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Resumen

El dosimetro personal detecta las radiaciones de tipo ionizante, las que emiten los equipos
de radiodiagnoéstico o fuentes radiactivas, el objetivo principal del dosimetro es integrar la dosis
de radiacion que sufren los profesionales y trabajadores ocupacionalmente expuestos durante un
periodo de tiempo determinado. La informacién brindada por los dosimetros personal es
fundamental ya que permite evaluar cuantitativamente el grado de exposicion que desempefian
los trabajadores expuestos y determinar si estd cumpliendo con la legislacion en donde tiene los
limites establecidos que adopta el pais en cuanto a directrices de proteccion radioldgica
brindados por los organismos internacionales como en nuestro caso son la OIEA (Organismo
Internacional de Energia Atdmica) pero revisamos las de la ICRP (Comision Internacional de
Proteccion Radiologica).

Se ha revisado que los efectos por causa de exposicion a la radiacion ionizante se
empiezan a manifestar en dosis que estan por encima de los limites que emiten los organismos
internacionales y legislaciones nacionales, hemos deducido que la forma mas eficiente que se
debe tener para una vigilancia epidemiologica se resuelve a través de los analisis de los
dosimetros personales, también debemos tener muchas variables que se encuentran en el uso del
dosimetro. Los resultados que se muestran en este trabajo son la importancia de entender que la
dosimetria personal es muy importante en la proteccion radiologica, por eso la necesidad que la
legislacion haga cumplir las directrices que proponen los organismos internacionales
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Abstract

The personal dosimeter detects ionizing radiation, which is emitted by radiodiagnostic
equipment or radioactive sources. The main objective of the dosimeter is to integrate the
radiation dose suffered by professionals and occupationally exposed workers during a certain
period of time. The information provided by personal dosimeters is essential since it allows us to
quantitatively evaluate the degree of exposure carried out by exposed workers and determine if
they are complying with the legislation where they have the established limits adopted by the
country in terms of radiological protection guidelines provided by International organizations
such as in our case are the IAEA (International Atomic Energy Agency) but we review those of
the ICRP (International Commission on Radiological Protection).

We have reviewed that the effects due to exposure to ionizing radiation begin to manifest
at doses that are above the limits emitted by international organizations and national legislation,
we have deduced that the most efficient form that should be taken for epidemiological
surveillance It is resolved through the analyzes of personal dosimeters, we must also have many
variables that are found in the use of the dosimeter. The results shown in this work are the
importance of understanding that personal dosimetry is very important in radiological protection,
hence the need for legislation to enforce the guidelines proposed by international organizations.

Keywords: Dosimeter, ionizing radiation, regulatory authority, radioactive contamination,

dose, absorbed dose, exposure, dose limit.



Tabla de Contenido

INEEOAUCCION ...ttt E e e b e s s e e b e e st e ne e e s e e b e e e nn e e nne e 7
Planteamiento del Problema ............cooiiiiiiiiiiiicee e 9
Sistematizacion del Problema...........ccoooviiiiiiiiiie 13
JUSHTICACION ...ttt b e R e e b e et e b e sn e nne e nneennees 14
OB JEEIVOS 1.ttt s 16

ODBJEtiVO ZENETAL.....civiiiiiiiiici 16

ODBJEtiVO ESPECITICO .uviuviiiiiiiiiitiiii s 16
MaATCO CONCEPTUAL ...ttt e b e r e e nnn e neenneas 17
IMAATCO TEOTICO ..ttt b et e bt e e st e b e e se e e be e e nb e e s b e e e e e e nneeanneeneas 21
IMATCO LEZAL. .t b et n e n e reas 26
HIPOTESIS. vttt 28
RESUITAAOS. ...ttt ettt b et e et e e b e e nne e e nes 30
COMNCIUSIONES. ...ttt ettt h ettt s bt e et ek e e et e nbe e e mb e e ke e e mb e e nneeenbeesbeeanneen 34

BIbLOZIaflas. ...ccviiiiiiiiiii s 36



Tabla 1 Limite de Dosis

Lista de tablas



Lista de figuras

Figura 1 Efectos de la Radiacion Dependiendo la Dosis



Introduccion

Se sabe que la dosimetria tiene como finalidad la medicion de la dosis que absorbe un
cuerpo o tejido en particular, después de la exposicion a la radiacion ionizante.

Se define como dosis absorbida la energia que absorbe un tejido o material irradiado,
dependiendo su unidad de masa, su naturaleza y su campo de radiacion, al igual que los procesos
que hay que tener en cuenta en la interaccion de la materia-radiacion.

Se habla de dosimetria personal cuando se mide la dosis de radiacion en el cuerpo
humano, su finalidad principal es prevenir y alertar sobre posibles alteraciones en la dosis que se
reciben y a su vez se puedan desencadenar efectos nocivos que pueden producirse por la
radiacion, la dosimetria es vigilar radiologicamente a trabajadores, pacientes y personal
circulante de las areas de imagenologia expuestos, en algunas instituciones se realizan dos tipos
de medidas de radiacion:

Tenemos a la dosimetria ambiental que tiene como finalidad medir la tasa de exposicion a
las radiaciones ionizantes en el area de trabajo.

Otra forma de medicion existente es la dosimetria personal, que como ya hemos venido
hablando su finalidad es la vigilancia y prevencion; la cual es individual, es decir; mide
periodicamente la dosis que absorbe cada persona en la jornada laboral se lleva a cabo con el
dosimetro que se debe portar en todo momento dentro de la institucion de salud.

