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INTRODUCCION

En este documento se presenta una propuesta para el desarrollo del proceso de
vigilancia de la exposicion ocupacional a las radiaciones ionizantes, como una
respuesta a la iniciativa del Ministerio de Trabajo en la urgente necesidad de
efectuar los desarrollos y contenidos técnicos de un protocolo de vigilancia para la
poblacion ocupacionalmente expuesta a este riesgo fisico.

El fomento de la salud y la seguridad en el trabajo con radiaciones ionizantes se
basa en principios similares a los aplicados para la proteccion de otros riesgos
ocupacionales, siendo la vigilancia un elemento esencial y de la cual tienen
responsabilidad varios actores.

El protocolo de vigilancia ocupacional a la expasicion a las radiaciones ionizantes,
es un instrumento para facilitar la operativizacion del proceso de vigilancia y tiene
por objeto proporcionar unidad de criterio para que todas las instituciones y
actores que deben participar de dicho proceso puedan realizar el estudio basico del
factor de riesgo bajo los mismos parametros, de tal manera que la informacién que
se construya en todo el pais se pueda recopilar y sea comparable para su analisis.

En el protocolo se presenta en detalle el proceso de vigilanda partiendo de la
descripcion de la naturaleza y magnitud del problema, la forma de obtener una
prevencion eficaz del riesgo a las radiaciones, la responsabilidad de los diferentes
actores en las distintas fases de su desarrollo e implementacion, algunas
consideraciones que deben tenerse en cuenta para su gestion en los distintos
ambitos de su aplicacién, la estructura necesaria para la construcciéon de la
informacion, los mecanismos para su divulgacion, las implicaciones para la toma de
decisiones y la ingauracion de las medidas de intervencion.
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DESCRIPCION DEL DESARROLLO DEL

CONTRATO

En este aparte se describe todo el proceso de planeacion realizado para obtener el
producto final del contrato N0.1423-20-2000 cuyo objeto es el de disefiar un

régimen y normas técnicas de vigilancia epidemiolégica y control para los
prestadores de servicios de salud con exposicion a radiaciones ionizantes, tal como
lo establece el Decreto Ley 1295 de 1994, con el fin de prevenir la aparicion de

enfermedades profesiondes derivadas de este factor de riesgo, el cual se celebro
entre el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social y Profesionales en Salud
Ocupacional Ltda, con Interventoria de la Universidad de Antioquia.

1. TERMINOS DE REFERENCIA

1.1. Justificacion

Linea de Trabajo Numero Cuatro.
Estudios de tipo epidemioldgico sobre factores de riesgo
Titulo Sistemas Vigilancia Epidemiologica en Actividades de Alto Riesgo

No obstante haber transcurrido algo mas de cinco afios, desde que el decreto Ley
1295 de 1994 entr6 en vigencia, aun no se ha dado cumplimiento a lo establecido
en el decreto 1295 de 1994, Sistema General de Riesgos Profesionales, articulos 65
a6’.

El pais requiere conocer las condiciones de salud y de trabajo de los trabajadores
de las empresas de alto riesgo.

Es necesario fortalecer la gestion en la promocion de la salud de los trabajadores y
la prevencién de los riesgos en el trabajo.
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Se requiere la unificacion de criterios entre el Estado, las Administradoras de
Riesgos Profesionales, los Empleadores y lagntidades prestadoras de servicios de
salud ocupacional.

El Consejo Nacional de Riesgos Profesionales en la reunion del pasado 13 de mayo,
determind como una de las prioridades del Sistema general de Riesgos
Profesionales, el desarrollo de proyectos en lss actividades de alto riesgo.

1.2. Objetivo General

Disefiar regimenes de Vigilancia Epidemiologica y Control de riesgos profesionales
en empresas de alto riesgo, a nivel nacional, como lo establece el decreto 1295 de
1994, articulos 64 a 67.

1.2.1. Objetivos Especifcos

Determinar las caracteristicas de las empresas de alto riesgo

Identificar la ubicacion geografica de las empresas de alto riesgo

Determinar el tamafio, con base en el numero de trabajadores

Determinar la poblacion total de trabajadores expuestos

Disefiar los sistemas de vigilancia epidemiolégica en actividades de alto riesgo

= =4 =4 -8 -9

1.3. Productos Esperados

A Caracterizacion de las actividades de alto riesgo, especialmente las condiciones
de trabajo.
A Los sistemas de vigilancia epidemioldgica para las empresas de altoriesgo.
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2. ETAPAS PARA EL DESARROLLO

METODOLOGICO DE LA CONSULTORIA

2.1. Establecimiento de los Ilineamientos basicos y
conformacion de equipo de trabajo

Se hizo una revisién de los conocimientos y experiencias existentes en vigilancia
ocupacional, de los aspectcs legislativos internacionales y nacionales, como un
inventario de los desarrollos especificos en cuanto a la vigilancia de radiaciones
lonizantes.

Con la asesoria del interventor de la Universidad de Antioquia el Dr. Juan David
Orozco Médico Especialistaen Salud Ocupacional, se acordé trabajar tres aspectos
basicos del sistema de vigilancia: a) Subsistema de informacion entrada, b)
Subsistema de analisis Proceso; ¢) Subsistema de intervenciéni Producto.

Para cumplir al requerimiento del producto final, se conformoé el siguiente equipo
de trabajo conformado por los siguientes perfiles:

LUIS GUTIERREZ FERRO
Radio fisico Becario de la OPS y de la OMS .

EDUARDO SANCHEZ
Matematico, Ingeniero Gedgrafo y Especialista en Proteccion Radioldgica y
Seguridad Nuclear

PEDRO NEL RAMIREZ
Ingeniero Quimico y Especialista en Proteccion Radiologica y Seguridad Nuclear

GLORIA LUCIA HENAO LONDONO
Bacteri6loga, Magister en Epidemiologia.

MARTHA LUCIA TRUJILLO R
Psicdloga, Experto en Salud Ocupacional y Gerente de Reursos Humanos.
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El equipo se reunié para discutir los componentes de un sistema de vigilancia
epidemioldgico, los elementos a desarrollar en cada componente y la unificacién de
criterios desde el inicio del contrato.

Se revisaron documentos técnicos producidos por el Ministerio de Salud, El
Instituto del Seguro Social, La Universidad de Antioquia para orientar el esquema
del sistema.

2.2. Contacto con Ilas Administradoras de Riesgos
Profesionales y los sectores competentes

Se visité personalmente a las diferentes administradoras de riesgos profesionales
especialmente a los directores de promocion y prevencion, areas técnicas y jefes
del é&rea de medicina preventiva y del trabajo, a quienes se les presentd el

proyecto, sus beneficios y la participacion de las mismas en el desarrollo de la
actividad, se realizé un sondeo sobre la informacion existente en las ARP para
caracterizar el numero de Prestadores de Servicios de Salud con riesgo de
radiaciones ionizantes existentes a nivel nacional.

Se visitaron las Instituciones reguladoras del factor de riesgo en el pais de las
cuales se solicito informacién y su participacion para el evento de concertacion.

La siguiente es la relacion de entidades e Instituciones participantes en el sistema
de vigilancia:
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Tabla 1. RELACION DE ENTIDADES CONTACTADAS
NOMBRE
ENTIDAD FUNCIONARIO CARGO

SURATEP Riesgos profesionales

Dr. Catalina Vélez Jaramillo

Jefe Planeacion y Gestion
Medellin

COLMENA riesgos profesionales

Dr. Oscar Nieto

Subgerente Técnico

COLPATRIA Riesgos Profeshales

Dr. Reynaldo Mantilla

Director Nacional de Seguridad
e Higiene

Dra Maria Isabel Directora  Técnica de Ila
COLSEGUROS Riesgos profesionales : Administradora de  riesgos
Castellanos .
profesionales
SEGUROS BOLIVAR Riesg . . Director Promocién y
. Dr. Néstor Sierra e
Profesionales Prevencion

ARP LA PREVISORA DE VIDA S.A.

Ing. Rafael Arévalo

Ingeniero de la Administradora
de Riesgos Profesionales

LIBERTY Riesgos Profesionales Dr. Carlos Boris Cartagena D|rector.' Promocion y
Prevencion
CIA  AGRICOLA DE SEGURQDr. Juan Guillermo de la|Gerente Administradora de
Administradora de riesgos Hoz Riesgos
SEGUROS DE VIDA ALFA Dr. Juan Carlos Aristizabal | Asistente Médico
SEGUROS DE VIDA LA AURORA Dr. Héctor  Alejandro Ggrente Administradora  de
Camacho Riesgos

SEGUROSDE VIDA DEL ESTADQ
Administradora de Riesgos

Dr. German Moreno

Director Riesgos profesionales

Ministerio de Salud

Ing. Aquilino Forero

ROYAL & SUN ALLIANCE Riesgq : Gerente  Administradora de
. Dra. Marcela Quintero . .
Profesionales Riesgos Profesionales
L'.A‘ GANADERA Administradora - d Dra. Betty Sanchez Directora Control Médico
Riesgos Profesimales
LA EQUIDAD Administradora de : Coordinadora Salud
. Dra. Jenny Valencia .
Riesgos Ocupacional
Profesional del Departamento

de Salud Ocupacional

Secretaria Distrital de Salud

Dra. Ruth Eugenia Garcia

Directora Area de Vigilancia y
Control de la oferta

Secretaria de Salud de Cundinamarca|

Ing. Lucio Velasquez

Profesional del Programa de
Radiofisica

Comité Nacional de Salud Ocupacional

Dr. Hugo Mantilla

Secretario Técnco del Comité




=4

CAMBIO PARA CONSTRUIR LA PAZ

. as Sistema General

de Riesgos
Y SEGURIDAD y Profesionales
Tabla 1. RELACION DE ENTIDADES CONTACTADAS
NOMBRE
ENTIDAD CARGO
FUNCIONARIO
Oficina Organizacion Internacional del Dr. Emilio Carrasco Coordinador Nacional Proyecto
Trabajo ' Col/95/003
Secretaria de Salud de Antioquia Dra. Piedad Martinez Elroi(;tr?;a Vigilancia y Control de
Oficina OPS OMS Dr. Ramén Granacbs Uribe | Representante en Colombia
INGEOMINAS Dr. Libaniel Casas Director ~_programa  de
Radiofisica Sanitaria
INSTITUTO NACIONAL DE - . < . -
CANCEROLOGIA Dr. Odilia Mattus Profesional Area Fisica Médica

2.3. Planeacion de actividades y Cronograma final

Para iniciar el sistema de vigilancia se disefié en primer lugar el instrumento a
través del cual se recogié la informacion en las Administradoras de Riesgos
Profesionales, como fuentes secundarias de informacion; para caracterizar el
factor de riesgo a nivel nacional celebrando diferentes reuniones acompafnados por
el interventor de la Universidad de Antioquia donde se perfilo la informacién
pertinente para el sistema de vigilancia epidemioldgica.

El dia 15 de noviembre se realiz6 la prueba piloto del instrumento aplicada a un
funcionario de una Administradora de Riesgos Profesionales del departamento de
calidad de servicios, perfil seleccionado para no alterar los resultados que se darian
por el departamento responsable de suministrar la informacién una vez se aplicara
el instrumento en cada entidad. Se retomaron todas las inquietudes y se
analizaron las dificultades que se presentaron en la prueba piloto para realizar las
modificaciones.

Una vez terminados los ajustes de la encuesta (instrumento) esta se distribuyo
personalmente a las fuentes secundarias, para su diligenciamiento

La informacién que se retomé a nivel nacional de los siguientes Prestadores de
Servicios de Salud fue la siguiente:

10
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Tabla 2. PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD REFERENCIADOS POR LAS

ARP

ADMINISTRADORA DE RIESGOS No. de P.S.S.* PORCENTAJE
Agricola de seguros 10 4.00%
ARP Alfa 15 6.00%
ARP Colmena 69 27.60%
ARP Colpatria 6 2.40%
ARP Colseguros 31 12.40%
La Equidad 22 8.80%
ARP Liberty 1 0.40%
Previatep 20 8.00%
Proteccion Laboral Seguo 35 14.00%
Royal & Sunalliance seguros 11 4.40%
Seguros Bolivar 23 9.20%
Suratep S.A. 7 2.80%
TOTAL 250 100.00%

*P.S.S.= Prestadores de servicios de salud

4%

Gréfica 1. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PSS POR ARP
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Tabla 3. UBICACION GEOGRAFICA DE LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE
SALUD REFERENCIADOS POR NIVEL DE COMPLEJIDAD

DEPARTAMENTO

NIVEL DE COMPLEJIDAD

NIVEL 1

NIVEL 2

NIVEL 3

Antioguia

Arauca

Atlantico

Bolivar

Boyacéa

Caldas

Cauca

Cesar

OUT|IN [k |O (|0 |0

Cundinamarca

[N
o

Hila

Magdalena

Meta

Narifio

No se conoce

Norte de Santander

Quindio

Risaralda

Santander
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Tabla 4. RELACION DE LOS PRESTADORES DE SERVICIO DE SALUD
REFERENCIADO POR LAS ADMINISTRADORAS DE RIESGOS PROFESIONALES A
NIVEL NACIONAL

ADMINISTRADORA DE
RIESGOS DEPARTAMENTO
PROFESIONALES

Unidad materno infantil del sur

Royal & Sunalliance Seguros Zuluaga Tobar Bogota
Royal & Sunalliance Seguros Unidad Médica Angel Bogota
Royal & Sunalliance Seguros Ortopedistas Asociados Valle
Royal & Sunalliance Seguros Carlos Neil Concha Alban Valle
Royal & Sunalliance Seguros Calipso Comfandi Valle
Royal & Sunalliance Seguros Comfandi Valle
Royal & Sunalliance Seguros Clinica Comfandi Cundinamarca
Royal & Sunalliarce Seguros La Merced Valle
Royal & Sunalliance Seguros Comfandi Santa Rosa Valle
Royal & Sunalliance Seguros Comfandi Valle
Royal & Sunalliance Seguros Prados de Oriente Valle
Previatep Hospital San Pedro Atlantico
Previatep Hospital San Miguel Bogota
Previatep Hospital Gustavo Gonzélez Cauca
Previatep Instituto de Neurociencias Bogota
Previatep Hospjtal Departamental Juan Bogota
Dominguez Romero
. E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora de |, .
Previatep o Huila
Fatima
. Cooperativa Multiactiva de Servicics .
Previatep Huila
de Salud
Previatep E.S.E. Hospital Divino Nifio Huila
Previatep Centro Médico del Sur Huila
Previatep E.S.E. Hospital Arsenio Repizo Huila
Previatep Hospital Santa Ana Tolima
Previatep E.S.E. Hospital Santo Domingo Tolima
Previatep E.S.E. Hogpital San Isidro Tolima
Previatep E.S.E. Hospital San Juan de Dios Tolima
Previatep E.S.E. Hospital Ismael Perdomo Tolima
Previatep Hqspital Universitario  Evaristo valle
Gomez
Previatep Hospital Materno Infantil Valle
Previatep Clinica Oriente Ltda Valle
Previatep Hospital Universitario San José Cauca
Previatep E.S.E. Hospital San Juan de Dios Antioquia
Agricola de Seguros Cemes Galerias Bogota
Agricola de Seguros Centro Odontoldgico Norte Bogotéa

