad, 6 trabajadores con mas de 13 afios de
antigiiedad y el promedio es de 7 afos.
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Figura 4. Gréfico distribuciéon por antigiedad

Distribucion de los datos variable antiguedad

B Frecuencia

Frecuencia de los datos

1 4 7 10 13 y
mayor...

Antiguedad (afios)

Figura 5. Gréfico distribucion por cargo
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Segun lo antes descrito en esta investigacion se pudo observar que de los
trabajadores ocupacionalmente expuestos a radiaciones ionizantes 9 son
tecnodlogos, 7 oficiales de proteccion radiolégica OPR, 6 auxiliares de enfermeria, 5
médicos nucleares, 4 quimicos farmacéuticos, 3 conductores para transporte de
material radiactivo, 1 fisico y 1 regente de farmacia.
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Figura 6. Grafico distribucién por sexo

Distribucion poblacién expuesta

® Masculino

® Femenino

La grafica representada como figura 6 muestra la distribucién de la poblacién por
sexo, en donde un 65% son los que pertenecen al sexo masculino y un 35% los del
sexo femenino.

Figura 7. Gréfico distribucién por sedes
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Adicionalmente se pudo conocer la distribucion de los trabajadores en las sedes a
nivel nacional, en donde 20 trabajadores pertenecen a sede principal ubicada en la
ciudad de Cali, 7 en la sede de Pereiray 3 trabajadores para cada una de las sedes
en Palmira, Popayan y Manizales
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7.2 Resultados del segundo objetivo: Analizar las variables técnicas y
ambientales del sistema de vigilancia epidemioldgico

Por otra parte, y en relacion a las mediciones de dosimetria analizadas de los
periodos 2017 a 2020 se pudo encontrar que durante los Ultimos cuatro afios de la
dosimetria realizada en el servicio de medicina nuclear se aprecia que a todos los
trabajadores se le han realizado 12 mediciones por afio, para un total de 48

mediciones.

Ademas, se destaca que en el mes de diciembre siempre es donde se obtienen
valores mas alto de dosimetria, lo cual puede tener relacidén al aumento de la carga
de trabajo y en abril del 2020 fue el mes donde menos radiacion se registré en los
dosimetros, debido a la disminucion de la carga de trabajo por el confinamiento

decretado por el gobierno nacional.

Tabla 5. Estadisticas descriptivas

Dosis del periodo hp | Valor mensual | Variacion mensual | Dosis

(10) msv esperado observada acumulada
Media 0,081998395 1,67 1,588001605 6,6705939
Error tipico 0,004685423 7,92914E-16 0,004685423 0,294723915
Mediana 0 1,67 1,67 1,14
Moda 0 1,67 1,67 0
Desviacion 0,165389461 2,79889E-14 0,165389461 10,4033785
estandar
Varianza de | 0,027353674 7,83376E-28 0,027353674 108,2302841
la muestra
Curtosis 15,42393525 -2,003218021 15,42393525 2,029730665
Coeficiente 3,359841371 -1,001205707 -3,359841371 1,702435472
de asimetria
Rango 1,52 0 1,52 44,88
Minimo 0 1,67 0,15 0
Maximo 1,52 1,67 1,67 44,88
Suma 102,17 2080,82 1978,65 8311,56
Coeficiente 202% 0% 10% 156%
de variacién
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De acuerdo al analisis estadistico de la tabla 5, la mediana nos indica que el 50%
de la dosis acumulada es de 1.14 mSv o menos. Una variacion mensual observa
entre el valor esperado y la dosis mensual del periodo de un 10% segun el
coeficiente de variacion; ademas el maximo valor de dosis acumulada registrada fue
de 44.88 mSv en un historico dosimétrico de 15 afios, lo cual permite deducir que
los trabajadores solo reciben el 10% de la dosis maxima permitida.

Adicionalmente la figura 7 se representa graficamente para cada afio del periodo en
estudio, la dosis acumulada en milisievert de los tecnologos; cargo de la empresa
de medicina nuclear con mayor exposicion a radiaciones ionizantes. Mientras que
en la figura 8 se representa la dosis acumulada en milisievert de los trabajadores
expuestos en los demas cargos. Sin embargo, se puede observar que todos los
trabajadores alcanzan una dosis acumulada inferior a 8 milisievert (mSv) en cada
afo. Se recuerda que el limite maximo permisible por organismos como la Comision
Internacional de Proteccion Radioldgica (ICRP) y el Consejo Nacional de Proteccion
Radiolégica y Mediciones (NCRP) es de 20 mSv por afio.