Los efectos bioldgicos nocivos que producen la radiacion ionizante el control de estos se
llevan a cabo calculando la dosis efectiva que reciben los trabajadores basando a los estandares
propuestos por la comunidad internacional ICRP al igual que la OIEA esto se realiza con la

finalidad de garantizar la maxima seguridad durante la exposicion a las radiaciones ionizantes.



Tenemos que tener en cuenta que uno de los aspectos mas importantes a la hora de
cumplir con los mayores estandares de seguridad dentro de los servicios de imagenologia es
realizar una correcta organizacion y formacion de los profesionales del area con respecto a la
seguridad radiolégica.

Este trabajo se basa en una recopilacion de datos gracias a bibliografias encontradas
sobre centros de radiologia, se encontramos inconvenientes y ademas soluciones efectos todo
esto teniendo en cuenta las normativas y recomendaciones de los organismos internacionales

como la ICRP al igual que la OIEA.



Planteamiento del Problema

La radiaciéon cosmica, solar y terrestre son radiaciones naturales, a las que los seres
humanos estamos expuestos cada dia puesto que las encontramos en el suelo, rocas y minerales
de la corteza terrestre.

Estas sustancias radiactivas sufren de una desintegracion espontanea a esto se le llama
radiacion ionizante.

Se sabe que la exposicion que tenemos hacia la radiacion puede producir efectos nocivos
para la salud, comienzan en las células y tejidos, cada efecto puede variar dependiendo el tiempo
y caracteristica a la exposicion que tenga el individuo.

La exposicion a la radiacion puede ser por inhalacion o ingestion de algo comtn como el
agua, leche, vegetales y el pescado, entre otros si estas vienen de fuentes contaminadas.

Los accidentes por exposicion suceden por irradiacion o contaminacion, cuando la
persona se expone a la fuente de radiacion, esta solo afecta a quien estd expuesto ya que no se
transfiere si no se tienen elementos radiactivos; cuando sucede por contaminacioén por una
sustancia radiactiva, como polvo, liquido o un material de desecho, el individuo y sus
pertenencias, ropa y todo lo demaés esta impregnado de radiacion y esto puede ser transferible a
personas, objeto y al medio ambiente.

Tenemos efectos asi lo afirma en un estudio 1997 (Autoridad reguladora nuclear), los de
exposicion como los agudos, técnicamente se llaman “deterministas” y los tardios que también se
pueden llamar “estocasticos”. Los efectos deterministas suelen incluir quemaduras, esterilidad,
enfermedades por irradiacion o la muerte, la diferencia con los estocasticos es que estos incluyen
efectos hereditarios y canceres ya que se presente una alteracion al componente genético de las

células.
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Existe un riesgo mayor cuando hay una emergencia radioldgica, este riesgo lo
encontramos en equipos y materiales del uso médico, sobre todo aquellos que no se encuentran
registrados y no son regulados, los cuales generan problemas a la salud a causa de:

Uso erréneo de los equipos.

Proximidad excesiva de la fuente.

Tiempo prolongado a la exposicion.

Dosis y cantidad de radiacion excesiva.

Exposicion innecesaria hacia la persona.

Fuga de radiacion.

Estos riesgos los debemos comprender desde la perspectiva de un error humano, pero
todo esto conlleva por desgaste de los equipos y los tecndlogos llegan a estas instancias que los
llamamos errores por obtener una buena imagen; esto sucede porque nos ensefian a ser recursivos
con lo que tenemos, sin importar las condiciones debemos una brindar una atencion de calidad y
que ayude al diagndstico del paciente.

La proteccion radioldgica contiene una técnica fundamental como lo es la dosimetria, ya
hemos recalcado sus objetivos, pero también se encuentra entre uno de sus funciones importantes
la de verificar las condiciones de trabajo y proteccion de la salud, si se encuentra algun fallo
buscar mejorar con soluciones efectivas.

Debemos entender que el trabajador expuesto debe portar el dosimetro personal de forma
permanente mientras se esté en contacto con radiacion ionizante, darle un buen uso es
fundamental para una lectura oportuna durante el trabajo, cabe resaltar y recalcar que el

dosimetro no es un elemento de proteccion radiologica.
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Los efectos de radiacion dependiendo las dosis pueden crear diferentes efectos nocivos
para la salud en la siguiente tabla expondremos estos efectos.
Figura 1

Efectos de la Radiacion Dependiendo la Dosis

* Malformaciones fetales por exposicion de la embarazada.
e Disminucion del numero de espermatozoides.
M “ d e Alteraciones gastrointestinales.
enos de ¢ Nauseas, fatiga y vomitos.
1Sv
e Anorexia. 3
\ * Malestar general.
¢ Eritemacutaneo (enrojecimiento de la piel).
De 1Sva 3Sv eInhibicion transitoria de la produccion de espermatozoide. J,
\ A
N e Posible esterilidad en ambos sexos.
e Mortalidad del 50% entre 1y meses.
De 3Sv a 6Sv ° Y
- 4
3\
N eHemorragia.
e Inflamacion de la boca y el cuello.
Mas de 6Sv *Muerte antes de 15 dias. 3

Fuente. Instituto Boliviano de Ciencia y Tecnologia Nuclear (IBTEN)

Los efectos los podemos categorizar en inmediatos o tardios, los inmediatos se producen
en dosis superiores de 2.5 Sv, dependiendo su dosis y los drganos que se afecten se empiezan a
ver los efectos. Por otra parte, tenemos los efectos tardios dentro de los cuales tenemos diferentes
tipos de cancer, también vemos que se pueden pasar a generaciones futuras dando como
resultados degeneraciones fisicas y mentales.