13
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Tabla 4. RELACION DE LOS PRESTADORES DE SERVICIO DE SALUD
REFERENCIADO POR LAS ADMINISTRADORAS DE RIESGOS PROFESIONALES A

NIVEL NACIONAL

Agricola de Seguros Centro Odontolégico Puente Ararda | Bogota
Agricola de Seguros Cemes Puente Aranda Bogota
Agricola de Seguros Centro Médico Diagnostico Bogota
Agricola de Seguros Pedro Saenz Diaz Valle
Agricola de Seguros Hospital San Vicente de Ferrer Valle
Agricola de Seguros Asotrauma Tolima

Sede Maxilar de Cooperativa

Agricola de Seguros Nacional de Odontélogos Bogota

Agricola de Seguros ABC Ortodoncia Bogota

La Equidad Saludcoop Cali Sur Valle

La Equidad Saludcoop Cali Norte Valle

La Equidad Saludcoop Chipichape Valle

La Equidad Saludcoop Jamundi Valle

La Equidad Saludccop Seccional Palmira Valle

La Equidad Saludcoop Buga Valle

La Equidad Saludcoop Sevilla Valle

La Equidad Saludcoop Cauca

La Equidad Clinica Saludcoop Valle

La Equidad Saludcoop IPS Cali Centro Valle

La Equidad Saludoop IPS Policarpa Bogota

La Equidad Saludcoop 104 IPS Bogota

La Equidad ggoperativa Massalid Ltda Sede I Antioquia

La Equidad Saludcoop Prado Bogota

La Equidad Saludcoop RX La Cochera Bogota

La Equidad Saludcoop la 70 Bogota

La Equidad Saludcoop Bello Antioguia

La Equidad Saludcoop Santa Teresita Antioquia

La Equidad Cooperativa Massalud Sede la 80 Antioguia

La Equidad Cooperativa Massalus Ltda Sede Antioguia
Laureles

La Equidad Cooperativa Massalud Sede Bello | Antioguia

La Equidad Cooperativa Massalud Sede Centro | Antioguia

Colmena ARP E.S.E. Hospital Local Arjona Atlantico

Colmena ARP Clinica La Inmaculada No se suministro ubicacion

Colmena ARP Hospital Universitario de Cartagena | Bolivar

Colmena ARP E.S.E. Centro de Salud Vitelo Sarg Bolivar
Castila

Colmena ARP Hospital Infantil Napoleén Franco Bolivar
Pareja

Colmena ARP Hospital Tulia Duran de Borrero Huila

Colmena ARP Clinica La Asuncién Bogota

Colmena ARP Clinica de la Mujer Bogota

14
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REFERENCIADO POR LAS ADMINISTRADORAS DE RIESGOS PROFESIONALES A

NIVEL NACIONAL
Colmena ARP E.S.E. Hospital el Salvador No se suministro ubicacion
Colmena ARP Clipicg _Centro Médico La Quinta Tolima
Unimédicos
Colmena ARP E.S.E. Hospital San Pedro y Sar Risaralda
Pablo
Colmena ARP E.S.E. Hospital San José Risaralda
Colmena ARP Unidad Intermedia del Sur (V.1.S.) Quindio
Colmena ARP Clinica Comfamiliar Bogota
Colmena ARP Comfacartago Valle
Colmena ARP E.S.E. Hospital Local Obando Valle
Colmena ARP Hospital Nuestra Sefiora del Pilar Guajira
Radioimagenes Radidlogos
Colmena ARP Asociadosg Lida 9 Magdalena
Colmena ARP Centro de Atencion Integral CAMI Cesar
Colmena ARP Hospital Nifio Jesls Bogota
Colmena ARP Hospital La Manga Atlantico
Colmena ARP Clinica del Caribe Atlantico
Colmena ARP Solisalud tda Bogota
Colmena ARP Hospital de Carumani Cesar
Colmena ARP Hospital Eduardo Arredondo Cesar
Colmena ARP Hospital Universitario San Ignacio Bogota
Colmena ARP Administradora Country S.A. Bogota
Colmena ARP Hospital Felipe Suarez Caldas
Colmena ARP Clinica Versalles S.A. Caldas
Colmena ARP Cruz Roja Colombiana Secciona] Caldas
Departamental
Colmena ARP Instituto Oncolégico S.A. Caldas
Colmena ARP E.S.E. Hospital San Juan de Dios Antioguia
Colmena ARP E.S.E. Hospital Santa Teresita Caldas
Pacora
Colmena ARP E.S.E. Hospital San Lorenzo Caldas
Colmena ARP E.S.E. Hospital San Benardo Caldas
Colmena ARP E.S.E. Hospital San Vicente de Paul | Caldas
Colmena ARP E.S.E. Hospital San José Caldas
Colmena ARP Nuclear de Caldas Ltda. Caldas
Colmena ARP E.S.E. Hospital La Misericordia Tolima
Colmena ARP E.S.E. Hospital Santa Rosa de Lma | Tolima
Colmena ARP Clinica San Sebastian Ltda. Cundinamarca
Colmena ARP E.S.E. Sanatorio de agua de Dios Cundinamarca
Colmena ARP E.S.E. Hospital San Rafael Tolima
Colmena ARP Inversiones Tolisalud IPS Cundinamarca
Colmena ARP Hospital Marcos Felie Afanador Cundinamarca
Colmena ARP E.S.E. Hospital San Rafael Cundinamarca

15
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Tabla 4. RELACION DE LOS PRESTADORES DE SERVICIO DE SALUD
REFERENCIADO POR LAS ADMINISTRADORAS DE RIESGOS PROFESIONALES A
NIVEL NACIONAL

Colmena ARP Unidad de Salud de Ibagué Tolima

Colmena ARP E.S.E. Hospital San Francisco Tolima

Colmena ARP Hospital Francisco Paula Santander | Cauca

Colmena ARP Hospital La Nifia Maria Cauca

Colmena ARP Hospital de Puerto Tejada Cauca

Colmena ARP Hospital San Carlos Cauca

Colmena ARP Hospital el Bordo Cauca

Colmena ARP Hospital Susana Lépez de Valencia | Cauca

Colmena ARP Comsalud Cauca

Colmena ARP Hospital de Morales Cauca

Colmena ARP Hospital Santa Maria Cauca

Colmena ARP Hospital de Malaguer Cauca

Colmena ARP Unidad Nivel 1 Lépez de Nicay Cauca

Colmena ARP Hospital José Rufino Vivas No se suministro ubicacion

Colmena ARP Hospital San Jorge Valle

Colmena ARP Hospital San Francisco de Asis Cauca

Colmena ARP Prosalud ltda Cauca

Colmena ARP Hospital Departamental de Narifio Narifio

Colmena ARP E.S.E. Hospital Cumbal Narifio

Colmena ARP E.S.E. Hospital San Andres Narifio

Colmena ARP Hospital San José Narifio

ARP Colmena Hospital Maria Auxiliadora Antioquia

ARP Colmena E_.S.E. _ Hospital Cesar  Uribe Antioquia
Piedrahita

Seguros Bolivar Hospital Pedro A. Villamizar Madrid | No se suministro ubicacién

Seguros Bolivar Hospital San Martin Norte de Santander

Seguros Bolivar Hospital San Vicente de Paul Norte de Santander

Seguros Bolivar Clinica Santa Ana S.A. No se suministro ubicacion

Seguros Bolivar Clinica San José S.A. Bogota

Seguros Bolivar E.S.E. Hospital San Juan de Dios Antioguia

Seguros Bolivar E.S.E. Hospital SanJulidn Antioquia

Seguros Bolivar E.S.E. Hospital San Miguel Antioquia

Seguros Bolivar E.S.E. Hospital San Carlos Antioquia

Seguros Bolivar E.S.E. Hospital San Lorenzo Antioquia

Seguros Bolivar E.S.E. Hospital San Juan de Dios Antioquia

Seguros Bolivar E.S.E. Hospital San Juan de Dios Antioquia

Seguros Bolivar E.S.E. Hospital San Juan de Dios Antioquia

Seguros Bolivar Comfamiliar Caldas

Seguros Bolivar E.S.E. Hospital Fontibdn Cundinamarca

Seguros Bolivar Comfenalco Bogota

Seguros Bolivar Fundacioén Clinica Corpas Bogota

Seguros Bolivar Centro Tecnolégico Teusaquillo Bogota

Seguros Bolivar Hospital Victor Herrera Bogota
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Seguros Bolivar Hospital Meisen Bogota
Seguros Bolivar Hospital el Tunal Bogota
Seguros Bolivar Hospital Infantil Club Noel Bogota
Seguros Bolivar Clinica Ibagué Ltda. Tolima
ARP Colseguros Hospital Vista Hermosa Meta
ARP Colseguros Hospital Puerto Lopez Meta
ARP Colseguros Fuente de Oro Meta
ARP Colseguros Hospital de Cumaral Meta
ARP Colseguros Sociedad Médico Quirdrgica Cauca
ARP Colseguros Hospital San Pedro Cauca
ARP Colseguros Hospital Departamental San Rafael | Valle
ARP Colseguros Hospital Departamental San Antonio | Valle
ARP Colseguros Unidad Urolégica Pamon y Cajal No se suministro ubicacion
ARP Colseguros Fundaddn Hospital San José Valle
ARP Colseguros E.S.E. Instituto Municipal de Salud | Risaralda
ARP Colseguros E.S.E. Instituto Municipal de Salud | Risaralda
ARP Colseguros E.S.E. Instituto Municipal de Salud | Risaralda
ARP Colseguros Hospital San Vicente dePalll Boyaca
ARP Colseguros Clinica Minerva S.A. Bogota

ARP Colseguros

MEDICADIZ Unidad Médicqg
Quirurgica

No se suministro ubicacion

ARP Colseguros

E.S.E. Hospital San Gabriel Pelae;
Montoya

Antioquia

ARP Colseguros E.S.E. Hospital San José Antioquia
ARP Colseguros E.S.E. Metrosalud Antioquia
ARP Colseguros Departamento de Radiologia S.A. Antioquia
ARP Colseguros Hospital Departamental de Atlantico
Sabanalarga
ARP Colseguros E.S.E. Hospital San Antonio Antioquia
ARP Colseguros Escanografia S.A. Santander
ARP Colseguros Radiélogos Especializados Santander
ARP Colseguros E.S.E. ISABU Santander
ARP Colseguros Hospital San Rafael Cundinamarca
ARP Colseguros E.S.E. Hospital Santo Domingo Santander
ARP Colseguros Clinica el Nogal No se suministro ubicacion
ARP Colseguros Hospital Puerto Lleras Meta

ARP Colseguros

Hospital San Martin

No se suministro ubicacion

ARP Colseguros

Hospital San Juan de Dios

Cundinamarca

Proteccion Laboral Seguro CAA Sopo Cundinamarca
Proteccién Laboral Seguro CAASanta Isabel Bogota
Proteccién Laboral Seguro CAA Quiroga Bogota
Proteccién Laboral Seguro CAA Mufa Cundinamarca
Proteccién Laboral Seguro CAA Bosa Bogota
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Proteccién Laboral Seguro CAA Carlos Echeverri Bogota
Proteccién Laboral Seguro CAA Madrid Cundinamarca
Proteccion Laboral Seguro CAA Kennedy Bogota
Proteccién Laboral Seguro CAA Guaduas Cundinamarca
Proteccién Laboral Seguro Clinica del Nifio Jorge Bejarano Bogota
Proteccién Laboral Seguro CAA 20 de Julio Bogota
Proteccion Laboral Seguro CAA Faatativa Cundinamarca
Proteccion Laboral Seguro CAA Funza Cundinamarca

Proteccién Laboral Seguro CAA Villa del Sur Valle
Proteccién Laboral Seguro Clinica Santa Isabel de Hungria Valle
Proteccién Laboral Seguro Clinica Rafael Uribe Uribe Valle
Proteccidn Laboral Seguro CAA Cambulos Valle
Proteccion Laboral Seguro CAA Villa Colombia Valle
Proteccion Laboral Seguro CAA Oasis Valle
Proteccién Laboral Seguro CAA La Selva Valle
Proteccion Laboral Seguro CAA Alfonso Lépez Valle

Escanografia y Resonancia Centrg

Proteccion Laboral Seguro - Valle
Médico Ibanaco

Proteccion Laboral Seguro f\tr:j%:ografla Centro Médico Ibanaci Valle

Proteccién Laboral Seguro Unidad Oncoldgica lIbanaco S.A. Valle

Proteccién Laboral Seguro Centro Médico de Cali S.A. Valle

Proteccién Laboral Seguro Hospital Carlos Carmona Valle

Proteccién Laboral Seguro CAA Zipaquira Cundinamarca
Proteccion Laboral Seguro CAA el Dorado No se suministro ubicacion
Proteccién Laboral Seguro CAA Fontibén Cundinamarca
Proteccién Laboral Seguro CAA Alcazaras No se suministro ubicacion

Proteccién Laboral Seguro

CAA La Granja

No se suministro ubicacion

Proteccion Laboral Seguro

Centro de especialistas Hernando
Zuleta Olguin

No se suministro ubicacion

Proteccién Laboral Seguro

CAA Nuevo Chapineo

Cundinamarca

Proteccion Laboral Seguro

CAA Ubate

Cundinamarca

Proteccién Laboral Seguro

CAA Villeta

Cundinamarca

Suratep S.A. Clinica del Bosque No se suministro ubicacioén

Suratep S.A. Hospital Universitario Metropolitano | No se suministro ubicacién

Suratep S.A. Clinica del Occidente Bogota

Suratep S.A. goopgratlva de profesiones Medicas No se suministro ubicacion
el Eje Cafetero

Suratep S.A. Hospital Manuel Uribe Angel Antioguia

Suratep S.A. Inversiones Médicas de Antioquia Antioquia

Suratep S.A. Hospital San Rafael de Itagui Antioquia

ARP Liberty Marvep Ltda. Bogota

ARP Alfa Sociedad Clinica Pamplona Norte de Santander

18




CAMBIO PARA CONSTRUIR LA PAZ

Sistema General
de Riesgos
¥ SEGURIDAD Profesionales

Tabla 4. RELACION DE LOS PRESTADORES DE SERVICIO DE SALUD
REFERENCIADO POR LAS ADMINISTRADORAS DE RIESGOS PROFESIONALES A
NIVEL NACIONAL
ARP Alfa Clinica Reina Sofia Bogota
ARP Alfa Clinicentro Ciudad Salitre Bogota
ARP Alfa Clinica Ciudad Bolivar Bogota
ARP Alfa Medicina Nuclear Bogota
ARP Alfa Clinicentro Calle 99 Bogota
ARP Alfa Clinicentro Ginecoobstetrico Bogota
ARP Alfa Clinicentro Infantil Bogota
ARP Alfa Clinicentro Cedro Bolivar Bogota
ARP Alfa Clinica Sebastian Belarcazar Valle
ARP Alfa Clinicentros Cali Valle
ARP Alfa Clinica Colsanitas de la Costa Atlantico
ARP Alfa Clinicentro Barranquilla Atlantico
ARP Alfa Clinicentro Bucaramanga Santander
ARP Alfa Clinicentro Medellin Antioquia
ARP Colpatria E.S.E. Hospital La Merced No se suministro ubicacion
ARP Colpatria Clinica Chicamocha S.A. Santander
ARP Colpatria E.S.E. Hospital San Juan de Dios Arauca
ARP Colpatria E.S.E. Hospital Universitario San Risaralda
Jorge
ARP Colpatria Somesa Ltda. No se suministro ubicacion
ARP Colpatria E.S.E. Hospital Santa Sofia de Caldas
Caldas

Simultdneamente a la aplicacion del instrumento se disefi6 la base de datos en Epi
info 6 donde se proceso toda la informacion. Una vez se fueron recibiendo todas
las encuestas digitadas se dio inicio a la canfiguracion de los datos en la base
estadistica.