Figura 7. Gréafico dosis acumulada en milisievert (mSv) registrada en los
trabajadores expuestos (tecndlogos) por cada afio de estudio.
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Figura 8. Grafico dosis acumulada en milisievert (mSv) registrada en los
trabajadores expuestos (otros cargos) por cada afio de estudio.
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Figura 9. Gréfico frecuencia de los datos dosis acumulada 2017 a 2020
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Dosis acumulada en milisievert

En la figura 9 se puede observar la frecuencia de los datos de la variable dosis
acumulada en milisievert, en donde se genera graficamente una asimetria derecha
y distribuyen los datos de forma leptocurtica.
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Figura 10. Grafico relacion entre la variable dosis acumulada en milisievert
(mSv) y lavariable antigiiedad del trabajador expuesto a radiaciones ionizante
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Tabla 6. Estadisticas de regresion

Coeficiente de correlacion multiple 0,480129724
Coeficiente de determinacion R"2 0,230524552
RA2 ajustado 0,206478444
Error tipico 9,503701272

Para esta investigacion existe poca relacion entre las variables dosis acumulada y
antigiiedad del trabajador ocupacionalmente expuesto, ya que en los resultados de
las estadisticas de la regresion, el coeficiente de correlacion representado por R"2
ajustado es muy cercano a cero.

7.3 Resultados del tercer objetivo: Establecer la relacién entre de los
controles técnicos establecidos en el programa de vigilancia
epidemioldgica para el cumplimiento de las normas de proteccion
radioldgica.

En esta investigacion se verificO el cumplimiento de las normas de proteccion
radiolégica con base en los métodos de control utilizados en cada centro de trabajos
de medicina nuclear, utilizando los siguientes indicadores de evaluacion.
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7.3.1 Cumplimiento de la licencia para manejo de material radiactivo

El 100% de los centros de trabajo de la empresa evaluada cuentan con licencia
vigente para manejo de material radiactivo, esta incluye el responsable de la
proteccion radiologica y el personal autorizado para laborar en los servicios de
medicina nuclear. Asi como también el tipo de radiois6topo y la actividad en
milicurio (mCi) autorizada para manejar.

Todos de los centros de trabajo utilizan tecnecio 99 como radioisétopo principal en
la ejecucion de los procesos en medicina nuclear, y la actividad del radiois6topo
estan en el rango de 123mci a 5000mci. Ademas, un 62.5% de los centros realizan
el pedido del radiois6topo diariamente y un 37.5% semanal.

Por otro lado, alrededor de un 60% de los centros evaluados utiliza yodo 131 en el
servicio de medicina nuclear y la actividad solicitada esta en el rango de 30mci a
200mci. Importante destacar que para favorecer las medidas de proteccién
radioldgica la presentacion en la que se solicita este insumo es en capsula.

Mientras que el 80% de los centros utiliza Galio-67 como insumo dentro de los
procesos de medicina nuclear, con una baja frecuencia de pedido ya que es
semanal y una actividad que oscila en el rango de 10mci a 200mci. Cabe destacar
todos los centros realizan pruebas de frotis “escape o fuga de material radiactivo
durante el proceso de recepcion del bulto.

7.3.2 Cumplimiento de criterio de infraestructura en areas del servicio de
medicina nuclear

El 100% de los centros de trabajo evaluados cumplen con los criterios de
infraestructura, ya que cuentan con las areas que se requiere dentro del servicio de
medicina nuclear. Conservando los flujos entre las zonas controladas y
supervisadas. Todos los centros cuentan con mamparas o barreras protectoras para
la manipulaciéon de material radiactivo, con un blindaje en plomo y vidrio plomado
de espesor promedio de 10mm. Ademas de areas de almacenamiento de
radioisotopos y areas para decaimiento de residuos radiactivos, con un blindaje en
su infraestructura de ladrillo y plomo y un espesor promedio de 3 mm.
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Figura 11. Nivel de complejidad de las Radiofarmacia en los centros de
medicina nuclear
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Solo el 25% de los centros tienen una radiofarmacia de mediana complejidad en el
servicio de medicina nuclear como se observa en la figura 11, con un blindaje de en
su infraestructura de ladrillo y plomo que oscila de 2cm a 3cm de grosor y superficies
lisas y lavables en todas sus areas.