Por estos efectos que suceden mayormente a trabajadores y profesionales expuestos a la
radiacion ionizante debemos brindar la mayor seguridad, precisar un oportuno servicio que sea

eficaz y eficiente para evitar estas enfermedades que pueden traer dafios permanentes o hasta la
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muerte, siguiendo las recomendaciones de los organismos internaciones podemos mitigar este
impacto producido por la exposicion a la radiacion.

Las recomendaciones en el 2007 de la ICRP en su publicacién 103, después de afios de
debate en donde nos regian las recomendaciones de 1990 sobre el control a fuentes de radiacién
fueron aprobadas el 21 de marzo del 2007 en Essen, Alemania en donde participaron cientificos,

tecnologos, médicos e ingenieros biomédicos; dichos debates duraron 8 afos.
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Sistematizacion del Problema

Revisando el anterior planteamiento del problema, se realizaron las siguientes preguntas;

(Qué recomendaciones brinda la ICRP (Comisién Internacional de Proteccion
Radiolodgica) al igual que la OIEA (Organismo Internacional de Energia Atdmica) en relacion a
los parametros que se deben mantener en los procesos radioldgicos y de dosimetria en los
equipos médicos? ;Se refleja el cumplimiento de estas recomendaciones y si es asi podriamos
observar una reduccion a la exposicion y efectos que producen la radiacion? ;Se encuentran
inconvenientes en las instituciones de salud que ofrecen el servicio de imagenologia para el
cumplimiento de estas recomendaciones? ;Si hubiera estas barreras para el cumplimiento de
dichas recomendaciones, que soluciones efectivas podriamos hallar?

Estas 4 preguntas nos indican que las instituciones de salud que ofrecen el servicio si
cumplan con los criterios y recomendaciones dados por los organismos internacionales en cuanto
a la dosimetria personal.

Tendremos una pregunta de investigacion que se desglosa de las 4 preguntas anteriores la
cual es /Para encontrar soluciones efectivas y asi eliminar los inconvenientes que suceden en los
centros de radiologia para el cumplimiento de las recomendaciones propuestas por la ICRP al
igual que la OIEA sobre la exposicion a la radiacion ionizante, los organismos encargados

deberan influir en estas propuestas?
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Justificacion

La radiacién en el area de la salud tiene una amplia aplicacion, como lo son los fines
terapéuticos o de diagnostico, la radiacion supone unos de los aspectos que mas destacan y
benefician a la humanidad, pero que debemos utilizar con mucho cuidado ya que en ocasiones ha
habido ciertas exposiciones injustificables, que, con el paso de los afios, muchos de estas casaron
dafios irremediables en la salud del individuo a causa de la dosis de radiacidon que se recibio.

Es importante tener presente que la radiacion suele pasar siempre desapercibida por el ser
humano, ya que este no la siente en el momento exacto con si interaccion, creando una falsa
seguridad. Sabemos y reconocemos muchas veces que el dafo estd ahi, pero es imperceptible por
eso es importante adoptar y cumplir con las recomendaciones y normas establecidas por los
organismos nacionales e internaciones, para de esta manera garantizar mas seguridad en las areas
de imagenologia e integridad a la salud humana.

“La exposicion a la radiacion ionizante puede aumentar el riesgo de cancer y otras
enfermedades, por lo que es fundamental garantizar que la exposicion a la radiacion en los
procedimientos médicos sea lo més baja posible” segun lo afirma la organizaciéon mundial de la
salud (OMS, 2019).

Aunque en las instituciones de salud se han adquirido los estdndares que ofrecen los
organismos internacionales, se puede observar que en algunos casos fundamentados por estudios
como lo fue el que se publico en la revista de radiologia en donde se compromete con una dosis
de radiacion excesiva teniendo en cuenta los estandares, esto llevo a cabo que el 42% de los
pacientes de un centro de tomografia recibieran dosis altas al igual que tecnologos y diferentes

trabajadores expuestos Ramirez, J. Arboleda, C & McCollough, C. (2008), en este caso
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revisamos la importancia de cumplir con los estandares de calidad, podemos evitar dosis
excesivas y una exposicion con efectos catastroficos para el ser humano.

Aquellas barreras que se encuentran en algunas instituciones de salud y una de las
soluciones efectivas para lograr mitigarlas seria la identificacion de todas las deficiencias que
hay a la hora de monitorizar y analizar las lecturas de las dosis que deben ser en base a los
estandares que brinda los organismos internacionales, creemos que una de las mayores falencias
identificadas seria la mala adaptacion de las normas de radio proteccion en las instituciones de
salud, una de las soluciones més rapidas que se puede emplear es crear conciencia al tecnologo
de imagenologia y profesionales de area, sobre el autocuidado, la identificacion de fallas en los
procesos, portar el dosimetro personal siempre y a su vez revisar ellos mismos las condiciones
laborales y si hubiera una exposicion injustificada reportar y solucionar de forma oportuna y
eficaz, para asi mantener su integridad, la de los pacientes, familiares y circulantes del servicio.

Concluyendo, el estudio tedrico que realizamos aborda un problema muy recurrente
dentro de las instituciones de salud que ofrecen el servicio de imagenologia, la finalidad es poder
garantizar el uso de la radiacion ionizante de una forma segura y efectiva ya que podemos
encontrar muchos beneficios para la humanidad, por eso si revisamos estos inconvenientes y
proponemos las soluciones efectivas correctas, podriamos ver una mayor efectividad para el

diagnéstico del paciente, protegiendo la integridad de todas las partes involucradas.
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Objetivos

Objetivo General

Analizar las recomendaciones que brinda los organismos internacionales en Colombia
para la efectiva aplicacion de los estandares necesarios y de esta manera cumplir con la practica
de radio proteccion con los mejores modelos de calidad y seguridad.
Objetivo Especificos

Revisar las implementaciones que se realizan en Colombia en cuanto a la dosimetria
personal.