Con respecto al disefio del sistema de vigilancia se trabajéo con el equipo en
diferentes reuniones en las cuales se distribuyo una serie de actividades y
responsabilidades para cada integrante, y posteriormente se realizaron discusion
para obtener consensos de expertos en cada una de las etapas del sistema de
vigilancia.

Se consultd con expertos y personas que habian trabajado otros sistemas de
vigilancia: Sistema de Vigilancia de Colmena Riesgos Profesionas al coautor el
Ing. Miguel Boada H. Se asisti6 al lanzamiento del Sistema de Vigilancia para
radiaciones ionizantes desarrollado por la Direccion Seccional de Salud de
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Antioquia celebrado el 20 y 21 de noviembre, consultando a los autores los
lineamientos propuestos en su sistema de vigilancia.

El dia 15 de diciembre se realiz6 un evento de concertacion, el cual se llevé a cabo
en el Hotel Tequendama, donde se presentd el esquema general del Sistema de
Vigilancia propuesto para recoger los aportes de los asistentes, las dificultades, los
aspectos que no se hubiesen contemplado y su impacto.

El evento contd con la participacion de representantes de las siguientes entidades
e instituciones: Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, Ministerio de Salud,
INGEOMINAS y OPS, empresas del servicio de Dosimetria, Secretaria Distrital de
Salud, Universidad Javeriana, Fundacion Universitaria del Area Andina, Instituto
Nacional de Cancerologia, Administradoras de Riesgos Profesionales, y la
Interventoria de la Universidad de Antioquia.

Los puntos de discusion del evento fueron analizados posteriormente por el equipo

de trabajo con el fin de estudiarlos y retomarlos en el disefio del Sistema de
Vigilancia epidemiologica.
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PROTOCOLO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
PARA LA EXPOSICION A RADIACIONES
IONIZANTES EN PRESTADORES DE SERVICIOS
DE SALUD

1. CONSIDERACIONES GENERALES

El término vigilancia epidemiologica hace referencia al proceso de captura de
informacion, analisis, interpretacion y divulgacion de resultados, con clara
intencién de generar acciones de promocion, prevencion y control de la salud, bien
sea a corto, mediano o largo plazo.

Un sistema de vigilancia epidemiol6gica bien concebido contribuiria al conocimiento
real de la situacion actual de la poblacién ocupacionalmente expuesta, permitiendo
a través de la planificacion la retroalimentacion permanente de las politicas en
cuanto al comportamiento del riesgo en la fuente, el medio y en el individuo

expuesto, como resultado de un sélido conocimiento de las necesidades de la
poblacién y por ende como instrumento orientador y de desarrollo del sector salud,

en la medida en que ofrece elementos de orden técnico y cientifico a las
autoridades del Sistema General de Riesgos Profesionale§ SGRP en la toma de

decisiones frente a la problemética de las radiaciones ionizantes.

Como tal, la implementacion del sistema de vigilancia epidemioldgica para el caso
de las radiaciones ionizantes en prestadores de servicios de salud, conducira al
reconocimiento de los efectos negativos para la salud que implican las practicas
justificadas con radiaciones ionizantes, constituyéndose este sistema en una
herramienta basica para la proteccion de los trabajadores. Presenta los
instrumentos que permiten evaluar las aplicaciones, los procedimientos, disefios de
las instalaciones y demas elementos directamente relacionados con la exposicion
del factor de riesgo e inferir de éstos los factores mas significativos que

21



=4

CAMBIO PARA CONSTRUIR LA PAZ

de Riesgos
W SEGURKM AL Profesionales

. as Sistema General

contribuyen a incrementar la probabilidad de exponerse a dosis evitables, que
aumentan el riesgo.

Dicho sistema responde a la necesidad de adoptar un enfoque global y coherente
sobre la seguridad y la salud de los trabajadores, como lo subrayan convenios y
recomendaciones internacionales del trabajo (OIT) sobre enfermedades
profesionales (1934), proteccion contra las radiaciones ionizantes (1960), cancer
profesional (1974) y deméas tratados sobre la salud y el trabajo. Igualmente, frente

al ordenamiento juridico Colombiano, el cual mediante leyes, decretos y
resoluciones ha establecido medidas fundamentales de proteccién radiolégica que
de manera implicita manifiestan la intencion de controlar y valorar el riesgo de
exposicidon a radiaciones ionizantes en los sitios de trabajo.

Con referencia al riesgo radiolégico cabe degacar que de acuerdo con los mas
recientes y completos estudios epidemiolégicos sobre los efectos bioldgicos nocivos
gue pueden producir las radiaciones ionizantes, analizados exhaustivamente en los

i nformes del AComi t ® Cient 2rh elcEstudid de Idsa s Naci
Efectos de | as Radiaciones At-micaso (UNSCE
Protecci-n Radiol  -gicao (I CRP) ha recomendad

limites maximos de dosis de radiacion para el personal ocupacionalmente

expuesto, indicando la importancia de controlar cuantitativamente las dosis

efectivas recibidas por los trabajadores, a fin de lograr la maxima seguridad

durante el empleo de las radiaciones ionizantes. Dichas recomendaciones se ven

pl asmadas en | esintdindaonatesde sdyfidad para la proteccion

contra | a radiaci-n ionizante y ©para | a se:
Coleccion Seguridad N° 115, OIEA, 1997, aprobadas por los principales organismos
internacionales que entienden sobre el tema (OMS, OPS, OIT, OIEA, FAO,

AEN/OCDE entre otras).

2. MARCO LEGAL

A Ley 9 de 1979 del Ministerio de Salud: Cddigo Sanitario Nacional, en su
titulo 1, consigna:
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Articulo 150: Para el desarrollo de cualquier actividad que signifique manejo,

tenencia de fuentes de radiaciones ionizantes deberan adoptarse por parte de

los trabajadores, poseedores o usuarios, todas las medidas necesarias para
garantizar la proteccién de la salud y la seguridad de las personas directa o

indirectamente expuestas y de la poblacion en general.

Articulo 151: Toda persona que posea 0 use equipos de materiales
productores de radiaciones ionizantes debera tener licencia expedida por el
Ministerio de Salud.

Articulo 152: El Ministerio de salud normaliza y hace cumplir las medidas de
proteccion.

Articulo 153: Reglamentos relacionados con importacién, explotacion,
procesamiento o uso de materiales y radiois6topos, se haré previa consulta a
organismos técnicos nacionales en asuntos nucleares.

A Resolucion 2400 de 1979 del Ministerio de Trabajo y Seguridad
Social: Estatuto de Seguridad industrial. Este incluye definiciones de términos
relacionados con las radiaciones ionizantes (Articulo 97), obligaciéon de controlar
las radiaciones para proteger la salud (articulo 98), dosis acumulativa,
prohibiciones (articulo 99), examenes médicos (articulo 100), dosimetria
(articulo 101), dosis méaxima, aislamiento de equipos (Articulo 106), blindaje de
areas, prevencion de riesgos, elementos de proteccion personal (Articulo 109).

1 Convenio 112 de la OIT de 1954: Estipula la creaciéon de los servicios
médicos de la empresa, definiendo las tareas del personal de salud con
enfoque preventivo. En 1985, este convenio orienta la creacién de servicios de
salud con la necesaria incorporacion de la higiene, la segiridad, y disciplinas
como sociologia, demografia y sicologia entre otras.

1 Decreto 614 de marzo de 1984: Por el cual se determinan las bases para la
organizacion y administracion de la Salud Ocupacional en el pais, en el articulo
30 sobre el subprograma de medicina del trabajo, define que en las empresas
se debe desarrollar los programas de Vvigilancia epidemiolégica de
enfermedades profesionales, patologias relacionadas con el trabajo y
ausentismo por tales causas.
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Determina las bases para la organizaédn y administracién gubernamental y
privada de la salud ocupacional en el pais, para la posterior constitucion de un
Plan Nacional Unificado en el campo de la prevencion de los accidentes y
enfermedades relacionadas con el trabajo y en el mejoramiento de las
condiciones de trabajo.

1 Resolucion 1016 de marzo de 1989 del Ministerio del Trabajo: En el
articulo 10, sobre las actividades principales de los subprogramas de medicina
preventiva y del trabajo sefiala que se debe desarrollar actividades de vigilancia
epidemioldgica conjuntamente con el programa de higiene y seguridad
industrial que incluira como minimo: accidentes de trabajo, enfermedades
profesionales y panorama de riesgos.

Contiene la reglamentacion para la organizacion, funcionamiento y forma de
programas de Salud Ocupacional que deben desarrollar los patrones o
empleadores en el pais, con el fin de velar o preservar la salud y la seguridad
de los trabajadores. En ella se definen las responsabilidades y tipos de
programas que deben desarrollar, la destinacion de recursos y el contenido de
los subprogramas de Higiene, Seguridad y Medicina del Trabajo. También se
habla de la estructuracion y conformacién de comités, sistemas de evaluacion y
competencia de vigilancia y control.

1 Resolucion XIV aprobada por los Ministros de Salud de las Américas el
27 de septiembre de 1990 en la XIII Conferencia Sanitaria
Panamericana: Presentd las lineas de acciébn que deben orientar los
programas de la OPS con el fin de desarrollar rigurosamente la salud de los
trabajadores, como parte integral de los planes nacionales de salud, de
promocién social y desarrollo académicd.

1 Decreto 1295 del 22 de junio de 1994: por el cual se determina la
organizacion y administracion del Sistema General de Riesgos Profesionales en
Colombia.’.

1 Decreto 1772 del 3 de agosto de 1994: Por el cual se reglamenta la
afiliacion y cotizaciones al SGRP, reitera la necesidad del manejo estadistico
epidemiolégico de los accidentes de trabajo y enfermedad profesionaf.
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A Decreto 1832 del 3 de agosto de 1994: El cual contempla la tabla de
enfermedades profesionales para Colombia.

A Codigo sustantivo y procesal del trabajo.
Articulo 186-2: Los profesionales y ayudantes que trabajan en
establecimientos privados dedicados a la lucha contra la tuberculoss y los
ocupados en la aplicacion de rayos X, tienen derecho a gozar de 15 dias de
vacaciones remuneradas por cada 6 meses de servicios prestados.

Articulo 187-1: La época de las vacaciones debe ser sefalada por el
empleador a mas tardar dentro del afio subsiguiente, y ellas deben ser
concedidas oficiosamente o a peticion del trabajador, sin perjudicar el servicio
y la efectividad del descanso.

Articulo 188: Si se presenta interrupcion justificada en el disfrute de las
vacaciones, el trabajador no pierde el derecho a reanudarlas.

Articulo 189: (Modificado decreto 2351 de 1995). Es prohibido compensar en
dinero las vacaciones, sin embargo el Ministerio de Trabajo puede autorizar el
pago hasta de la mitad de éstas en casos de perjuicio para la economia
nacional o industrial.

Articulo 190: (Modificado decreto 13 de 1967, articulo 6). En todo caso, el
trabajador gozara anualmente, por lo menos de seis dias habiles continuos de
vacaciones, los que no son acumulables.

A Decreto 295 de 1958 del Ministerio de Minas y Energia: (Modificado por
decreto 2655 de 1988 del Ministerio de Minas y Energia). Reglamenta el control
a la importacion, uso y aplicacion de is6topos . Articulos 1y 3.

A Decreto 2811 de 1974 de la Presidencia de la Republica: Codigo de
Recursos Natrales. Articulo 32: Para prevenir deterioro ambiental o dafio en
la salud del hombre y de los demas seres vivientes, se estableceran requisitos y
condiciones para la importacién, la fabricacion, el transporte, el
almacenamiento, la comercializacion, el marejo, el empleo o la disposicion de
sustancias y productos toxicos o peligrosos.
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Decreto 694 de 1975 del Ministerio de Salud: Estatuto de personal para el
Sistema Nacional de Salud, en su articulo 66 reglamenta 15 dias habiles de
vacaciones por cada seis neses de servicios prestados, no acumulables.

Decreto 2104 de 1983 Ministerio de Salud Publica: Por el cual se
reglamenta parcialmente el titulo Il de la parte IV del libro 1 del decreto - ley
2811 de 1974 y los titulos X y XI de la ley 9 de 1979 en cuanto a residuos
solidos.

Resolucion 2309 de 1986 del Ministerio de salud: Para los efectos de
esta resolucion se denominan residuos especiales, los objetos, elementos o
sustancias que se abandonan, botan, desechan o rechazan y que sean
patdgenos, toxicos, combustibles, inflamables, o volatizables y los empaques y
envases que lo hayan contenido, como también los lodos, cenizas y similares.

Resolucion 13382 de 1984: Adopta medidas para la protecciéon de la salud
en el manejo de rayos X, otras fuentes de radiaciones ionizantes y el uso de
sustancias radiactivas, exigiendo a poseedores y usuarios obtener licencia de
funcionamiento, llenando los requisitos que en ésta se establecen. Contiene los
articulos 1, 4, 5,9y 13.