Por otro lado, todos los centros de trabajo cuentan con mamparas o barreras
protectoras para la manipulacion de material radiactivo, con un blindaje en plomo y
vidrio plomado de espesor promedio de 10mm. Asi como también area de
almacenamiento de radioisotopos y areas para decaimiento de residuos radiactivos,
con un blindaje en su infraestructura de ladrillo y plomo y un espesor promedio de
3 mm.

7.3.3 Mediciones ambientales de radiacion en las areas del servicio de
medicina nuclear

Las mediciones de radiacion en las areas de los centros de trabajo arrojan unas
tasas de dosis promedio de 1 milisievert (mSv) en los periodos de 2017-2020. Estas
permitieron comprobar el estado del blindaje de la infraestructura en condiciones
normales de funcionamiento. Cabe destacar que todos los centros cuentan con un
inventario de equipos para las mediciones y cumplen con los criterios de calibraciéon
y mantenimientos de equipos de medicion.
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7.3.4 Disposicion de herramientas, accesorios y/o elementos de proteccion
personal

Todos los centros de trabajo cuentan con 1 delantal plomado y 1 protector de
tiroides de equivalencia de 0.5 mm de plomo, unas gafas con cristal en plomo
equivalente a 0.75 mm, un par de guantes de 0.05 mm de plomo.

En cuanto a las herramientas de trabajo utilizadas para atenuar la radiacién, todos
los centros de trabajo evaluados cuentan con un protector de jeringa plomado de
espesor de 5 mm, pinzas para manipulacion de viales radiofarmacéuticos de 23 cm
de longitud y contendores plomados para el transporte de unidosis de 6.4 mm de
blindaje. Solo dos centros de medicina nuclear cuentan con protector de vial para
elusién de radioisotopo, exactamente los que tienen una radiofarmacia de mediana
complejidad, lo cual se requiere para cumplimiento del requisito de proteccion
radioldgica.

Cada uno de los centros evaluados utiliza 2 dosimetros por cada trabajador,
destacandose la dosimetria termoluminiscente TLD que estima la dosis en tejido
profundo y la dosimetria de anillo que estima la dosis en extremidades, ademas de
contar con un area para el almacenamiento del dosimetro, dando cumplimiento al
criterio de disposicion de herramientas, accesorios y/o elementos de proteccion
personal para radiaciones ionizantes.

7.3.5 Cumplimiento al seguimiento médico a los trabajadores expuestos

Todos los centros de trabajo cumplen con el criterio de las evaluaciones medicas
ocupacionales al realizar el examen como hemograma, extendido periférico, y
hormona estimulante de la tiroides TSH a los trabajadores expuestos a radiaciones
ionizantes en los periodos comprendidos entre 2017 a 2020 con una frecuencia
semestral.

7.3.6 Cumplimiento al programa de capacitacién

Los centros de trabajo evaluados cumplen con un programa de capacitacion, ya que
se evidenciaron registros de capacitacion de los periodos 2017 a 2020, en temas de
proteccion radioldgica, guias y protocolos en medicina nuclear, manejo de equipos
detectores y efectos de las radiaciones ionizantes.
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Tabla 7. Indicadores de evaluacion