Encontrar las falencias y complicaciones que suceden dentro de las instituciones de salud
para la realizacion de una practica radiologica efectiva y segura.

Proponer soluciones efectivas que pueden ayudar a las instituciones de salud y sus los

trabajadores expuestos, en cuanto a la dosimetria personal.
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Marco Conceptual

Agregamos el siguiente marco conceptual sobre los conceptos que hemos estado
abordando en la investigacion tedrica planteada estos son los mas relevantes e importantes.
Autoridad Reguladora

Definicion. “Autoridad o autoridades nombradas o reconocidas de otra forma por un
gobierno con fines de reglamentacion en materia de proteccion y seguridad” (OIEA, 1996).
Contaminacion Radiactiva

Definicion. “Presencia de sustancias radiactivas dentro de una materia o en su superficie,
o en el cuerpo humano o en otro lugar en que no sean deseables o pudieran ser nocivas” (OIEA,
1996).
Dosimetro

Definicion. “Son dispositivos que contienen uno o varios detectores con alguna
propiedad que, sin intervencion del usuario, permite acumular la informacion sobre la cantidad
de dosis recibida debida a radiaciones ionizantes que se extrae en un proceso posterior de
evaluacion” (Instalaciones radioactivas, 2013).
Dosis

Definicion. “Medida de la radiacion recibida o 'absorbida’ por un blanco. Se utilizan,
segun el contexto, las magnitudes denominadas dosis absorbida, dosis a un 6rgano, dosis
equivalente, dosis efectiva, dosis equivalente comprometida o dosis efectiva comprometida. Los
términos calificativos se suelen omitir cuando no son necesarios para precisar la magnitud de

interés” (OIEA, 1996).
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Dosis Absorbida

Definicion. “Magnitud dosimétrica fundamental D, definida por la expresion: D = de/dm
En la que es la energia media impartida por la radiacion ionizante a la materia en un elemento de
volumen, y dm es la masa de la materia existente en el elemento de volumen. La energia puede
promediarse con respecto a cualquier volumen definido, siendo la dosis promedio igual a la
energia total impartida en el volumen dividido por la masa del volumen. La unidad de dosis
absorbida en el Sistema Internacional (SI) es el joule por kilogramo (J-kg"1) y su nombre es el
gray (Gy)” (OIEA, 1996).
Exposicion

Definicion. “Acto o situacion de estar sometido a irradiacion. La exposicion puede ser
externa (irradiacion causada por fuentes situadas fuera del cuerpo humano), o interna (irradiacion
causada por fuentes existentes dentro del cuerpo humano). La exposicion puede clasificarse en
normal o potencial; ocupacional, médica o del publico; asi como, en situaciones de intervencion,
en exposicion de emergencia o cronica. También se utiliza el término exposicion en radio
dosimetria para indicar el grado de ionizacion producido en el aire por la radiacion ionizante.”
(OIEA, 1996).
Limite de Dosis

Definicion. “Valor de la dosis efectiva o de la dosis equivalente causada a los individuos
por practicas controladas, que no se debera rebasar” (OIEA, 1996).

La OIEA (Organismo Internacional de Energia Atomica) establece limites anuales para

los profesionales ocupacionalmente expuestos.
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Tabla 1

Limite de dosis

Limite de dosis anualmente MSv(J/Kg)
Cuerpo entero 50
Cristalino 300
Cualquier otro 6rgano en particular 500

Fuente: Instituto Boliviano de Ciencia y Tecnologia Nuclear (IBTEN).

Como ya lo hemos recalcado a lo largo de esta investigacion si el trabajador expuesto
rebasa los limites a la dosis sugerida por los organismos internacionales, la recomendacion es
suspender el trabajo inmediatamente debido a los efectos que llegaria a sufrir creando secuelas
importantes en su salud.

Restriccion de Dosis

Definicion. “Restriccion prospectiva, relativa a la fuente, aplicada a la dosis individual
causada por la fuente y que sirve como confin para optimizar la proteccion y seguridad de la
fuente. En el caso de las exposiciones ocupacionales, la restriccion de dosis relativa a la fuente es
un valor de dosis individual para limitar la gama de opciones consideradas en el proceso de
optimizacion. Tratdndose de la exposicion del publico, la restriccion de dosis es un confin
superior de las dosis anuales que deberian recibir los miembros del publico a causa del
funcionamiento, en las condiciones previstas, de toda fuente controlada. La exposicion a la que
se aplica la restriccion de dosis es la dosis anual a cualquier grupo critico, sumada para todas las
vias de exposicion, resultante del funcionamiento previsto de la fuente controlada. El fin de la
restriccion impuesta a cada fuente es brindar la seguridad de que la suma de las dosis al grupo

critico causadas por todas las fuentes controladas permanece ajustada al limite de dosis. En el
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caso de la exposicion médica los niveles de restriccion de dosis deberian interpretarse como
niveles orientativos, excepto cuando se apliquen para optimizar la proteccion de las personas
expuestas con fines de investigacion médica o de las personas, que no sean trabajadores, que

presten asistencia para el cuidado, apoyo o bienestar de los pacientes expuestos” (OIEA, 1996).
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Marco Teorico

“El ser humano se encuentra constantemente sometido al fendmeno de la radiactividad de
origen natural y en mas de cien afnos de desarrollo ha producido aplicaciones que potencializan el
uso de la radiactividad en aplicaciones médicas, industriales y en investigacion, instalando
diferentes fuentes de radiacion e incrementando las situaciones de exposicion a la radiacion
ionizante. Para el correcto desarrollo de estas aplicaciones es necesario disponer de un sistema de
proteccion radioldgica, que regule el uso de las radiaciones ionizantes, reduciendo los efectos
perjudiciales en la salud de las personas y en el medio ambiente” (ICRP, 2007).