Resolucion 2810 de 1986 del Ministerio de Salud: En el articulo 45
numeral 3 y articulo 56 establece las condiciones locativas y de aislamiento que
deben cumplir las areas de radiologia en establecimientos hospitalarios y
similares.

Decreto 2655 de 1988 Cddigo de Minas del Ministerio de Minas y
Energia:

Articulo 96: La importacion y empleo de materiales para cualquier uso asi
como la disposicion de sus desechos requeriran de la autorizacién previa del
Instituto de Ciencias Nucleares y Energias Alternativas, INEA.

Articulo 97: La exportacion de materiales requerird concepto favorable del
INEA.

Ley 56 de 1988 codigo del menor: Articulo 245 numeral 5 prohibe los
trabajos para menores de edad, donde se tenga que manipular sustancias
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radiactivas, pinturas luminiscentes, rayos x o que impliquen exposicién a
radiaciones ultravioletas, infrarrojas y emisiones de radiofrecuencia.

Resolucion 13824 de 1989 del Ministerio de Salud: Por medio de la cual
se suspende en todo territorio nacional la prueba de abreugrafia o
fotofluorografia como examen de rutina, para ingreso a establecimientos,
entidades o instituciones publicas o privadas y como examen periédico de
vigilancia epidemioldgica en estudiantes y trabajadores, examenes que solo se
utilizan en el proceso de diagndstico individual, previa autorizacion médica.

Decreto 2666 de 1989: Normas sobre despachos de mercancia. Articulo 181
y 182.

Resolucion 9031 de 1990 del Ministerio de salud: Dicta normas vy
establece procedimientos relacionados con el funcionamiento y operacion de los
equipos de rayos X y otros emisores de radiaciones ionizantes. Reglamente el
licenciamiento de toda fuente emisora de radiaciones ionizantes y los requisitos
técnicos y de personal para dicho licenciamiento.

Decreto 758 de 1990 del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social:
Reglamento general del Seguro Social obligatorio de invalidez, vejez y muerte.

Resolucion 7584 de 1991 del Ministerio de Salud: Con esta se delega el
programa de Radiofisica Sanitaria de que trata la Resolucién 9031 de 1990, en
los servicios seccionales desalud de Antioquia, Boyacd, Caldas, Valle y Tolima
para su ejecuciéon y cumplimiento.

Decreto 588 del Ministerio de Minas y Energias: Estatutos basicos del
Instituto de Ciencias Nucleares y Energias Alternativas. Este decreto modifica
los estatutos basicos del instituto de asuntos nucleares IN el cual establece
como uno de | os objetivos de esta i
radiaciones ionizantes sobre la poblacion y el medio ambiente mediante la
investigacion, reglamentacion, supervision y control de sus aplicaciones en el
territorio nacional 0.
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Decreto 1494 de 1993 del Ministerio de Minas y Energias: Reglamenta
la estructura interna del Instituto de Ciencias Nucleares y Energias Alternativas
INEA y asigna las funciones de la oficina de reglamentacion y licenciamiento.

Decreto 1281 de 1994, reglamentario de la ley 100 de 1993: en su
articulo primero establece que los trabajos con exposiciobn a radiaciones
lonizantes, son actividades de alto riesgo para la salud de los trabajadores y
por lo tanto se requiere que el ministerio de trabajo y seguridad social, realice
la comprobacion de la exposicién, para establecer si el empleador debe
reajustar su cotizacién con destino a la pensién especial de vejez que concede
este decreto.

Resolucion 5039 de 1994: Hace alusién a la regulacién y evaluacién de la
tecnologia en salud.

Decreto 2100 de 1995 del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social:

Las unidades de radiodiagndéstico y de radioterapia de los centros asistenciales
o IPS, deben ser clasificados comocentros de trabajo independientes; en caso

de que dichas unidades incumplan las normas de Radiofisica sanitaria o
bioseguridad, ademas de las sanciones previstas en el decreto 1295 de 1994, la
empresa se clasificara en la clase correspondiente a dichas uidades.

Resolucion 00137 de 1998: Por lo cual se declara una emergencia para la
importacion de Radiofarmacos con destino a atender la demanda de los
usuarios de tales productos.

Ley 430 de 1988: Por la cual se dictan normas prohibitivas en materia
ambiental, referentes a los desechos peligrosos y se dictan otras disposiciones.

Decreto 1451 de 1988 de la Presidencia: Por el cual se distribuyen unas
funciones del Instituto de Ciencia Nucleares y Energias Alternativas INEA en
liquidacion en el instituto de investigacion de Geociencia, Mineria y Quimica
INGEOMINAS.

Decreto 1141 de 1999 de la Presidencia: Por el cual se reestructura el
Ministerio de Minas y Energia.
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A Resolucion 2569 de 1999 del Ministerio de Salud: Por la cual se
reglamenta el proceso de clasificacién del origen de los eventos de salud en
primera instancia dentro del Sistema de Seguridad Social en Salud.

A Decreto 567 de 2000 de la Presidencia: Por la cual se modifica el decreto
1141 de 1999 que trata de la reestructuracion del Ministerio de Minas.

3. IMPORTANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL

EVENTO A VIGILAR

La exposicion a dosis elevada de radiacion puede causar efectos tales como
nauseas, enrojecimiento de la piel o, en casos graves, sindromes mas severos que
se manifiestan clinicamente en los individuos expuestos poco tiempo después de la
exposicion. Dichos efectos se denominan efectos determinista porque su aparicion
es segura si la dosis rebasa un nivel umbral. La exposicion a la radiacion puede
también producir efectos somaticos tales como enfermedades malignas, que se
manifiesta tras un periodo de latencia y puede ser detectables
epidemiologicamente en la poblacion; se supone que tales efectos se producen
en toda la gama de dosis, sin nivel umbral. Asimismo, en poblaciones de
mamiferos se han detectado estadisticamente efectos hereditarios resultantes de la
exposicion a la radiacion y se supone que también se dan en las poblaciones
humanas. Estos efectos epidemiolégicamente detectables se denominan efectos
estocasticos por su naturaleza aleatoria.

Los efectos determinista son resultado de procesos diversos, principalmente el de
muerte celular y demora en la divisién celular, causados por la exposicién a altos
niveles de radiacién. Si son los suficientemente amplios, pueden deteriorar la
funcién del tejido expuesto. La gravedad de un efecto determinista dado en un
individuo expuesto aumenta con la dosis por encima del umbral de aparicion del
efecto.

Los efectos estocasticos pueden presentarse cuando una célula irradiada no
muere, sino que se modifica. Las células modificadas pueden, al cabo de un
proceso prolongado, degenerar en cancer. Los mecanismos de reparacion y de
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defensa del organismo que hacen que tal desenlace sea muy improbable para las
dosis pequeia; pero no hay prueba alguna de que exista una dosis umbral por
debajo de la cual sea imposible la producciéon de un cancer. La probabilidad de
aparicién de cancer aumenta con la dosis, pero la gravedad de un eventual cancer
resultante de la irradiacion es independiente de la dosis. Si la célula dafiada por
exposicion a la radiacion es una célula germinal cuya funciébn es transmitir
informacion genética a la progenie, es concebible que en los descendientes del
individuo expuesto se manifiestan efectos hereditarios de diversos tipos. Se supone
gue la probabilidad de los efectos estocéasticos es proporcional a la dosis recibida,
sin dosis umbral.

Ademas de los efectos mencionados, pueden producirse otros efectos sobre la
salud de los nifios a causa de la exposicién del embrion o feto a la radiacion. Entre

tales efectos cabe mencionar una mayor probabilidad de leucemia y, en el caso de
exposicion por encima de él y distintos valores de la dosis umbral durante ciertos

periodos del embarazo, el retraso mental y deformaciones congénitas graves.

Puedo que se supone que incluso para las dosis mas bajas existe una pequefia
probabilidad de aparicion de efectos estocasticos, las normas son aplicables en
toda la gama de dosis, con el fin de reducir todo detrimento por radiacion que
pueda producirse. Las mlitiples facetas del concepto de detrimento por radiacion
hacen poco conveniente adoptar una sola magnitud para representarlo.

Las Normas se basan en el concepto de detrimento recomendado por la CIRP en lo
tocante a efectos estocasticos, englobando las sguientes magnitudes:

j>\

La probabilidad de un cancer mortal atribuible a la exposicion al Factor de
riesgo de radiacion ionizante.

La probabilidad ponderada de contraer un cancer no mortal

La probabilidad ponderada de efectos hereditarios graves y

El periodo de vida que se pierde si sobreviene el dafio.*

>

Alteraciones como consecuencias de la exposicion al factor de riesgo:

1 Sobre la reproduccion de las células epiteliales.
1 Induccion de proliferacién cancerosa por afios después de la exposicion a
radiaciones.
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1 El riesgo de neoplasias se incrementa mas en personas expuestas a dosis
bajas de radiaciones que en la poblacién y pueden presentarse 2 a 3 décadas
después de la exposicion.

Los eventos que puedan ser relacionados con las radiaciones, necesitan de na
amplia y exhaustiva informacion de la actividad economica de la empresa, de los
antecedentes relacionados con el manejo del riesgo, de los oficios y actividades de
sus empleados y de los antecedentes de exposicion ocupacional con el fin de
establecer la relacion causal de la enfermedad con la ocupacion, pues estos
eventos no son siempre inherentemente ocupacionales.

Dada la dificultad de establecer procesos asociados a los efectos biolégicos de las
radiaciones ionizantes y en particular a los pertinentes a radiaciones de bajo nivel,
es importante tener en cuenta que la finalidad del sistema de vigilancia es proteger
al trabajador contra los efectos dafinos de la radiacién, apoyandose en la mejor
informacion disponible sobre efectos bioldgicos y sobre las condiciones ambientales
de trabajo.

El sistema de vigilancia sigue el objeto de la CIRP, la cual busca establecer un nivel
de dosis sobre las consecuencias para el individuo pueden ser vistas como
claramente inaceptables, sin que deba entenderse esto como una linea de
demarcacién entre lo seguro y lo peligroso. Por tanto las empresas en las que se
realicen précticas con radiaciones ionizantes deben ser identificadas y licenciadas,
y debe establecerse sobre estas la vigilancia de acuerdo con el tipo ce material,

Fuente o emisor para prevenir los efectos sobre la salud".

Existe una desinformacion sobre el factor de riesgo que genera en los trabajadores
una actitud de extremar o descuidar normas de seguridad, generando por una
parte una cultura laboral alarmista y errénea sobre el factor de riesgo y por otra
parte la actitud hacia conductas no seguras en la utilizacién de las medidas de
control.

Aunque no hay informacion disponible en el pais que nos permitan configurar el
escenario para determinar la magnitud, severidad y vulnerabilidad del problema, se
tiene algunos datos que pueden dar una idea de la situacion del factor de riesgo.
De hecho uno de los grandes beneficios que traera la operativizacion del sistema
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es la obtencion de informacién sistematica para mantener actualizado el
diagndstico de la situacion.

Si bien en las Direcciones territoriales de Salud esta la responsabilidad de exigir el
cumplimiento de requisitos esenciales de los prestadores de servicios de salud, la
informacion relacionada con los prestadores que tienen el factor de riesgo de
radiacion ionizante no esta recopilada en el nivel central y solo esta disponible a
nivel departamental, municipal o Distrital. Segun informacion obtenida de la

Secretaria Distrital de Salud de Bogta existe un total de 128 instituciones en el

distrito con equipos emisores de radiaciones que cumplen con los Requisitos
Minimos.

Los resultados de una encuesta aplicada en las ARP para caracterizar el factor de
riesgo en los prestadores de servicios de salud afiliados, arrojé los siguientes
resultados:

De 15 ARP existentes en ese momento, 12 reportaron tener prestadores afiliados,
como se observa a continuacion:

abla 5. DISTRIBUCION DE PSS POR ARP
ARP PSS %

Agricola de Seguros 10 4,0
ALFA 15 6,0
Colmena 69 27,6
Colpatria 6 2,4
Colseguros 31 12,4
La Equidad 22 8,8
LIBERTY 1 0,4
Previatep 20 8,0
Proteccion Laboral Seguro 35 14,0
Royal & Sunalliance 11 4,4
Seguros Bolivar 23 9,2
Suratep 7 2,8
Total 250

Los prestadores de servicios de sdud referenciados se encontraron distribuidos en
el primer nivel el 52.8% (132), en el segundo nivel el 21.2% (53), en el tercer
nivel el 15.2% (38) y no se conoce el nivel de complejidad en el 10.8% (27).
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En la tabla 6 se observa como Cundinamarca es el departamento con mayor
reporte con un 22.4%, seguido de Antioquia con el 10.8%, Cauca con el 4.4%, en
el resto de departamentos esté el 20.5% y no se conocié la ubicacion geografica
en el 38.4%. Esta informacién no refleja la real situacion del pais, pues como se ve
hay departamentos que no reportaron ningun prestador con exposicion al riesgo,
lo cual puede tener dos explicaciones, una que no existan prestadores con
exposicion al riesgo 0 a que no estén afiliados al Sistema de Riesgos Profesionales,
por la experiencia es mas probable la segunda explicacion. Si hacemos una
comparacion de la informacion obtenida en esta encuesta con la obtenida por el
programa de Radio fisica sanitaria de Bogotd, esta Ultima supera en gran ndmero
las reportada en solo Cundinamarca, esta situacion puede ser similar en otros
departamentos y distritos, es decir que no todos los prestadores de servicios
registrados en las Direcciones de Salud estan cotizando al sistema.

Tabla 6. DISTRIBUCION DE PSS POR NIVEL SEGUN AREA GEOGRAFICA
Departamento Nivel 1 | % | Nivel 2 | % | Nivel 3 | % | Total | %
Antioquia 18 19,8 |8 229 11 3,6 |27 10,8
Arauca 1 112 |0 0,0 |0 0,0 1 0,4
Atlantico 3 33 |1 29 1 36 |5 20
Bolivar 1 11 |0 0,0 1 36 |2 0,8
Boyaca 0 00 |1 29 |0 0,0 1 0,4
Caldas 6 6,6 |2 57 |3 10,7 |11 4,4
Cauca 10 11,0 |5 14,3 |2 71 |17 6,8
Cesar 2 22 |0 0,0 1 3,6 |3 1,2
Cundinamarca 30 33,0 |10 28,6 |16 57,1 |56 22,4
Huila 5 55 |1 29 |0 00 |6 24
Magdalena 0 00 |1 29 |0 0,0 |1 0,4
Meta 5 55 |0 00 |0 00 |5 2,0
Narifio 2 22 |1 29 |1 36 |4 1,6
Norte de Santander 2 22 |1 29 |0 0,0 (3 1,2
Quindio 1 11 [0 00 |0 00 |1 0,4
Risaralda 4 44 |1 29 1 36 |6 2,4
Santander 1 11 (3 86 |1 36 |5 2,0
Subtotal 91 35 28 154
No se conoce 96 38,4
Total 250
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Esta situacion también puede ser atribuida a las condiciones de vinculacién laboral
de los trabajadores en riesgo, ya que dependiendo de esta hay empleados que no
estan obligados a cotizar al Sistema General de Riesgos Profesionales, como es el
caso de las personas con contratos civiles

Con respecto a los equipos, los méas frecuentes son en su orden, los equipos
Periapicales (29%), Convencionales (22.9%), Mdviles o Portatiles (16.5%) vy
Combinados con fluoroscopia (8.5%); entre los relacionados, los equipos moviles o
portatiles son los que tienen mayor dificultad para realizar su control a nivel del
medio y con los cuales se presenta el mayor numero de personas
ocupacionalmente expuestas.