TIPODE NOMBRE COMO SE FUENTE FRECUENCIA INTERPRETACIO
DEFINICION . A UNIDAD
INDICADOR | INDICADOR MIDE INFORMACION | DE MEDICION N
Estado de |Verificacion de C—':L':r:rféocgﬁ Por;:entzjetdeb .
licencia para |estado de la licencia “licencia Cig L%Sen;r:ioilo
RESULTADO manejo de |para maneo de vigente x 100 Licencia fisica Anual % Iq ia vigent
material material radiactivo _g_’ cencia vigente
. o NUmero de para manejo de
radiactivo |en el servicio . L
centros de material radiactivo.
Numero de
Cantidad de centros | centros que Porcentaje de
. de trabajo que cumplen con centros de trabajo
Cumplimiento
al proarama cumplen con el programa de Registros de que cumplen
RESULTADO prog programa de capacitacion gistros ¢ Anual % programa de
de L capacitacion S
.. .. |capacitacion en x 100 capacitacion en
capacitacion . | -
proteccion Ndmero de proteccion
radiolégica centros de radiologica
trabajo
Numero de
. Centros de trabajo £xamenes. e Cantidad de centros
Cumplimiento e cumplen con los realizados x Certificados de cumple con el
RESULTADO | a seguimiento q plen 100 medicos Anual % ‘mp .
- examen medicos . ) seguimiento medico
médico h Numero de | ocupacionales .
ocupacionales ocuapcional
examenes
planeados
Numero de
Verificar si los centros que .
cumplen con Cantidad de centros
o centros cumplen con - )
Cumplimiento o mantenimient Inventario de que cumplen con el
mantenieminto los criterios de o equipos criterio de
RESULTADO ! .. |manteniemiento y oy . quip Anual % ) -
y calibracion ) = calibracionx | detectores de calibraciony
) calibracion de o ;
de equipos ] 100 radiacion manteniemnto de
equipos detectores . .
o Ndmero de equipos
de radiacién
centros de
trabaio
Numero de
centros que )
i d Cantidad de centros
Cumplimiento Verifica el cumplen con ue cumplen con el
infraé)structura cumplimiento criterio |criterio de Licencia de griterio d?e
RESULTADO - infraestructura en infraestructura . Anual % )
en medicina L construccion infraestructura para
areas de medicina  [x 100 e
nuclear ., areas de medicina
nuclear Numero de nuclear
centros de
trabajo
Numerg de Cantidad de
. s . . .. _|herramientas .
Disposicion  |Evalua la disposicion - herramientas y
] y elementos Invetario de
de de herramientas y de proteccion | herramientas elementos de
RESULTADO |herramientas y [elementos de P y Anual NUmero |proteccién para
- para elementos de e
elementos de [proteccion en los o - radiaciones
- radiacion en proteccion -
proteccion centros jonizantes en los
los centros de
i centros
trabajo
Promedio de Promedio de tasa
Mediciénde [Evalua la cantidad tasa de Registros de de radiaciénen
RESULTADO |radaciénen |de radiacion proedio o mediciones Anual Ndmero |mSv en areas de los
< : radiacion en ] o
mSven areas [en mSv en el periodo oS centros ambientales centros de medicina

nuclear
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8 DISCUSION

Con base a los objetivos planteados en esta investigacion se pudo encontrar con la
caracterizacion de poblacion estudio, que cuatro de cada diez trabajadores
ocupacionalmente expuestos a radiaciones ionizantes son los tecnélogos en
medicina nuclear, estos representan el cargo con mayor volumen de personal
debido a las necesidades de los servicios; adicionalmente se pudo observar que
siete de cada diez trabajadores son del género masculino.

Por otro lado, se puede resaltar que se encontrd en la distribucién de la poblacion
expuesta, que siete de cada diez trabajadores se encuentran concentrados en la
ciudad de Cali. La cual por ser la sede principal de la empresa es donde se ejecutan
la mayor cantidad de los procesos, por ende, requiere mas trabajadores.

Con relacion al analisis de los niveles de exposicion a radiacion ionizantes, se
presento que los trabajadores recibieron una dosis acumulada de 1 mSv en los afios
comprendidos entre 2017 a 2020, solo el 10% de la dosis recomendada por la
comision internacional de proteccion radiolégica, organismo de control que
establece los limites de dosis para exposicion a radiaciones ionizantes.

La implementaciébn de sistemas de vigilancia para la protecciébn contra las
radiaciones ionizantes es fundamental para reducir las dosis ocupacionales y limitar
el riesgo de efectos estocasticos a largo plazo. Sin embargo, es importante destacar
que contar con un programa de entrenamiento y capacitacion en proteccién
radioldgica, la disponibilidad de dispositivos de radioproteccién y la monitorizaciéon
de la dosis del trabajador durante los procedimientos son elementos fundamentales
para cumplir con los limites de dosis.