“Para poder abordar el tema que se va a tratar en este trabajo de profundizacion
inicialmente debemos tener claro que las radiaciones ionizantes causan dafios en los tejidos de
muchas formas, esto depende de diferentes factores dentro de los cuales podemos identificar la
parte del cuerpo que se encuentra expuesta, la dosis de radiacion, el tipo de radiacion y la tasa de
exposicion; de igual forma las personas expuestas a la radiacion ionizante puede padecer
diversos problemas en su salud los cuales se han clasificado de bajo riesgo como por ejemplo
agotamiento fisico y mental, dolores de cabeza, entre otros y de alto riesgo como es el caso de
algunos tipos de cancer. Por estos motivos al tocar el tema es fundamental también hablar de
proteccion radioldgica; todo basdndose en las dreas de trabajo, los equipos utilizados, en los
materiales y elementos que existen y usamos dentro de las instalaciones o zonas donde se trabaja
con este tipo de radiaciones en este caso en particular las areas de imagenologia” (Gémez
Gomez, H., Pico E. Mel, 2013).

“Efectos de la Radiacion Ionizante: La exposicion a la radiacion ionizante puede tener
efectos perjudiciales en la salud humana. La dosis de radiacion acumulada puede aumentar el

riesgo de desarrollar cancer y otras enfermedades relacionadas con la radiacion. La exposicion a
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altas dosis de radiacion puede causar efectos inmediatos en la salud, como quemaduras en la piel
y sindrome de radiacion aguda. Por lo tanto, es importante garantizar que las dosis de radiacion a
las que se exponen los pacientes sean lo mas bajas posibles sin comprometer la calidad de la
imagen radiologica” (UNSCEAR, 2017).

“Partiendo de la problematica que las radiaciones ionizantes al no ser tangibles ni visibles
son percibidas como “inexistentes” o no se les da la importancia, en otras palabras, no se toman
las medidas que se deberian llevar al respecto para contrarrestar los efectos sobre la salud. En
este punto no estamos hablando particularmente de los pacientes ya que ellos a diferencia del
personal de radiologia encargados de practicar los diferentes exdmenes a estos primeros en
comparacion no reciben la misma exposicion ni dosis ni, por lo tanto, efectos secundarios. Por lo
anterior, el objetivo es identificar las alteraciones clinicas en la salud del personal expuesto a
radiaciones ionizantes en los hospitales, clinicas y demés centros de salud ya que la exposicion
de los trabajadores representa un riesgo para su salud, entre ellas destacan el papel de las
radiaciones en la incidencia de canceres como la leucemia y varios linfomas, la infertilidad tanto
masculina como femenina, las afecciones oculares como las cataratas y las alteraciones de la
funcion tiroidea” (Valeria Patricia Avila Carrillo, 2022).

“Por otro lado, los efectos determinantes son aquellos en los que la gravedad del efecto es
una funcion de la dosis, y tienen umbral por debajo del cual estos efectos no se manifiestan; por
ejemplo, los efectos agudos de la irradiacion, la radio dermitis y sus secuelas, los efectos en
organos producidos secundariamente por irradiaciones vasculares, las cataratas en el cristalino.
Se conoce este tipo de efecto por estudios realizados en lesiones agudas por irradiaciones en el
individuo, como en los casos de Hiroshima y Nagasaki, accidentes con radiaciones, irradiacion

deliberada con fines terapéuticos y experimentos con animales. Algunos de los efectos
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deterministicos mas importantes en los tejidos y 6rganos se deben a lesiones celulares y pérdida
de capacidad reproductiva. Asi mismo, otro tipo de enfermedades inducidas por radiacion, como
la cardiopatia isquémica con infarto al miocardio, probadas epidemioldgicamente en
sobrevivientes de las bombas atomicas y en pacientes sometidos a radioterapia” (J. Anselmo
Puerta Ortiz, J., Morales, A. 2020).

“Es importante siempre tener presente el grado de peligrosidad de las radiaciones
ionizantes y por ende se hace necesario establecer medidas que garanticen la proteccion de los
trabajadores ocupacionalmente expuestos dentro de sus labores diarias. Para controlar dicha
exposicion es necesario evaluar y cuantificar los niveles de radiacion ionizante durante los
diversos procedimientos; la distancia, el blindaje y el tiempo son tres reglas fundamentales de
proteccion radiologica, las cuales garantizan nuestra seguridad e integridad fisica, al igual que el
uso de los diferentes elementos de proteccion personal (guantes, gafas, protector gonadal,
tiroideo y los delantales plomados, etc.), la infraestructura también juega un papel fundamental
para esta labor, el contar con recubrimiento adecuado de plomo en paredes, puertas y cristales es
vital a la hora de disminuir los niveles de radiacion, incentivar el uso del dosimetro al personal
trabajador, implementar protocolos de radio proteccion entre otras herramientas garantizan la
seguridad ante las radiaciones ionizantes en las areas de imagenologia. Los riesgos a las
radiaciones ionizantes es un tema de no desconocer para cualquier trabajador del medio, pero
estos pueden ser controlados de forma eficaz, esta titdnica labor se debe realizar de forma
conjunta entre las instituciones de salud que oferten los servicios de imagenologia, las cuales
deben garantizar la seguridad minima de infraestructura y elementos de proteccion y por parte

del personal trabajador el cual debe tener claro su grado de responsabilidad dentro de ella para de
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esta manera evitar posteriores eventos que afecten su salud a largo plazo” (Adoracion Pascual
Benés. Enrique Gadea Carrera, 2000).