Tabla 7. EQUIPOS EMISORES DE RADIACIONES
REFERENCIADOS POR LAS ARP

Tipo de equipo No. | %
Mamégrafo 24 51
Escandgrafo 24 51
Convencional 108 |22,9
Aceleradores 11 2,3
Mdviles o portétiles 78 16,5
Periapical 137 [29,0
Panoramicos 10 2,1
Combinados con fluoroscopia 40 8,5
Densitbmetros 9 1,9
Angidgrafos 8 1,7
Cobaltoterapia 7 15
No se conoce el quipo 16 3,4
Total 472

En correspondencia con los datos anteriores, el area de Odontologia es la mas
frecuentemente identificada, seguida de las areas en las que se utilizan equipos
portatiles como es Urgencias, Cirugia, Neonatos, etc.
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Tabla 8. AREAS HOSPITALARIAS CON EXPOSICION
Area No. | %
Urgencias 78 23,4
Cirugia 72 21,6
Odontologia Periapical 145 |43,5
Odontologia Panorex 9 2,7
Odontologia perfiles 15 4,5
No se conoce el area 14 4,2
Total 333

Segun la informacién de la Secretariade Salud de Bogota del total de personas
expuestas y carnetizadas en radioproteccion (1322), el 53.6% son odontélogos, el
20.9% son auxiliares en radiologia odontolégica y médica, 24.7% son tecnélogos y
técnicos y tan solo el 0.7% son médicos, bacteridlogas y enfermeras. Esta
informacion es consistente con los hallazgos de la encuesta en cuanto a que es
probable que la poblacion de odontdlogos sea una de las mas frecuentes y mas
expuestas al riego y por tanto la importancia de incluirla en un sistema de
vigilancia, mas aun cuando el mayor numero de equipos identificados son de uso
odontologico y por sus caracteristicas estos no brindan los mismos controles de
seguridad en la fuente que el resto de equipos de uso meédico. pese al
subrregistro.

En cuanto a los servicio que presentan riesgo en los prestadores referidos, el de
medicina general es el mas frecuente con un 52.9%, ya que este es el que mas
utiliza pruebas de diagnéstico, en segundo lugar esta las colangiografias con el
16.4%, el de cardiologia con el 7.1 %, medicina nuclear y radioterapia con el 4.2%
cada uno. Estos tres ultimos junto con el resto de servicios son menos frecuentes
debido a que estos son prestados en los niveles tres de complejidad.
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Tabla 9. SERVICIOS CON EXPOSICION
Tipo de servicio No.| %
Medicina General 126 52,9
Medicina Nuclear 10 4,2
Litotripcias 5 21
Hemodinamia 9 138
Colangiografias 39 (16,4
Cardiologia Pruebas de esfuerzo 17 |71
Radioterapia 10 4,2
Braquiterapia 7 129
No se conoce el servicio 15 16,3
Total 238

Los trabajadores ocupacionalmente expuestos identificados estdn relacionados
con los departamentos de radiologia y odontologia de los prestadores de servicios
de salud, cuyos cargos mencionados son: Técnicos y Tecndlogos de Rayos X
(31%), Auxiliares (29.55%), Odontélogos (28.7%), Médicos Radidlogos (10.51%);
es preocupante que no se identifico la poblacibn de servicios médicos
especializados como son los Médicos Cirujanos, Gastroenterélogos, Cardiologos,
Cirujanos Ortopedistas, Urélogos y Anestesidl@os, etc, y otros indirectamente
expuestos como las Instrumentadoras, enfermeras profesionales de rotacion, los
cuales pueden considerarse como una poblacion altamente expuesta debido a que
las medidas de control en el medio y en el individuo no son facilmente aplicables.

Aunque no se recogid informacion estadistica sobre las caracteristicas de la
tecnologia disponible en el pais, la observacion de los radiofisicos que han
realizado estudios de los equipos en los prestadores de servicios dan cuenta de
gue estos datan de varias décadas atras, lo que requiere la instauracion de
programas predictivos y preventivos para garantizar la calidad técnica, lo cual no
siempre se hace y estos se limitan a mantenimientos de tipo correctivo. Esta
situacion contribuye a aumentar el riesgo tanto para pacientes como para el
trabajador.

Finalmente es de observar como en los prestadores de servicios reportados,
solamente el 35.6% (89) tienen implementado el programa de dosimetria
personal, de estos el 44.2% lo tiene hace mas de tres (3) afios, el 18% lo tiene
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desde hace 1 a 3 afios y el 27% hace menos de un afio; y el 64.4% (161) no
tienen implementado el programa. Adicionalmente se encontré que el 68 % (170),
cuentan con programa de salud ocupacional y el 32% (80) no tienen el programa;
y tan solo en el 20.8% (52) se han realizado estudios ambientales para conocer el
grado de exposicion al factor de riesgo.

Son numerosas las razones que justifican la urgente necesidad de implementar un
sistema de vigilancia epidemioldgica para radiaciones ionizantes, en el cual poco a
poco se establezcan los mecanismos para incluir a todas las personas
ocupacionalmente expuestas, puesto que no es ético que bajo las mismas
condiciones de exposicion y de riesgo, unos sean vigilados y controlad y otros
no, para ello es necesario avanzar en algunos desarrollos normativos que
actualmente estan presentando vacio en cuanto a la obligatoriedad de cotizar al
sistema de riesgos profesionales.

4. OBJETIVO

Garantizar la vigilancia epidemiolégica permanente de la poblacidén
ocupacionalmente expuesta al factor de riesgo radiaciones ionizantes, que por su
impacto negativo sobre la salud es de alto riesgo, de tal forma que pueda
anticiparse a las situaciones de riesgo y de proteccion a la salud, identificando
precozmente las alteraciones y de esta manera hacer posible una intervencién
oportuna e integral en el ambito laboral, mediante estrategias sistematicas de
control sobre las personas, la fuente y el ambiente.

4.1.0bjetivos Especificos

9 Caracterizar el canportamiento y la dinamica de la exposicion a radiaciones
ionizantes a través de la elaboracion del panorama de factores de riesgo
institucional para radiaciones ionizantes.

1 Identificar la exposicion a radiaciones ionizantes por grupos de riesgo y
caracterizar su dinamica.
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1 Proveer de forma sistemética y oportuna, informacion sobre la dinamica y
comportamiento de la exposiciobn a radiaciones ionizantes, para orientar
acciones de promocion y prevencion en el dmbito laboral para minimizar el
riesgo.

1 Identificar las necesidades de coordinacién interinstitucional y las fuentes de
informacion primarias y secundarias del sistema de vigilancia epidemioldgica.

1 Servir de soporte para el disefio y ejecucidon de programas académicos de
educacion continuada y adiestramiento en proteccion radioldgica.

4.2 Metas y estrategias

Un sistema de vigilancia para radiaciones ionizantes operando en todos los
prestadores de servicios de salud que posean el factor de riesgo, mediante la
implementacion del protocolo por directriz del Ministerio de trabajo orientado por
las ARP.

Todos los prestadores de servicios de salud con la poblacion ocupacionalmente
expuesta clasificados de acuerdo al factor de riesgo, mediante la aplicacion de los
criterios de clasificacion establecidos en el praocolo.

Un sistema de informacion para radiaciones ionizantes unificado, mediante la

definicion de variables y la definicion de los requerimientos de informacion por

niveles de operacion:

9 Territorial: Prestador de servicios, EPS, ARP vy Direcciones municigles,
distritales y departamentales de salud, Divisiones departamentales del trabajo.

1 Nacional: Ministerio de Minas, Ministerio de Salud y Ministerio de Trabajo

Todos los prestadores de servicios de salud con controles sobre el factor de riesgo

mediante la aplicacion de medidas especificas de prevencion y control en la fuente,
en el medio y en los trabajadores.

4.3 Utilidad

1 Dara elementos para la formulacién de politicas, normas técnicas y para la
actualizacion sistematica en los objetivos de los programas naionales de Salud
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Ocupacional de las entidades rectoras del Sistema General de Riesgos
Profesionales del nivel nacional

1 Permitira la integracion de los diferentes actores que tienen responsabilidad en
el sistema.

1 Facilitard la definicién de estrategias para la deteccién precoz y oportuna de los
dafios a la salud del trabajador expuesto a radiaciones ionizantes.

9 Orientard el disefio y desarrollo de investigacién relacionada con la
problematica de la exposicidén a radiaciones ionizantes.

91 Facilitara la asignaciony ejecucién racional de los recursos financieros hacia
las prioridades establecidas para el control del riesgo.

1 Contribuird a evaluar la gestion de los programas de promocion y prevencion
dirigidos a la poblacion ocupacionalmente expuesta a radiacionesionizantes.

5. METODOLOGIA

5.1 POBLACION A ESTUDIAR

El universo esta conformado por todos los trabajadores de servicios de salud que
trabajen en Instituciones Prestadores de Servicios de Salud del Pais, expuestos a
radiaciones ionizantes.

5.1.1 Poblacién Objeto

El Sistema de Vigilancia Epidemioldgica para Radiaciones lonizantes sera aplicado
en los Prestadores de Servicios de Salud que posean /usen equipos de Radiologia
diagnostica y terapéutica, operen y manipulen material radiactivo y fuentes
selladas; utilizados en los siguientes servicios:

Odontologia con servicio de Rayos X

Radiologia Médica

Cirugia General con equipo de Rx movil

Cirugia General con equipo de Fluoroscopia movil
Cirugia de Ortopedia
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Hemodinamia

Litotripcia

Urologia

Gastroenterologia

Angiografia

Electrofisiologia

Otros departamentos 0 servicios con equipo portatil (urgencias, Cuidados
Intensivos, Neonatos, etc.)

Medicina Nuclear

Radioterapia

Braquiterapia

Teleradioterapia

Produccién de radiofarmacos

Estudio inmunoldgicos, citoldgicos y de dindmicas funcionales
Bioquimica, Biomedicina

Entomologia

Otros servicios con utilizacion de Material radiactivo.

E trabajador objeto del sistema de vigilanc
expuesta al riesgo de radiaciones ionizantes, entendiéndose como exmsicion
ocupacional (a las radiaciones) aquellas exposiciones que se reciban en el lugar de
trabajo como consecuencia de situaciones que puedan razonablemente
considerarse como responsabilidad de |l a gest

Entre los expuestos se corsideran las siguientes ocupaciones: Odontdlogos, Médico
radiodlogos, Bacteridlogas, Gastroenterdlogos, Urdlogos, Ortopedistas, Cirujanos,
Cardidlogos,  Radioterapeutas, Electrofi6logos, Hemodinamistas, Neurélogos,
Anestesiotlogos; Enfermeras Jefes, auxiliars, Tecnodlogos y Técnicos, Camilleros,

Instrumentadoras de los servicios donde exista el riesgo, Médico de Salud

Ocupacional, Fisico Médico y Radiofisico, otros especialistas donde se genere el
riesgo y otros trabajadores que en razéon de su oficio tengan que exponerse al

factor de riesgo.
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5.1. CRITERIOS DIAGNOSTICOS

No existe una prueba diagnéstica biolégica que confirmen la relaciéon de
causalidad, por tanto se hizo una clasificacion de acuerdo con el conjunto de
hallazgos clinicos, ambientales y de registro indvidual, no con el fin de confirmar
caso, sino de establecer una metodologia de vigilancia especifica para prevencion
del factor de riesgo®.

Los criterios diagndsticos para la caracterizacion de las personas que el sistema de
vigilancia epidemioldgica tendra son:

5.1.1. DIAGNOSTICO DE LAS CONDICIONES DE SALUD

Se obtendran de la historia clinica ocupacional a través del examen médico, el
cual se deben categorizar como examen de preempleo, periddico o reintegro o
después de exposiciones anormales. Deben evaluarla aptitud del trabajador en
tres situaciones particulares para este factor de riesgo®:

A Capacidad o incapacidad del trabajador para soportar medios (elementos) de
proteccién de las vias respiratorias.

A La capacidad de un trabajador con enfermedades de la piel para manipular

fuentes no selladas ( eczemas o soriasis).

La capacidad de un trabajador con desordenes psicologicos para trabajar con

fuentes de radiacion.

j>\

Para lograr estos propdsitos los examenes médicos de los trabajadores
ocupacionalmente expuedos a las radiaciones ionizantes deben contemplar la
siguiente informacién: datos de identidad personal, informacion sobre
antecedentes personales o familiares de enfermedad, informacion sobre hébitos
toxicos y conductas sociales que impliquen peligro para la seguridad del trabajo,
historia ocupacional que recoja registros de dosis y exposicion ocupacional
anterior, afios de exposicion, examen fisico general, estudios de laboratorio y
pruebas funcionales a criterio médico.

41



=4

CAMBIO PARA CONSTRUIR LA PAZ

MINISTERIO DE TRABA de Riesgos
W SEGURKM AL Profesionales

. as Sistema General

Las pruebas de laboratorio seran realizadas como ayuda diagndéstica
correlacionandose exhaustivamente con la historia clinica ocupacional. Las pruebas
que se toman de referencia son>:

Hemoleucograma con sedimentacién y extendido de sangre periférica: se
recomienda que en lo posible sea realizado con tecnologia de punta de V o VI
generacion para asegurar una mayor precision. Este debe incluir:

A Recuento de eritrocitos

Recuento de reticulocitos

Recuento de leucocitos

Recuento plaquetario

Hemoglobina

Hematocrito

Volumen corpuscular medio

Hemoglobina corpuscular media

Concentracion media de hemoglobina corpuscular.