Un dato importante de discusion es el presentado en un articulo especial publicado
en la revista colombiana de cardiologia en noviembre de 2020, donde afirman que
el uso correcto del dosimetro al nivel del tronco en los procedimientos en cardiologia
intervencionista nos permite calcular la dosis efectiva Hp (10) recibida por el
trabajador en piel y extremidades®. Y en la investigacion aqui realizada se utilizd
como criterio de evaluacion la dosis efectiva Hp (10) suministrada por la empresa a
través de la base de datos segundaria, este nos permitid conocer el comportamiento
de la dosimetria en los trabajadores ocupacionalmente expuestos a radiaciones
ionizantes en los ultimos cuatro afos.
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Se resalta nuevamente que las dosis recibidas por la poblacion estudio en esta
investigacion esta alrededor del 10 % de la dosis méaxima permisible, lo cual permite
deducir que el sistema de vigilancia implementado para la proteccion de
trabajadores ocupacionalmente expuestos a radiaciones ionizantes en la empresa
de medina nuclear del sur occidente colombiano es eficaz, por lo que se cumplen
los principios de justificacion, optimizacién y limite de dosis; como se describen en
la dltima publicacion de los valores limite de umbral (TLVS) y valores de exposicion
biolégica (BEIs) de la conferencia americana de higienistas industriales
gubernamentales (ACGIH) del afio 2020, en donde ademas se establecen como
limites de dosis para manejo de exposicion a un individuo una dosis efectiva que no
exceda los 50 MSv al afio?8.

En dicha investigacion la posibilidad de la introduccion de sesgos era también un
tema importante al inicio del estudio, ya que se contaba con una poblacion a estudiar
en la que se desconocia si la dosis acumulada del trabajador podia verse afecta por
otros historiales dosimétricos obtenidos en el desempefio de actividades similares
en otros servicios de imagenes diagnosticas. Si embargo se pudo comprobar que
una gran parte del personal con mayor antigtiedad que labora en la institucién objeto
de estudio realizaron sus practicas en este sitio y una vez finalizadas han quedado
trabajando en esta empresa, ademas de que los trabajadores se encuentran
vinculados a la licencia de funcionamiento del servicio. Convirtiéndose estos dos
factores en fortalezas para la investigacion y controlandose los sesgos hasta donde
el estudio lo permitia.

Por otro lado, una de las principales caracteristicas que tuvo este estudio es que
pretendié dar a conocer hasta donde la no implementacion de un sistema de
vigilancia puede afectar la salud del trabajador ocupacionalmente expuesto a
radiaciones ionizante, debido a la falta de control en la intervencion del riesgo,
desencadenando un incremento innecesario en la dosis recibida por trabajador
durante la ejecucién de los procedimientos en medicina nuclear.
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9 CONCLUSION

Tomando como referencia esta investigacion y con base en los resultados obtenidos
se puede concluir que el seguimiento de los trabajadores ocupacionalmente
expuesto a radiaciones ionizantes por medio de la dosimetria individual, fue un
componte importante para la evaluacion del sistema de vigilancia epidemioldgica en
la empresa de medicina nuclear del sur occidente colombiano, ya que permitié
conocer las condiciones de proteccion radiologicas de los trabajadores por medio
del registro de la dosis acumulada en milisievert en los periodos de estudio, el cual
estuvo por debajo de los limites de dosis establecidos para exposicién ocupacional
de 20 mSyv afio definidos por la comision internacional de proteccién radiolégica.

Ademas se evidencio que los tecnélogos en medicina nuclear representa el cargo
de la empresa de mas exposicion a radiacion, relacionado a las tareas propiamente
gue desempefian como la administracion del radiofarmaco y toma de la imagen
diagnostica; debido a que el 90% de la exposicion se da por la presencia cerca al
paciente inyectado con el material radiactivo, por lo que la implementacién de
controles eficaces durante la ejecucion de las tareas en medicina nuclear limitan la
probabilidad de aparicién de efectos en los trabajadores.

Con este trabajo se apunta a que otras empresas de medina nuclear evalien con
detenimiento los controles implementados en los sistemas de vigilancia
epidemioldgica de sus instituciones, y poder garantizar éptimas condiciones de
radioproteccion. Adicionalmente se sugiere como una via para que futuros
investigadores puedan seguir profundizando en el tema, ampliando de esta manera
la brecha del conocimiento y poder seguir contribuyendo en el bienestar de los
trabajadores; generando un aporte a la salud ocupacional y salud publica.