“En este sentido, la ICRP ha establecido valores limite para la dosis de radiacion que
pueden recibir los pacientes y los profesionales, asi como para la calidad de imagen radiologica.
La dosis de radiacion para pacientes se mide en términos de dosis efectiva, que se expresa en
millisieverts (mSv), y varia segtn el tipo de examen radioldgico. Para la calidad de imagen
radiologica, se han establecido valores para la resolucion espacial, el contraste y la relacion
sefial-ruido, entre otros parametros” (ICRP, 2017).

“La aplicacion de las recomendaciones de la ICRP en la practica clinica puede ser un
desafio, ya que implica cambios en los procedimientos y la cultura organizacional. Ademas,
puede haber barreras como la falta de capacitacion del personal, la falta de recursos financieros o
la falta de supervision adecuada” (Hart et al., 2017).

“La caracterizacion de la radiacion presente en el lugar de trabajo y un programa de
vigilancia individual adecuado de acuerdo al riesgo de exposicidn externa y/o interna, permiten
establecer las condiciones de operacion que resulten aceptables para el personal de la instalacion
en sus diversas funciones y proporcionan informacion fiable sobre las dosis recibidas por los
trabajadores expuestos durante las labores desarrolladas en la instalacion” (S/f) Ciemat.es. 2023).

De igual manera no estd de mas recordar que durante afos se ha creado una amplia
legislacion la cual estd basada en leyes, decretos y normas las cuales hacen énfasis en la
regulacion del uso de las radiaciones ionizantes para asi garantizar mas seguridad al personal
trabajador, los pacientes y sus familiares o circulantes de las dreas e imagenes diagnosticas.

(Goémez Gomez, H., Pico E. Mel, 2013).



25

Resumiendo, el marco tedrico nos demuestra con las respectivas bibliografias la
utilizacion, efectos de la radiacion ionizante, las recomendaciones que brindan los organismos
internacionales, la importancia de reconocer cuando estamos en contacto con la radiaciéon y lo
que nos sucede, la aplicacion de las recomendaciones y como la vigilancia individual con el

dosimetro personal nos puede ayudar, también la legislacion de leyes para que todo esto se pueda

llegar a cumplir.
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Marco Legal

En el mundo quienes son los organismos de control y brindan las recomendaciones
correspondientes para el cumplimiento de los estandares son la ICRP (Comision Internacional de
Proteccion Radioldgica) al igual que la OIEA (Organismo Internacional de Energia Atémica)
también se conocen como autoridades que brindan directrices para la proteccion radiologica, la
OMS (Organizacion Mundial de la Salud) tiene un papel sumamente importante en la radio
proteccion en el area médica.

En cada pais los encargados son diferentes organismos, en Colombia tenemos organismos
como lo son el Ministerio de Salud y Prosperidad Social, pero quien se encarga sobre la licencia
de la dosimetria personal es el Ministerio de Minas y Energia.

Todo equipo en Colombia que emita radiacion ionizante debe tener licencia el cual la
emiten los siguientes entes que son el Ministerio de Salud y Prosperidad Social esto lo
encontramos en la siguiente Resolucion 482 del 2018, esta Resolucion continua después de la ley
9 de 1979 en su articulo 151 que especifica lo anterior propuesto. En el articulo 152 de la Ley 9
de 1979 dice “establecer las normas y reglamentaciones que se requieran para la proteccion de la
salud y la seguridad de las personas contra los riesgos derivados de la radiacion ionizante y
adoptar las medidas necesarias para su cumplimiento”, pero el Ministerio de Salud decidido por
actualizarla expide la Resolucion 9031 de 1990.

Colombia es un pais miembro de la OIEA (Organismo Internacional de Energia
Atomica), sus estatutos se aprobaron desde la Ley del 16 de septiembre de 1960, la OIEA pide
fomentar la seguridad radioldgica cumpliendo con las directrices que brinda, Colombia
cumpliendo con su compromiso poco a poco implementa la normativas y directrices que brinda

la OIEA sobre seguridad radioldgica.
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Después del Decreto 70 del 17 de enero de 2001, se modifica en el articulo 3, da facultad
al Ministerio de Minas y Energia que adopte la politica nacional en materia de energia nuclear y
con esto la gestion de materiales radiactivos, la regulacion, controlar y licenciar a nivel nacional
todas las operaciones que conciernen a las actividades nucleares y radiactivas esto se lleva a cabo
gracias a la Resolucion No. 18 de 1434 del 5 de diciembre del 2002.