> > > > P

Pruebas de funcién renal:

A Urea

Nitrégeno uréico (BUN)
Creatinina

Pruebas de funcion hepética
Bilirrubina total, directa e indirecta
Fosfatasa alcalina

> > > > >

Pruebas de funcion tiroidea:
A T3
A T4y
A TSH

En hombres el Espermograma y en mujeres la LH (hormona luteinizante) y la FSH
(hormona foliculo estimulante)

Puncion de médula 6sea cuando se estudie aplasia mieloide.
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51.2 DIAGNOSTICO DE LAS CONDICIONES DE TRABAJO

Se especifican los puntos giticos de operacion existentes en la fuente y medio con
relacion al trabajador.

Esta informacién se podra obtener de la licencia de funcionamiento del equipo, 0
licencia de funcionamiento del para manipulacion de material radiactivo, del
estudio de Radiofisica realizado; del panorama de factores de riesgos, de la
declaratoria de requisitos minimos, de los registros de dosimetria personal. De
estos documentos se obtendra la siguiente informacion para clasificar los
trabajadores en el sistema de vigilancia®™:

A Priorizacion del factor de riesgo en el panorama de condiciones de trabajo.

A Cumplimiento de los requisitos minimos esenciales de acuerdo al nivel de
complejidad.

A Documentos que especifican las caracteristicas de los equipos, marca y
modelo; carga de trabajo, personal expuesto, idoneidad de las personas y
en especial la existencia de normas y procedimientos de trabajo.

A Grado de riesgo de acuerdo al monitoreo ambiental realizado

A Vigencia del monitoreo ambiental

A Cumplimiento de los requerimientos del monitoreo ambiental.

A Acumulados de Dosimetria Personal teniendo presente los valores

establecidos por la Comisién Internacional de Proteccién Radiolégicé:

N Una dosis efectiva de 20 mSv por afio como promedio en un periodo
de cinco afos consecutivcs.

N Una dosis efectiva de 50 mSv en cualquier afio

N Una dosis equivalente al cristalino de 150 mSv en un afio

N Una dosis equivalente a las extremidades (manos y pies) o a la piel
(se refiere a la dosis en 1 cm? del area cutdnea mas intensamente
irradiada) de 500 mSv en un afio.

5.2. DEFINICION DEL EVENTO A VIGILAR

Para definir el evento a realizar se tuvieron en cuenta tres aspectos: condiciones
de salud, condiciones de trabajo y el registro de dosimetria.
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Las variables que se tienen en cuenta en condiciones de salud fueron las
siguientes:

A Antecedentes ocupacionales relacionados con el factor de riesgo.

A Hallazgos clinicos relacionados con el factor de riesgo.

Las condiciones de trabajo y las variables que se tienen en cuenta son las
siguientes:

A Tipo de Servicio ofrecido por el Prestador de Servicios de Salud, equipos
existentes y requisitos minimos esenciales.

Panorama de condiciones de trabajo con la priorizacion del factor de riesgo
Monitoreos ambientales con el grado de exposicion al factor de riesgo.
Controles existentes

> >

Las variables de dosimetria que se tienen en cuenta estan dadas de acuerdo a los
acumulados.

Para clasificar los trabajadores en el sistema de vigilancia se dan las siguientes
definiciones operativas:

TRABAJADOR EN RIESGO BAJO:

Cuando el trabajador cumple con la totalidad de los siguientes criterios, o tiene

una calificacion total de 5:

1. No existen antecedentes ocupacionales de exposicion al factor de riesgo

1. El acumulado anual de la dosimetria esta por debajo de 20 mSv.

2. El grado de exposicion al factor de riesgo del trabajador esta por debajo de
0.49 (radiacién encontrada / radiacion permitida)

3. La priorizacion del riesgo en el panorama es baja para intervencién a largo
plazo

4. Trabaja en un medio que cumple con todas las normas y reglamentaciones
vigentes

TRABAJADOR EN RIESGO MEDIO
Cuando el trabajador cumple por lo menos uno de los siguientes criterios, o tiene
una calificacion total hasta 12:

1. Con antecedentes ocupacionales de exposicion al factor de riesgo.
2. El acumulado anual de la dosimetria esta entre 20 i 50 mSv.

44



=4

CAMBIO PARA CONSTRUIR LA PAZ

de Riesgos
W SEGURKM AL Profesionales

. as Sistema General

3. El grado de exposicion al factor de riesgo del trabajador esta entre 0.5 y 0.99.
(radiacion encontrada / radiacion permitida)

4. La priorizacion del riesgo en el panorama es media para intervencién a largo
plazo

Nota: Si tiene antecedentes ocupacionales de exposicion al factor de riesgo, este
por si solo no es suficiente para incluirlo en esta clasificacion, y por consiguiente
deberd cumplir con un criterio adicional.

TRABAJADOR EN RIESGO ALTO
Cuando el trabajador que cumple por lo menos uno de los siguientes criterios, 0
tiene una calificacién total mayor a 12 y maximo 36:

1. Con antecedentes ocupacionales de exposicion al factor de riesgo.

2. El acumulado de la dosimetria esta por encima de 50 mSv en cualquierperiodo
del afo.

3. El grado de exposicion al factor de riesgo del trabajador es mayor o igual a
1(radiacién encontrada / radiacion permitida)

4. La priorizacion del riesgo en el panorama es alta para intervencion inmediata.

5. Trabaja u opera equipos del servido de Radioterapia con Teleterapia y
Braquiterapia.

6. Trabajo u Opera equipos portatiles de Rayos X y/o fluoroscopia.

7. Trabaja en procedimientos médicos especiales (Cirugia, Hemodinamia,
Litotripcia, urologia, gastroenterologia, angiografia y electrofisiologia) y de
medicina nuclear.

Nota: Si tiene antecedentes ocupacionales de exposicion al factor de riesgo, este
por si solo no es suficiente para incluirlo en esta clasificacion, y por consiguiente
debera cumplir con un criterio adicional.

A continuacibn se presenta la Tabla de clasificacion del evento a vigilar:
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Tabla 10. GUIA DE CLASIFICACION

CLASIFICACION DEL EVENTO
R A VIGILAR
CONDICION VARIABLE nle) ° <) e
58z 2 2 B
g3 @ S <
L Sin antecedentes ocupacimales relacionados con el riesgo | 0 X
Antecedentes
Diagnostico  de 2 | Con antecedentes ocupacionales relacionados con e | riesgo| 3 X X
Salud 3 | Sin Hallazgos clinicos relacionados con la exposicién 0 X
Hallazgos
4 | Con Hallazgos clinicos relacionados con la exposicion 3 X X
Subtotal 0 6 6
1 | Acumulado establecido por el sistema de vigilancia por
. P . 1 X
debajo de los limites de dosis recomendados
. Acumulado - - — -
Registro Acumulado establecido por el sistema de vigilancia cerca al
S 2 | . 2 X
Dosimétrico limite de dosis recomendados
Acumulado establecido por el sistema de vigilancia muy por
3 ] o - 3 X
encima de los limites de dosis recomendados
Subtotal 1 2 3
Tipo de Servicio | 1 | Radioterapia con Teleterapia. 3 X
2 | Radioterapia con Braquiterapia. 3 X
3 | Procedimientos Médicos Especiales y de Medicina Nuclear |3 X
4 Equipos generadores de radiaciones ionizantes con el 1 X
cumplimiento de las hormas vigentes
Equipos 5 Equipos generadores de radiaciones ionizantes sin el 3 X
existentes cumplimiento de las normas vigentes
6 | Equipos portétiles de uso fluoroscépico 3 X
. 7 | Equipos portatiles de Rayos x 3 X
Cond_lmones de| Priorizacion del| 1 | Priorizacién ALTA del riesgo para intervencion inmediata 3 X
trabajo Panorama 2 Priorizaciéon MEDIA del riesgo pra intervenciéon a mediano 2 X
plazo
3 | Priorizaciéon BAJA del riesgo para intervencion a largo plazo | 1 X
Monitoreo 1 | Grado de Riesgo Alto >=1 3 X
ambiental 2 | Grado de Riesgo Medio 0.5y 0.99 2 X
3 | Grado de Riesgo Bajo entre 0.0 y 0.49 1 X
Medidas de| 1 | Existencia de todos los controles necesarios en la fuente, 1 X
Control medio e individuo
Existentes 2 No existen todos los controles necesarios en la fuente, 3 X
medio e individuo
Subtotal 4 4 27
Calificacion Total 5 12 36

46




CAMBIO PARA CONSTRUIR LA PAZ

Sistema General

de Riesgos
W SEGURKM AL - Profesionales

5.4. PERIODICIDAD

La periodicidad de las condiciones diagnosticas establecidas para definir el evento
a vigilar es la siguiente:

CRITERIO DE

CONDICION PRUEBA PERIODICIDAD
APLICACION
Ingreso al SVE Preempleo
Sequimiento  del De acuerdo a registro
SVgE dosimétrico y hallazgosAnual
Examen Médicq clinicos
Ocupacional
Retiro
Retiro del SVE Reubicacion
Reintegro
Recuento de eritrocitos
Ingreso al SVE Preempleo

Hemoleucograma
con sedimentacion |

Recuento de reticulocitos

Recuento de leucocitos
Recuento plaquetario
Hemoglobina

Seguimiento  del

SVE

[0)

Anual

De acuerdo a registro

Semestral

dosimétrico y hallazgos
clinicos

Trimestral

extendido de sangre|Hematocrito
periférica Volumen corpuscular medio Retiro
Hemoglobina corpuscular media Retiro del SVE Reubicacion
Concentracion media de .
. . Reintegro
Condiciones  dg hemoglobina corpuscular.
Salud Urea Ingreso al SVE Preempleo
Nitrégeno uréico (BUN) . De acuerdo a registro/Anual
- Seguimiento  del ;- .~ "
Prueb de funcid Creatinina SVE dosimétrico y hallazgosSemestral
rerr?:l as de UnCioNpr ebas de funcién hepética clinicos Trimestral
Retiro
Bilirrubina total, directa e indirecta . L
Retiro del SVE Reubicacion
Fosfatasa alcalina Reintegro
Ingreso al SVE Preempleo

T3

De acuerdo a registro

Anual

Seguimiento  del S
Prueh & funcion|T4 SVE dosimétrico y hallazgosSemestral
“ruebas uncion| 14y clinicos Trimestral
tiroidea -
Retiro
TSH Retiro del SVE Reubicacion
Reintegro

Pruebas especiales

En hombres el Espermogramay er
mujeres la LH (hormona
luteinizante) y la FSH (hormona
foliculo estimulante).

Puncién de médula 6sea cuandd
se estudie aplasia mieloide.

Criterio del Médico
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CONDICION PRUEBA PERIODICIDAD
Carac_terlstlgas_ del equipo y/o Peridica Anual
material radiactivo.
Factores de operacion y Uso de . .
) ; L Especial cuando:
equipo y/o material radiactivo
Filtracion y sistemas de proteccién|Renovacion de equipog
Fuente, Medio, Individuo 0, uso del material
Condiciones dgMonitoreo ambiental _
Trabajo Descripcion y esquema del area Traslado de equipos o
de material
Carga de Trabajo Reparacién de equipos|E" € momento
que se requiera
Renovacion de
Jornada de trabajo licencias de equipos Y
utilizacién del material
. Segun resultados de
Personal Ocupacionalmente ! .
dosimetria y hallazgos
expuesto -
clinicos
Inspeccioén de seguridad Periédica Semanal
De lectura directa Diario
Re@!'S‘f". Registro individual
dosimétrico De pelicula o TLD Mensual

6. SUBSISTEMA DE INFORMACION

La estrategia de vigilancia para las radiaciones ionizantes, debe caracterizarse por
la simplicidad en su operacion, la busqueda constante de la informacion basica
requerida, la participacién de la poblacién objeto dentro del proceso (empleados y
empleadores de los PSS con el factor de riesgo presente), la optimizacién de los
recursos existentes, el monitoreo constante de los casos de acuerdo a su
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clasificacion (bajo, medio y alto), el analisis permanente de la situacién de salud de
los mismos y la orientacibn de acciones de control sobre el ambiente, los
trabajadores y las fuentes de forma inmediata, a corto plazo y a mediano plazo, de
acuerdo a los resultados mismos del sistema de vigilancia.

Por las caracteristicas anteriores, es preciso puntualizar algunos aspectos
relacionados con cada uno de los procesos de la vigilancia en salud ocupacional.

6.1. PROCESO PARA LA CONSIGNACION DE DATOS

La informacién es la base de toda estrategia de vigilancia en salud ocupacional vy,
con el fin de captar de forma oportuna y tener un mejor conocimiento de la
dindmica de la situacién de los trabajadores expuestos a las radiaciones ionizantes,
el dato primario para la vigilancia debe captarse lo mas cerca de esta poblacion,
por esto la unidad basica de generacion de datos es el servicio del PSS donde se
presenta la exposicion.

Por las caracteristicas de formacidn de las personas que trabajan en la recoleccion
de datos, el instrumento para tal proposito, debe capturar toda la informacion

minima necesara sobre los trabajadores expuestos, diligenciarse facilmente
(prefiere sefalar alternativas de respuesta y evitar la escritura de datos) y

construirse haciendo uso de términos de facil entendimiento para todas las
personas.

Una vez se ha logrado la recokccion de datos basicos, debe iniciarse el proceso de
configuracion del evento a vigilar. Esto hace referencia a la busqueda de
informacion adicional sobre la persona, la enfermedad o su entorno, que permitan

clarificar en forma definitiva y clasificar el caso de acuerdo a las definiciones
operativas establecidas por el sistema. Este proceso debe iniciarse el mismo dia de
vinculacion laboral del individuo, anualmente y deberé reiniciarse en el momento

de gue ocurran cambios en la vinculacién y/o exposicidon el traslado de érea,

reubicacion o reintegro y culminarse al momento de retiro definitivo del trabajador.
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6.1.1. INFORMACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD

En primera instancia se toma la informacién general del trabajador para elaborar
una ficha de inscripcion al sistema de vigilancia (formato 001), ésta debe ser
diligenciada conjuntamente con el trabajador. Esta ficha debe quedar registrada
en la hoja de vida del trabajador.

La ficha de inscripcion incluye todos los datos de identificacién del trabajador, del
PSS y los antecedentes ocupacionales relacionados con el riesgo especificando las
dosis acumuladas con que ingresa al SVE y los factores de riesgos ocupacionales
diferentes a radiacion ionizante con los cuales ha tenido exposicion.