Segun la evidencia encontrada para esta investigacion, la empresa estudiada
cumple adecuadamente con los lineamientos técnicos de proteccion para los
trabajadores ocupacionalmente expuestos a radiaciones ionizantes. Sin embargo,
se requiere mayor estudio en términos de la medicina ocupacional para abordar los
organos blancos.
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ANEXO 1. CRONOGRAMA
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ACTIVIDADES DE SOPORTE AL DESARROLLO
DE LA PROPUESTA

Redaccion de infroducciony

Lectura y escritura

Revision y aprobacion por parte de
directores

Obtener permisos para acceder a
ura base de datos, registros, efc

Contacfo coninsfituciones para
verificar requisitos para obtener el
acceso

Elaborar o solicitar los documentos
necesarios para oblener el pemiso

Werificar cumplimiento de criterios
éficos como consentimientos
informados y avales de éfica
previos en frabajos que requieran
fuentes de datos secundarias.

Postular los documentos para
obterer el permiso y esperar
confirmacion de insfituciones

ANALISIS

Ardlisis de informacion

Limpieza de base de datosfecturay
lectura de datos cualitafivos

Reunion con director para resolver
dudas con el procesamiento de
datos

Primeras salidas/codificacion de
datos cualitativos

Agrupacion acorde a categorias de
analisis / analisis cuanitativos
exploratorios /ofros analisis

Analisis de mayor complejidad

Elaboracion de fablas de
resutado/matrices /otras formas de
presentacion de resultados

Reunién con directores

Aprobacion del director/a
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DOCUMEMTO FIMAL DEL PROYECTO DE

INVESTIGACICN

Redaccidn de resullados Interpretacian y redaccian
Reunidn con direchor
Interpretacion y redaccian
Aprobacktndel direchora
Redaccidn de discusiony Lectura y escrilura
recomendacionas ‘i probacion del direcaria
Trabajo de grado preiminar Faormalo al infarme final (pordada,

paginacign. subifulo, tipo de letra,
&lc.)

COrganizacidn de la bibliografia en
software especiaizado (mendeley,
Zolara, eic)

Trabajo de grada Bnal con indice,
tablas, graficos. malrices,
referencias bibliograficas,
agradecimienios

nforme del provecta de imestgacion aprobado par Dineclona

Entrega del informe del proyecto de investigac ién para solic itar

sustentacidn
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ANEXO 2. PRESUPUESTO

RUBRO VALOR UNITARIO TOTAL
Gastos de Personal
Director del proyecto (Thora $ 4.800.000 $ 4.800.000
semanal x 12 meses)
Codirector del proyecto (1hora $ 4.800.000 $ 4.800.000
semanal x 12 meses)
Estadstico (1 mes) $ 1.000.000 $ 1.000.000
Investigador (12 meses) $ 750.000 $ 9.000.000
Total $ 19.600.000
Gastos Generales
Transportes $ 200.000 $ 200.000
Comunicacion $ 200.000 $ 200.000
Sernvicios publicos $ 400.000 $ 400,000
Total $ 800.000
Materiales y Suministros
Resmas papel (2 resmas) % 14.000 % 28.000
Toner Tinta (2 recargas) $ 30.000 $ 60.000
E mpastado/ argollado (2 $ 35.000 $ 70.000
empastados)
Total % 158.000
TOTAL GENERAL I $ 20.558.000
FINANCIACION
Responsable Porcentual Pesos ($)
Universidad del Valle 52% $ 10.600.000
Investigador 48%: $ 9958 000
TOTAL 100% $ 20.558.000
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ANEXO 3. INSTRUMENTO

INSTRUMENTO DE EVALUACION SISTEMA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA RADIACIONES IONIZANTES

MEDICINA NUCLEAR

Con la aplicacion del instrumento se podra evaluar el sistema de vigilancia
epidemioldgica establecido en cada una de las sedes del servicio de medicina
nuclear, para el control y el monitoreo del personal ocupacionalmente expuestos y
de los ambientes de trabajo con exposicibn a radiaciones ionizantes. Esta
herramienta de evaluacion forma parte de una tesis de posgrado, la cual cuenta con
la aprobacion del comité de ética de la Universidad de Valle.