En la Resolucion 18-1289 del 6 de octubre del 2004 establece los requisitos para brindar
el servicio de dosimetria personal al personal expuesto en su Titulo IV “exposicion ocupacional”,
su Capitulo 9 "Vigilancia Radioldgica y Evaluacion de la Exposicion Individual, articulo 94 del
mismo reglamento se establece que: "Los titulares de registro, los titulares de licencia y los
empleadores seran los responsables de organizar la evaluacion de la exposicion ocupacional de
los trabajadora, basada en la vigilancia radioldgica individual, cuando proceda, y cuidaran de que
se concierten las disposiciones adecuadas con servicios dosimétricos apropiados y aprobados por
la autoridad reguladora o su delegada con sujecion a un programa adecuado de garantia de

calidad".
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Hipatesis

La dosimetria personal en Colombia ayuda a tener mas conciencia sobre la exposicion
radioldgica que sufren los profesionales, cumpliendo con recomendaciones dadas por los
organismos de seguridad radioldgica veremos un impacto positivo en los casos sobre enfermedad
laboral por exposicion a radiacidn, la importancia que los organismos que se encargan sobre la
vigilancia, control y regulacion de proteccion radiologica donde hay énfasis en dosimetria
personal, ademas hagan cumplir a cabalidad las leyes dispuestas.
Disefio Metodoldgico
Tipo de Investigacion

Definicion. El tipo de investigacion propuesta en este documento es explicativo-
descriptivo, buscan explicar las recomendaciones que brindan los organismos internacionales
sobre la proteccion radioldgica, describe de qué forma se cumplen en Colombia en los centros de
salud las recomendaciones y si no hay cumplimiento como esto afecta la vida de los
profesionales expuestos.
Poblacion

Definicion. Nos enfocamos en los profesionales y trabajadores ocupacionalmente
expuestos a la radiacion ionizante y centros de salud que emiten radiacion.
Muestra

Definicion. Se ha revisado a lo largo de la investigacion diferentes tipos de bibliografias
en donde si observamos el tema principal es la proteccion radioldgica y con esto la dosimetria
persona y en otras donde podemos ver las recomendaciones propuestas por los organismos
internacionales, no realizamos ninguna entrevista, tampoco realizamos recopilacioén sobre algiin

dato especifico.
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Instrumentos

Definicion. Revision a fondo de bibliografias de estudios y diferentes publicaciones que
demuestran la aplicacion de recomendaciones necesarias para la proteccion radiologica para una
seguridad radiologica eficaz, también la importancia de la dosimetria personal.
Técnica de Recoleccion de Informacion

Definicion. La recopilacion de datos, hallazgos, resultados y conclusiones se realizd con
la técnica de blsqueda y revision critica de la literatura en donde pudimos observar y analizar el
cumplimiento de las recomendaciones, lo fundamental de la dosimetria personal, exposicion de
profesionales, efectos por exposicion, leyes y organismos que hacen cumplir las directrices.
Recursos para la Investigacion

Busqueda de la bibliografia.

Acceso a los datos que se especializan la seguridad y proteccion radioldgica y uso del
dosimetro personal.

Busqueda de normas, leyes, resoluciones tanto nacionales como internacionales sobre
proteccion radiologica.

Conexion a internet, equipos de computo para analisis de datos



30

Resultados

Los organismos internacionales como OIEA (Organismo Internacional de Energia
Atdémica) al igual que la ICRP (Comision Internacional de Proteccion Radiologica), son
organizaciones que tienen un objetivo en comun al desarrollar recomendaciones y directrices
para la proteccion radioldgica, asi garantizan una practica segura y eficaz en todos los lugares del
mundo donde se aplique la radiologia, en las directrices y recomendaciones encontramos
también valores limites para tener en cuenta en exposicion radioldgica en el area médica.

La limitacion de la dosis efectiva es definida como una medida a la que se expone todo el
cuerpo, pero con la ponderacion de los tejidos, la dosis efectiva debe ser la mas baja posible, la
dosis efectiva anual no puede superar los 1 mSyv, pero en las exposiciones medicas no debe
superar los 0,1 mSv para los profesionales de forma individual.

Tenemos otras recomendaciones importantes como dosis reducida en las técnicas en la
obtencion de imagenes, el uso del dosimetro personal y los elementos de proteccion radiolédgica,
los valores limite para cada 6rgano y tejidos individuales, directrices para controlar y evaluar la
exposicion a la radiacion en la practica médica. Las recomendaciones y directrices son
actualizadas constantemente para garantizar una practica radiologica segura y efectiva.

Un estudio de Zacarias (2019) nos muestra que adoptar las recomendaciones para la
proteccion radioldgica no influye en la calidad de imagen y asi protegemos de todos los
involucrados, el estudio se realizo en Brasil y se identificé una disminucion a la exposicion que
tuvieron los pacientes y asi evitar la radiacion dispersa que afecta mayormente al profesional en

salud.



31

Se ha encontrado muy pocos estudios en Colombia sobre el cumplimiento de las
recomendaciones y directrices internacionales, como a la exposicion que sufren pacientes y
profesionales, pero encontramos un estudio en Bogota Rojas (2015). sobre la problematica inicial
que se buscaba en esta investigacion es que solo el 48% de los equipos de radiodiagndstico
cumplen con las directrices que brindan los estandares internacionales en dosis de radiacion y la
calidad de imagen que una mayor exposicion innecesaria por parte de los pacientes y
profesionales.

Un estudio en Espana Ruiz-Cruces (2019) respalda la hipotesis que plantean los
organismos internacionales, en este caso se verifica que los equipos adoptan las directrices
propuestas y asi se evita de forma efectiva una dosis alta y se disminuye las posibilidades de
efectos nocivos para la salud.

Para poder lograr las recomendaciones sean aplicadas correctamente se llevo a cabo un
analisis bibliografico en las unidades de radiologia en Colombia. Para adoptar las
recomendaciones evaluamos las siguientes variables:

Cada servicio de radiografia tiene protocolos y medidas de proteccion radiologica.