Esta ficha de inscripcion al sistema debe ser conocida y consignada por el
empleador y el trabajador para posteriores estudios ocupacionales.
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|FORMATO 001 FICHA DE INGRESO AL SVE®

|IDENTIFICACI()N DEL PSS

Identificacion  del
digitos):

Caodigo de la ARP (6 digitos)

PSS

(10

Fecha

Ingreso del trabajador

IIDENTIFICACION DEL TRABAJADOR |

Tipo de
digitos)

identificacion (3

Nivel de Atencién(1 digito)

ICédigo del PSS 2100(5 digitos)

Actualizacion

Numero de identificacion del usuario en el sistema (15

digitos)

Cedula de ciudadania

Cédula Extranjeria

Pasaporte

Registro civil

Adulto sin
identificacion

Sistema General
de Riesgos
Profesionales

Nro. Carné de Radioproteccion

Primer Apellido (20 digitos)

Tipo de
digito)

Usuario (1

Residencia habitual (15 digitos)

Segundo Apellido (20 digitos)
Dependiente

Independiente

Edad (2 digitos)

Primer nombre (15 digitos)

Sexo (1 digito) Masculino

Departamento|

Femenino
Indeterminado

Segundo Nombre ( 15 digitos)

|Municipio |

Profesion |

ICargo

Antigliedad del cargo (meses)

Antecedentes de exposicion ocupacional a Radiacion ionizante

no [ st [ ]

Empresa

Periodo de trabajo |Fecha de retiro

Dosis acumuladas en la vida laboral anterior

Cargo anterior
Cargo anterior
Cargo anterior

Antigiiedad en el cargo
Antigliedad en el cargo
Antigiiedad en el cargo

Antecedentes ocupacionales a otros factores de riesgo

NO

Sl

Factor de riesgo

Tiempo de exposicién

FIRMA EMPLEADR

FIRMA TRABAJADOR

El sistema continda con el formato 002 que corresponde a la historia clinica
ocupacional. Esta permite recoger la informacion de las condiciones de salud del
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trabajador. Se tomara como guia la Historia Clinica Ocupacional en la cual € busca
identificar los efectos somaticos si se manifiestan en el individuo expuesto,

hereditarios si se manifiestan en la descendencia del individuo expuesto. En
cualquiera de estos casos, entre la exposicion a las radiaciones ionizantes y la
presencia de un efecto biolégicamente apreciable, transcurre siempre un lapso de

tiempo denominado periodo de latencia, que en algunos de los posibles efectos es
relativamente corto, puede ser sumamente largo (afios), y para los posibles

efectos genéticos precisan muchas generaciones antes de su aparicior.

Es importante tener presente que la radiacion recibida en forma aguda o cronica,
ha mostrado aumentos notables de la incidencia de varias condiciones 5 a mas de
20 afnos después de la exposicion a ella. Ninguno deestos efectos son dnicos a la
exposicion de la radiacion, ellos ocurren en la poblacién general, pero se aumenta
la frecuencia en poblaciones irradiadas.

De acuerdo a la dosis i efecto, los efectos se clasifican en deterministas y
estocdsticos:

Los deterministas se clasifican por una relacion de causalidad entre la dosis y el
efecto, es decir, que se manifiestan cuando la dosis sobrepasan un cierto umbral y
es improbable que aparezca por debajo de éste. La gravedad del efecto depende
proporcionalmente de la dosis: cuanto més alta es ésta, mas grave es el efecto.
Ademés éstos efectos se caracterizan por la existencia de una dosis umbral, por la
posibilidad de reparacion, al menos parcial, del efecto producido por una
determinada dosis, de tal manera que en irradiacion fraccionada se toleran dosis
totales més elevadas que en irradiacion Unica. Pertenece a éste grupo la mayoria
de los efectos sométicos precoces (eritema, depilacion) y algunos tardios
(trombocitopenia o anemia.)

Los efectos estocastice se presentan en forma aleatoria, su manifestacion
obedece a una relacién dosisi efecto de naturaleza probabilistica es decir, que
aparecen solamente en algunos individuos. La probabilidad del efecto depende de
la dosis: cuanto mas alta es ésta, mas probable es el efecto. Estos efectos se
originan a partir de una sola célula, la frecuencia varia con la dosis y no tiene
umbrales. A pesar de la lesion producida por la radiacion, la célula puede
conservar su capacidad reproductiva generando un clon de clulas que
eventualmente produzcan cancer, o en el caso de las células germinales, portar

52



=4

CAMBIO PARA CONSTRUIR LA PAZ

MINISTERIO DE TRABA de Riesgos
W SEGURKM AL Profesionales

. as Sistema General

informacién genética incorrecta que se transmita a la descendencia. Los efectos
estocasticos son siempre diferidos, es decir que se precisa de tiempo para que
aparezcan los efectos genéticos. Pertenecen a este grupo los efectos somaticos
diferidos y los efectos genéticos.

Este formato es diligenciado por la IPS o profesional responsable de realizar el
Examen médico ocupacional de ingreso y remitido a la EPS cuando e va a estudiar

la presencia de hallazgos clinicos relacionados con el factor de riesgo por posible
EP. Igualmente se remite el concepto de la investigacion a la ARP. Para dicha
investigacion de EP se deberad seguir el Protocolo para la EP en Colombia,
establecido por el Ministerio de Trabajo y el Ministerio de Salud.
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|FORMATO 002 HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL |

|IDENTIFICACION DEL PSS
Identificacion del PSS (10 digitos):

Cadigo del PSS 2100 (5 digitos)

Caédigo de la ARP (6 digitos) Nivel de Atencion(1 digito)

|IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR |
Tipo de identificacion
(3 digitos)

Sistema General
de Riesgos
Profesionales

]
l_ Fecha

Numero de identificacion del usuario en el sistema (15 digitos)

Cédula Ciudadania

Cédula Extranjeria

Pasaporte

Registro Civil

Adulto Sin Identificacion

Primer Apellido (20 digitos) Segundo Apellido (20 digitos)
Tipo de Usuario (1 digito) Dependiente
Independiente

Primer nombre (15 digitos; Segundo Nombre ( 15 digitos)
Edad (3 digitos)

Sexo (1 digito)

Masculino
Femenino
Indeterminado

Residencia habitual (5 digitos) Departamento| |Municipio l |
Profesion l |Cargo |
Antigliedad del cargo (meses) | |
‘ANTECEDENTES CLINICOS ‘pie| sI NO Especifique

Abdomen Sl NO Especifique

Térax Sl NO Especifique

Cabeza Sl NO Especifique

Renal Sl NO Especifique

Tiroides Sl NO Especifique

Pulmonar Sl NO Especifique

Goénadas Sl NO Especifique

Otro Sl NO Especifique
MONITOREO BIOLOGICO DE APOYO REALIZADOS
Pruebas diagnésticas de apoyo  Examen médico ocupacional Sl | INO |

Estudio Hematol6gico Sl | INO ||

Dosimetria Citogenética Sl | _|NO ||

Método de microntcleos SI | INO ||

Otras pruebas Sl | __INO | |
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HALLAZGOS CLINICOS
EFECTOS SOMATICOS CRONICOS LOCALIZADOS
Piel Alteracion de las huellas digitales NO Sl
Desaparicion de las huellas digitales NO Sl
Desaparicion de los vellos en las manos (temporal) NO Sl
Depilacion definitiva NO Sl
Ufias quebradizas y acanalalas o agrietadas. NO Sl
Radiodermitis crénica NO Sl Parestesias NO
Trastornos de la sensibilidad NO
Dolor NO
Prurito NO
Resequedad en la piel NO
Desaparicion de las lineas en las palmas de la¢
s . NO
manos y superficie de las falanges distales
Distrofia moderada de las ufias de los dedos NO
Grietas dolorosas en la piel NO
Hiperqueratosis focal NO
Hiperemia congestiva NO
Abdomen
Alteracion de la motilidad intestinal NO Sl
Disminucién o ausencia de secrecién de los jugos gastricosNO Sl
Ulceras NO Sl
Sobré infeccién de Ulceras NO Sl
Trastornos sépticos graves NO Sl
Dafio grave del intestino delgado NO Sl
Gonadas
Disminucién de espermatogonio (blastocitos espermat6genos) NO Sl
Afecta la capacidad de los espermatocitos y reduce las espermatides NO Sl
Lesion de los espermatides y disminucion de espermatozoos NO Sl
Ovarios: menopausia con cesacién de fertilidad (mujeres de 40 afios) NO Sl
Amenorrea temporal (mujer menor de 20 afios) NO Sl
Cabeza Cataratas en el cristalino NO Sl
Opacidad del cristalino NO Sl
Disminucién de la  funcién
hipofisiaria NO Sl
Lesion del SNC NO Sl

Sl
Sl
Sl
Sl
Sl

Sl

Sl
Sl
Sl
Sl
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— N
Pulmonar Neumonitis por radiacién Disnea NO | |s!
Tos NO Sl
Sobreinfecciones de bronquiectasias NO :SI
~—Fibrosis pulmonar NO Sl
¢~ Opacidades NO [ | Sl
Consolidaciones discretas NO _SI
Retracciones NO B Sl
Hallazgos de placas de Rayos X Bandas de fibrosis NO _SI
Infiltrados parenquimatosos NO :SI
\— Disminucion dela capacidad pulmonar NO Sl
Cardiaco Disfuncion ventricular derecha NO : Sl : T
Pericarditis oculta NO | |ISI |
Disfuncion valvular NO Sl
Arritmias EKG NO [ | Sl ]
Trastornos de la conduccion EKG NO [ Sl [ |
Renal Trastornos funcionales NO [ Sl [
Nefroesclerosis NO : Sl :
Engrosamiento de arteriolas NO Sl
Hipertension NO : Sl :
Insuficiencia renal NO Sl
Tiroides Enfermedad nodular NO : Sl :
Hipotiroidismo franco o subclinico NO Sl
EFECTOS SOMATICOS AGUDOS LOCALIZADOS
Cuerpo entero
Sindrome cerebral Cefalea NO Sl [ ]
Fiebre NO Sl |
Hipotension NO Sl |
Nauseas NO Sl |
Vémito y diarrea NO Sl |
Muerte de células y tejidos expuestos NO Sl |
Sindrome intestinal Perdida de apetito NO Sl
Nauseas NO Sl |
Vomito y diarrea NO Sl |
Muerte Sl |
Sindrome de médula 6sea Linfopenia NO S| |
Neutropenia NO Sl |
Granulocitopenia NO Sl |
Muerte Sl :
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EFECTOS ESTOCASTICOS (Probabilisticas)

Carcinogénesis

Cancer 6seo NO Sl
Cancer de tiroides NO Sl
Neoplasias Retinoblastoma NO Sl
Tumores 6seos NO Sl
Tumores de tiroides NO Sl
Tumores pulmonares NO S|
Leucemia NO Sl

IMPRESIONES DIAGNOSTICAS 1
Codigo CIE11

a b wWwN

Examenes de Laboratorio que se requieren:

2

3
Sospecha Enfermedad profesional No Si Cual
Inicia protocolo para diagnéstico de EP No Si \_[

Fecha Préxima consulta
Documentos que se requieren para proxima consulta:

Firma Médico Especialista
Registro Médico
Licencia Salud ocupacional

Una vez se ha concluido los antecedentes ocupacionales y clinicos relacionados con
exposicion al factor de radiaciones ionizantes se procede a clasificar al tabajador
en el sistema de vigilancia, (formato 003) el cual es diligenciado por el PSS o
empleador en el momento del ingreso o cuando se realiza alguna modificacion:
rotacion, traslado o reubicacion en el trabajador.
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En este formulario se consolidan todas las variables dadas en las definiciones
operativas:

Hallazgos clinicos y antecedentes ocupacionales al factor de riesgo

Acumulado de los Registros dosimétricos

Tipo de servicio ofrecido por el PSS

Clase de equipos existentes y material radiactivo empkado

Calificacion del panorama de condiciones de trabajo

Resultados de los monitoreos ambientales de control

Cumplimiento de los requisitos minimos.

z2zz2zzzzZ222
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FORMATO 003 CALIFICACION POR TRABAJADOR |
IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
Tipo de identificacion (3 digitos) NUmero de identificacién del usuario en el sistema (15 digitos)
Primer Apellido (20 digitos) Segundo Apellido (20 digitos) Primer nombre (15 digitos) Segundo Nombre ( 15 digitos)
Tipo de Usuario (1 digito) Dependiente Edad (2 digitos)
Independiente Sexo (1 digito) | |
Profesion Cargo ‘ |
433
CONDICION VARIABLE CRITERIO 8 8
Sin antecedentes ocupacionales relacionados con el riesgo (1]
Antecedentes
Diagnostico de Salud 2 |Con antecedentes ocupaciorales relacionados con e | riesgo 3
3 |Sin Hallazgos clinicos relacionados con la exposicion 0
Hallazgos . _ o
4 |Con Hallazgos clinicos relacionados con la exposicion 3
Subtotal
1 Acumulado establecido por el sistema de vigilancia por debajo de los limites de dosis1
recomendados
Registro Dosimétrico Acumulado 5 Acumulado establecido por el sistema de vigilancia cerca al limite de dosi 2
recomendados
3 Acumulado establecido por el sistema de vigilancia muy por encima de los limites d€3
dosis recomendados
Subtotal

) . Radioterapia con Teleterapia. 3
Tipo de Servicio ' Pl P

2 |Radioterapia con Braquiterapia.

3 |Procedimientos Médicos Especiales y de Medicina Nuclear

Equipos generadores de radiaciones ionizantes con el cumplimiento de las normag

4 ) 1
vigentes
. . Equipos generadores de radiaciones ionizantes sin el cumplimiento de las norma: 3
Equipos existentes  |° vigentes
6 |Equipos portatiles de uso fluoroscépico 3
Condiciones de trabajo 7 |Equipos portatiles de Rayos x 3
1 |Priorizacion ALTA del riesgo para intervencion inmediata 3
Priorizacion del2  |Priorizacion MEDIA del riesgo_para intervencion a mediano plazo 2
Panorama
3 |Priorizacién BAJA del riesgo para intervencion a largo plazo 1
1 |Grado de Riesgo Alto >=1 3
Monitoreo ambiental |2 |Grado de Riesgo Medio 0.5y 0.99 2
3 |Grado de Riesgo Bajo entre 0.0 y 0.49 1
Medidas de Controll |Existencia de todos los controles necesarios en la fuente, medio e individuo 1
Existentes
2 [No existen todos los controles necesarios en la fuente, medio e individuo 3

Subtotal

Calificacion Total
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Una vez el PSS tiene a todos sus trabajadores ocupacionalmente expuestos de
acuerdo a las definiciones operativas en riesgo BAJO, riesgo MEDIO o riesgo
ALTO, son consolidad en el Formato 004, el cual es remitido a la Administradora

de riesgos profesionales para conocimiento de la clase de trabajadores
ocupacionalmente expuesto.

Dicho formato serd una guia para las actividades de apoyo a seguir por parte de la
Administradora de Riesgos Profesionales, y del PSS de acuerdo a la clase de
trabajadores ocupacionalmente expuesto y segun la clasificacion en riesgo Alto,
Medio o Bajo.