1. IDENTIFICACION DEL SERVICIO
1.1 Indique el Codigo del centro de trabajo.
CT1
CT2
CT3
CT4
CT5
CT6
CT7

1.2 Cuenta con responsable de la proteccion radioldgica

Si__no
1.3Cumple con licencia de funcionamiento y manejo de material radiactivo
vigente:
Cumple No cumple
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2. MATERIALES RADIACTIVO UTILIZADOS:
2.1 Tc-99m: Periodo de semidesintegracion de 6,03 horas

2.1.1 Actividad solicitada en miliCuries:

2.1.2 Frecuencia de pedido: (Diario, semanal, quincena, mensual, otros )

2.1.3 Se realiza Prueba de frotis: Si__no____

2.2 Yodo 1-131: Periodo de semidesintegracion de 8,026 dias

2.2.1 Actividad Solicitada en miliCuries:

2.2.2 En qué forma se solicita el yodo
Solucién Capsula
2.2.3 Frecuencia de pedido: (Diario, semanal, quincena, mensual, otros )

2.2.4 Se realiza Prueba de frotis: Si___ no__

2.3 Galio-67: Periodo de semidesintegracion de 78,2 horas

2.3.1 Actividad solicitada en miliCuries:

2.3.2 Frecuencia de pedido: (Diario, semanal, quincena, mensual, otros )

2.3.3 Se realiza Prueba de frotis: Si___ no_

3. AREAS DEL SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR:

3.1 Indique si cuenta con las siguientes areas:

Areas pacientes radiactivos: Si No No aplica

Area de atencién al usuario, zona fria: Si No No aplica
Area oficina médico, zona fria: Si No No aplica

Barfio publico, zona fria: Si No No aplica
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Bafios trabajadores: Si No No aplica

Bafio pacientes radiactivo: Si No No aplica

Area de Inyectologia, zona caliente: Si No No aplica
Sala Gamacamara, zona caliente: Si No No aplica
Sala de Pruebas de Esfuerzos: Si No No aplica
Cuarto Caliente, radiofarmacia: Si No No aplica
Sefializacion de zonas controladas y supervisadas: Si No
Cuarto de residuos radiactivos: Si No No aplica
Area de produccion radiofarmacos: Si No No aplica
Area de recepcion técnica: Si No No aplica

Area administrativa: Si No No aplica

3.2 Cuarto Caliente-Radiofarmacia:

3.2.1 Indique la complejidad de la radiofarmacia
Baja

mediana

3.2.1 Indique el material de blindaje del area

Muros-Material:

3.2.2 Indique Espesor blindajes:

3.2.3 Indique si cuenta con superficies lisas en todas las areas del cuarto caliente:

Si No

3.2.4 Indique si cuenta con cabina manejadora de aire:
Cumple No cumple No aplica

3.2.5 Indique si el area Cuenta con filtro:
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Cumple No cumple No aplica

3.2.6 Cual es la frecuencia de cambio del filtro:

3.2.7 Se cuenta con mamparas o barreras protectoras para manipulacién material
radiactivo:

Cumple No cumple No aplica
3.2.8 Indique el material de blindaje

Muros-Material:

3.2.9 Indique Espesor del blindaje:

3.3 Almacenamiento de radiois6topos:

3.3.1 Cuenta con area para el almacenamiento de radioisétopos
Cumple No cumple No aplica

3.3.2 Indique el material de blindaje del area

Muros-Material:

3.3.3 Indique el espesor del blindaje:

3.4 Almacenamiento de residuos Radiactivos

3.4.1 Cuenta con area para almacenamiento de residuos radiactivos
Cumple No cumple

3.4.2 Indique el material de blindaje del area

Muros-Material:

3.4.3 Indique el espesor del blindaje:
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4 TASAS DE DOSIS EQUIVALENTE DE RADIACION:

Solicitar las mediciones de las tasas de dosis de radiacion de las areas del servicio
de Medicina Nuclear, para comprobar estado del blindaje en condiciones normales
de funcionamiento.