Cumplimiento por parte del personal de salud en los protocolos y medidas para la
seguridad radiologica.

El personal de salud tiene capacitacion en proteccion radiologica.

La disponibilidad y funcionamiento de la dosimetria personal.

Mantenimiento correcto y preventivo para los equipos de radiologia.

Las variables evaluadas comprenden el estudio anteriormente planteado que se identifica
que la gran mayoria de los centros no cumplen con los estdndares propuesto para la proteccion

radiologica.
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Se han encontrado las barreras por el cual creemos que las variables anteriormente no se
cumplen a cabalidad, las barreras que encontramos después de la investigacion son:

Las barreras expuestas anteriormente no solo son de un centro de salud en especifico,
esto sucede mas comunmente de lo que quisiéramos que pasara, si planteamos y efectuamos
soluciones efectivas podemos garantizar la radiologia como una practica segura y efectiva.
Concluyendo, estas barreras hacen que el cumplimiento de los estandares internacionales sea
deficiente, por eso realizamos un llamado a los organismos de control para verificar que se
cumplan las directrices para que la practica radioldgica sea efectiva y segura.

Revisando las siguientes bibliografias que nos ayudan a entender el tema sobre el
cumplimiento de las directrices, la falta de capacitacion y concientizacion de los profesionales en
el area de proteccion radioldgica.

Un estudio realizado por Gutiérrez (2017) se logra identificar inconvenientes para el
cumplimiento de las directrices para la proteccion radioldgica en varios sitios de radiologia de
Colombia., también una falta de supervision y seguimiento para que se cumplieran las directrices
en la practica radiologica, no se evidencia programas para educar y capacitar constantemente al
personal radiologico.

En cambio, un estudio realizado por Sanchez (2019). Los estandares se cumplian y se
implementaban de forma correcta en un hospital universitario en Colombia, pero se vieron
deficiencias en la capacitacion del personal, la gestion de residuos radiactivos, mantenimiento y

calibracion de los equipos de radiologia.
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En el siguiente estudio se evaluaron 3 centros en el cual se evidencia diferencias
significativas al implementar los estandares de radio proteccion, los sitios evaluados fueron
centros de radioterapia en Colombia, por eso la necesidad de estandarizar y tener un seguimiento
mas riguroso para el cumplimiento de los estandares.

Este estudio que realizo Barco (2018) se evalud la dosimetria personal para los
tecnologos en radiologia, se evidencian que la gran mayoria utilizan el dosimetro personal, pero
se observa una deficiencia en el registro, un seguimiento muy escaso sobre las dosis que reciben
los tecnodlogos, la capacitacion es casi inexistente sobre el uso del dosimetro, el mal uso puede
crear alteraciones sobre la dosis que se recibe el cuerpo humano, también un deterioro y dafio del
mismo.

Los estudios evaluados en la investigacion nos muestran que las directrices en la practica
radiologica son necesarias no importa el area de radiologia, podemos observar que es necesario
un mayor capacitacion, seguimiento y estandarizacion rigurosa para la seguridad de todos los
involucrados al momento de la implementacion de la radiologia. La bibliografia propuesta son
solo ejemplos de la problematica que se ha venido afrontando en Colombia en cuanto a la

dosimetria personal y practica radiologica.
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Conclusiones

En primer lugar, los valores propuestos por los organismos internacionales deberan
mantenerse al igual que las recomendaciones que brindan, con el objetivo de garantizar de forma
segura y eficaz la practica radiologica, la mayoria de los paises ha adoptados entre sus
regulaciones nacionales, pero se evidencia que el seguimiento no es el 6ptimo, por eso la
importancia que estas regulaciones sean conocidas por los profesionales para asi proteger su
integridad fisica y la de los pacientes.

En segundo lugar, vemos una directa relacion entre las recomendaciones y directrices con
la exposicidn innecesaria para los profesionales en salud, se ha evidenciado en los estudios el
cumplimiento de los estandares y a su vez una disminucion a la exposicion innecesaria tanto de
pacientes como de profesionales.

En tercer lugar, los inconvenientes y barreras que cuentan los centros de radiologia en
Colombia que pudimos revisar como la falta de conocimiento, poca capacitacion, recursos
monetarios bajos, la implementacion de los elementos de proteccion radiologica, recursos
tecnologicos, supervision de los organismos encargados, todas estas barreras hacen que el
cumplimiento de las directrices radioldgicas internacionales sea complicado de efectuarse en
Colombia.

En cuarto lugar, hemos propuesto soluciones que creemos que pueden ser implementadas
de forma répida y eficaz, como lo son la mayor capacitacion continua de los profesionales en
salud, una supervision mas rigurosa con un control mas exhaustivo por parte de los organismos
encargados, mejora de infraestructura, al igual que una mayor inyeccion de capital como de

tecnologia en los centros radiologicos del pais.
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Concluimos que la dosimetria personal es un pilar fundamental de la proteccion
radioldgica, la implementacion en los centros radiologicos sobre las directrices por la seguridad y
proteccion radioldgica, ayudarian a una aplicacion correcta de la dosimetria personal, con la
capacitacion constante de los profesionales en salud y la concientizacion sobre la radiacion,
también se observaria una disminucidn en los casos de accidente laboral por exposiciones
innecesarias, por eso revisamos las barreras que hacen que estas implementaciones no se
apliquen correctamente y se propusieron soluciones que creemos pueden ser efectivas en su

aplicacion para que se adopten las regulaciones de forma correcta.
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