4.1 Indique el valor promedio en mSv de tasa dosis de radiacion del servicio en
2017

4.2 Indique el valor promedio en mSv de tasa dosis de radiacion del servicio en
2018

4.3 Indique el valor promedio en mSv de tasa dosis de radiacién del servicio en
2019

4.4 Indique el valor promedio en mSv de tasa dosis de radiacioén del servicio en
2020

5. EQUIPOS DETECTORES DE RADIACIONES:

5.1 Cuenta con inventario de equipos de proteccion radioldgica:
Cumple_ Nocumple

5.2 Cumple con los criterios de calibracion y mantenimiento
Cumple__ No cumple

5.3 Cuenta con registros de mantenimiento:

Cumple No cumple
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6.ACCESORIOS Y/O ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL:

6.1 Se cuenta con delantales plomados en el servicio de medicina nuclear
Cumple__ No cumple

6.1.1 Indique el Numero de Delantales plomados:

6.1.2 Indique su espesor equivalente en plomo:

6.2 Se cuenta con protector de tiroides plomado en el servicio de medicina nuclear
Cumple No cumple
6.2.1 Indique el numero de protectores de tiroides:

6.2.2 Indique su espesor equivalente en plomo:

6.3 Se cuenta con Gafas Plomadas en el servicio de medicina nuclear
Cumple No cumple

6.3.1 Indique el numero de gafas plomadas:

6.3.2 Indique su espesor equivalente en plomo:

6.4 Se cuenta con guantes plomados en el servicio de medicina nuclear
Cumple No cumple No aplica

6.4.1 Indique el nimero de Guantes plomados:

6.4.2 Indique su espesor equivalente en plomo:

6.5 Se cuenta con protectores de jeringas plomados:
Cumple No cumple

6.5.1 Indique el niamero de protectores de jeringas:

6.5.2 Indique su espesor equivalente en plomo:
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6.6 Se cuenta con pinzas para manipulacion de viales radiofarmaceéuticos
Cumple No cumple No aplica
6.6.1 Indique el numero de Pinzas:

6.6.2 Especifique su longitud:

6.7. Cuenta con contenedores plomados de unidosis
Cumple No cumple

6.7.1 Indique el numero de Contenedores plomados de unidosis:

6.7.2 Indique su espesor equivalente en plomo:

6.8 Cuenta con protectores de viales para elusion
Cumple No cumple No aplica
6.8.1 Indigue el numero de protectores de viales para elusion:

6.8.2 Indique su espesor equivalente en plomo:

6.9 Describa la Ropa de trabajo que se utiliza en el servicio de medicina nuclear:

7. DOSIMETRIA INDIVIDUAL DE LOS TRABAJADORES:

7.1.1 Se cuenta con dosimetro para registrar la dosis recibida por el trabajador
expuesto a radiaciones ionizantes

Cumple No cumple
7.1.2 Indique el tipo de dosimetria utilizada en el servicio (lista desplegable)

Dosimetria TLD y anillo: Dosimetria de pelicula y anillo:
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Dosimetria de anillo: Dosimetria de lectura directa
Dosimetria TLD Dosimetria pelicula

7.1.3 Indique el numero de dosimetros utilizados por los trabajadores:
7.1.4 Se cuenta con area para almacenamiento de dosimetros
Cumple No cumple

Observacion: Los trabajadores del servicio de medicina nuclear sujetos de
evaluacion _se encuentran _unidos a la licencia de funcionamiento del
establecimiento, por lo gue no desarrollan en otros sitios actividades con exposiciéon
a radiaciones ionizantes.

8. SEGUIMIENTO MEDICO:

8.1 Indique el cumplimiento a las evaluaciones y examenes médicos ocupacionales
de los trabajadores expuestos a radiaciones ionizantes.

Hemograma Cumple No cumple
Extendido periférico Cumple No cumple
Hormona estimulante de la tiroides TSH Cumple No cumple
Valoracion oftalmolégica Cumple No cumple
Examen médico de ingreso y/o periédico Cumple No cumple

Realiza los examenes meédicos periddicos cada seis meses

Cumple No cumple
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9. SEGUIMIENTO A CAPACITACION:

9.1.1 Se lleva un registro de capacitacion firmado por el trabador expuesto a
radiaciones ionizantes: Cumple No cumple

9.1.2 Se ha realizado capacitacion en los siguientes temas:

Guias y protocolos en medicina nuclear Cumple No cumple
Proteccion radiologica Cumple No cumple
Efectos de las radiaciones ionizantes Cumple No cumple
Manejo de equipos de medicion Cumple No cumple
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