Este formato sera actualizado anualmente, o en el momento que exista rotacion
del personal.

|FORMULARIO 004. CONSOLIDADO DE LA POBLACION AL F.R. ‘

|IDENTIFICACIéN DEL PSS

Identificacion del PSS (10 digitos): Cadigo del PSS 2100 (5 digitos)
Codigo de la ARP (6 digitos) | Nivel de Atencién(1 digito) | Fecha |

CLASIFICACION
BAJO MEDIO ALTO

AREA PROFESIONAL O CARGO

Depto de radiologia médica Médicos radi6logos
Auxiliares
Tecnoélogos
Técnicos
Camilleros
Enfermera

Depto de radiologia oral Odontélogos
Auxiliares

Otros (especifique)
Medicina Nuclear Bacteriélogas
Enfermeras
Médicos

Auxiliares
Tecndlogos
Camilleros

Otros (especifique)

Especialidades médicas (especifique cuales)

TOTAL POBLACION EXPUESTA

Firma Empleador Firma ARP
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El sistema continda con el Formato 005, en el cual se registra la dosis mensual de
exposicion ocupacional, por lo tanto es individual, intransferible, institucional y de
conocimiento mensual para el trabajador.

El objetivo fundamental del control de dosis de radiacion, es tener el formato
adecuado que permita evaluar la clasificacidon radiolégica del individuo en
condiciones normales de trabajo y en condiciones de emergencia, teniendo en
cuenta su exposicion total a radiacion externa e interna.

La dosimetria personal permite determinar las dosis recibidas por los individuos en
el lugar de trabajo, informacidn que se consolida en registros o reportes

individuales. Sin embargo es importante tener presente que no existe ninguna

linea divisoria clara entre los que trabajan en estrecho contacto con las fuentes de

radiacion y aquellos otros que estan sujetos a exposiciones de forma casual, sea
porque rara veces se encuentran en los lugares pertinentes, estan lejos o reciben
s6lo dosis insignificantes. Para eviar el despilfarro de los recursos en la vigilancia
dosimétrica y registro de datos, se debe identificar aquellos grupos de trabajadores

para los que es necesaria la vigilancia dosimétrica individual, responsabilidad del
empleador para esta asignaciorf'.

La decision de proporcionar vigilancia dosimétrica individual deberé ser tomada por

el responsable de las operaciones (empleador),pero sujeta a la revision por la

autoridad reguladora (Direcciones departamentales o distritales de salud,

Ministerio de Minas y energia e INGEOMINAS, Administradoras de Riesgos
Profesionales, Empresa Promotora de Salud.)

Se debe tener presente tres factores técnicos en el andlisis de los datos
suministrados por el programa de dosimetria: Las variaciones probables de las
dosis e incorporaciones y la complejidad de los procedimientos de medida e
intervencion que componen el programa de dosimetria®.

Como norma general y sujeto a los requisitos reguladores, se debera retener los
registros con los resultados de las evaluaciones de dsis individuales durante un
periodo comparable con la vida esperada del individuo; los que contengan
informacion adicional utilizada para la interpretacion de los resultados de la
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vigilancia dosimétrica, por ejemplo los resultados de la vigilancia del lugar deberan
retenerse durante un periodo suficiente, unos pocos afos, como para asegurar que
estén disponibles para cualquier posible reevaluacion de la interpretacion que
pudiera hacer falta. Los detalles y la retencién de los registros del personal deben
estar acordes con la practica normal del trabajador. Los registros de exposicion de
cada trabajador se deberan conservar durante la vida laboral del mismo y
posteriormente, como minimo hasta que el trabajador alcance o hubiera alcanzado
la edad de 75 afios, y durante 30 afios, por lo menos después de terminado el
trabajo que implica la exposicién ocupacional'.

Los registros de las dosimetrias deberan ser facilitados a toda entidad del sistema
de vigilancia, que requiera conocer las dosis recibidas por el trabajador en
exposiciones anteriores, con el fin de actualizar la historia ocupacional o para la
investigacion de EP o AT.

|FORMULARIO 005 INFORME MENSUAL DE DOSIMETRIA PSS ’

IDENTIFICACION DEL PSS

Identificacién del PSS (10 digitos): | cédigo del PSS2100 (5 digitos [ ]
Caodigo de la ARP (6 digitos) ‘ Nivel de Atencién(1 digito) l__)_l

IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

Tipo de identificacion (3 digitos) Numero de identificacién del usuario en el sistema (15 digitos)
ccl | |
Primer Apellido (20 digitos) Segundo Apellido (20 digitos) Primer nombre (15 digitos) Segundo Nombre
Tipo de Usuario (1 digito) Dependiente Edad (3 digitos)
Independiente Sexo (1 digito) Masculino
Femenino
Indeterminado
Residencia habitual (5 digtos) Departamento Municipio

Profesion Cargo l |
Antigiedad del cargo (meses)

Dosis total

Cadigo del usuario Nombre del usuario Dosis del periodo
acumulada

Tipo de radiacion

Firma Trabajador
Firma Empleador
Frma proveedor servicio
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El control para radiacién externa se ejerce mediante la utilizacion de dosimetros
personales que llevaran los trabajadores.

Para el control de la radiacién interna, en general, debe evitarse tomando medidas
en la fuente, limitando la concentracion de sustancias radiactivos en el ambiente
(aire y alimentos ingeridos), y comprobando la eficacia de las medidas adoptadas,
midiendo directamente la contaminacion superficial o determinando la carga
corporal de estas en el trabajador, teniendo en cuenta la concentracion de estas
en el aire y el tiempo de permanencia en las areas donde estas sustancias se
concentran.

La situacion mas frecuente en las aplicaciones de las radiaciones ionizantes en los
servicios de salud, es la radiacién proweniente del uso de las fuentes radiactivas

(abiertas o selladas) y equipos emisores de radiaciones ionizantes, en cuyo caso
deben tomarse en cuenta las recomendaciones citadas en las Normas Bdsicas

Internacionales de seguridad para la proteccion contra la radiacion

ionizante y para la seguridad de fuentes de radiacion. C.S. N. 155, que

recomienda qué la exposicion ocupacional de todo trabajador debera controlarse

de forma que no se rebasen limites:

N Una dosis efectiva de 20 mSv por afio como promedio en un periodo de cinco
afios consecutivos

N Una dosis efectiva de 50 mv en cualquier afio

N Una dosis equivalente al cristalino de 150 mSv en un afio

N Una dosis equivalente a las extremidades (manos y pies) o, a la piel ( se refiere
ala dosis4en 1 cm? del area cutanea mas intensamente irradiada) de 500 mSv
en un afio”.

Se entiende que el limite de dosis efectiva 50 mSv en un Unico afio y 100 mSv en
cinco afios consecutivos (20 mSv como promedio anual en cinco afos), es
suficientemente restrictivo y para la mayor parte de situaciones, cubre los limites
de dosis equivalente recomendado para el cristalino del ojo (150 mSv por afio) y

el de extremidades, manos y pies (500 mSv por afio).

Los servicios de dosimetria presentan mensualmente a los PSS un informe con las
dosis individuales de los trabajadores inscritos al programa de Dosimetria personal,
utilizando el Formato 005. estos reportes deben ser objeto de analisis, con el fin de
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evaluar permanentemente las condiciones individuales de cada trabajador
ocupacionalmente expuesto y tomar decisiones en cuanto a las acciones que
reduzcan las dosis futuras.

A continuacion se presenta las caracteristicas de la instrumentacion utilizada en el
monitoreo de la radiacién®:

Tipo de Radiacion | Rango tipico i - .
. P . 90 IpIC Uso principal Ventajas Observaciones
instrumento medida | de medicion
. 0-2 mSv o Bajo C‘ES“’ . Solamente
Dosimetros . . Tamafio pequefio y cémodo . .
Equis, Gamma| 0-200 mrem Monitoreo personal proporciona medidas
personales Ayuda al control de las g
0-5rem A . de dosis integradas
exposiciones en tiempo real
Dosimetros de Beta, Equis y 0.1 mSy ° . Baj.o costo . Solo pude ser leido
. mas Monitoreo personal Proporciona registro .
pelicula o TLD Gamma . en el laboratorio
10 mrem o mas permanente
. Inexacto
Dosimetros con Equis Bajo costo Buen instrumento
quisy 0-500 mrem/h Supervision general Posee sefial audible de la .
alarma Gamma - . cuando la exactitud
intensidad del campo h
no es esencial
1-1000 mSv/h Fuente dependencia
Contadores Geiger Beta, Equis y | 0.1-100 rem/h | Medicién de campos de Respuesta rapida con la energia.
Muller Gamma 500-100.000 radiacion P P Sensible a las
cpm microondas
0.1-200 mSv/h Especialmente
Contadores de Beta, Equisy | 0.01-20 rem/h utilizados para medir Respuesta rapida Fragil
Centelleo Gamma 50-250.000 contaminacion de baja Alta sensibilidad Costoso
cpm energia
Camaras de Beta, Equis y 0.03-5 Sv/h L Baja dependencia con la Re_spuestg !e_)nta
L Supervision general . Baja sensibilidad
lonizacion Gamma 3-500 rem/h energia
Costoso
. Monitoreo de la
Contador proporcional Alfa 100-500.000 contaminacion Alfa- Eficiente Muy delicado
agas cpm
Beta
Medicion de muestras
. . tomadas en el area Muy preciso
Equipos de montaje . . ;
. contaminada para No miden en tiempo
de laboratorio .
determinar real
contaminacion
Para utilizar con uno
. de los instrumentos
. Monitoreo de
Muestreadores de aire L . adecuados
contaminacion del aire ;
mencionados
anteriormente
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Instrumentos y equipos empleados en caso de emergencid’:
Pérdida o Robo de fuente o material HEIBDEEEEERO Contaminacion

expuesta

Campos normales de radiacion gamma o
neutrones
(Geiger- Muller, Camara de lonizacion ,
Contador rem)

Instrumentos

Sensible a Beta,
monitor para contaminacion gamma.
Ej: Detectores de ventana (para fuentes
abiertas)

Monitores de contaminacién sensibles a
radiacion alfa,
Ej: contadores proporcionales y de
centelleo (para fuentes abiertas)

Detectores gamma de alto nivel
(Geiger Muller)

Sensibilidad adecuada para el
monitoreo de material radiactivo
especifico

Dosimetros de pelicula o TLD

Dosimetros de pelicula o TLD

Dosimetros

Rango normal de medicién

Rango de medicion alto

personales pelicula

Dosimetros de lectura directa

Dosimetros de lectura directa

o TLD

Dosimetros de carga

Dosimetros de carga

Ropa
anticontaminacion

Para materiales no encapsulados, si se
encuentra o se sospecha contaminacit
Puede ser aplicable columnas de
contaminacion

Dosimetros con alarma

Cubretodo, guantes, cubre zapatos
Respirador apropiado

Accesorios

Baterias, fuentes de chequeo, bolsas
plasticas, contenedores blindados, cinta de
enmascarar, papel de filtro para frotis,
contenedores para desechos, pinzas a
control remoto, sefiales y etiquetas de
advertencia, pintura de color en aerosol,
estacas y cuerdas.

Baterias, fuentes de chequeo,
contenedores blindados,
ladrillos de plomo, pinzas a
control remoto, cuerdas y
soportes, sefiales y etiquetas de
advertencia

Baterias, fuentes de chequeo, bolsas
plasticas, bayetilla, soluciones
descontaminantes, cinta de
enmascarar, filtro de papel para frotis,
filtros para mascaras, contenedores
para desechos , sefiales y etiquetas de
advertencia, pintura de color en
aerosol, pliegos de polietileno.

Como resultado del analisis y evaluacién de la informacion de los reportes de dosis
mensuales, debe generar con destino a la Administradora de Riesgos Profesionales
un registro consolidando la siguiente correspondiente a las dosis acumuladas, de
todos los trabajadores (formulario 006), las medidas de control existentes de

acuerdo a la clase de equipos emisores de radiacion o la utilizacion de fuentes
abiertas o cerradas, segun los servicios drecidos por el PSS.

De esta manera el PSS puede manifestar las necesidades de apoyo que la
administradora de riesgos le puede brindar para continuar con las medidas de
control en capacitacion y asesoria técnica del factor de riesgo.
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‘FORMULARIO 006 INFORME DEL REGISTRO DE DOSIS PARA ARP |

IDENTIFICACION DEL PSS

Identificacién del PSS (10 digitos): | lcodigo del PSS 2100 (5 digitos): ||
Cédigo de la ARP (6 digitos) Nivel de Atencién(1 digito):

Fecha informe:

NUmero de trabajadores ocupacionalmente expuestos:

FUENTES DE EXPOSICION
Equipos emisores de radiacion ionizante:  NO |:|SI I:lCuaIes

Fecha y Numero de licencia de los equipos:

Carga de trabajo de los equipos:

Grado de riesgo:

Material radiactivo: ~ NO I:] Sl I:lCuébs:
Fecha y Numero de licencia de los materiales:

Carga de trabajo de los materiales:

Grado de riesgo:

Fecha de inicio de los programas de control de dosis:

Dosis total/Clasificacion en

Nombre usuario C.C profesion Dosis anual acumulada el SVE

Trabajadores capacitados en radioproteccion:
Vigencia de los carné de Radioproteccion:

Medidas de control existentes Necesidades de apoyo por la ARP
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El sistema de informacién continua con el Formato 007 en el cual se integra la

informacion de entidades reguladoras del factor de riesgo: Secretarias

Departamentales de Salud e INGEOMINAS, integrando de esta manera al sistema
el Ministerio de Minas y Energia y el Ministerio de Sald, a través de las personas

naturales y juridicas que ofrecen lo servicios de Radiofisica sanitaria y de
dosimetria, licenciados por el Ministerio de Salud a nivel nacional, con licencia del

Ministerio de Minas y energia o de acuerdo a la legislacion deINGEOMINAS para la
manipulacion de material radiactivo.

La informacion consolidada en este Formato sera solicitada por la Administradora
de Riesgos Profesionales ARP, o por la Empresa Promotora de Servicios de Salud
EPS, cuando la investigacién de un AT oEP lo requiera.

| FORMULARIO 007A LICENCIAMIENTO DE SERVICIOS SECRETARIAS DEPARTAMENTALES DE SALUD

SECRETARIA DE SALUD :
Departamento
Fecha informe:

Instituciones con equipos de radiaciones ionizantes:

Localidad Razon social Marca | Modelo Serie Max. Kv Max. mA Uso Clase

Numero Fecha de
resolucion | expedicion

Profesionales de la salud con carné de proteccion radioldgica:
Localidad Profesion Sexo

67



CAMBIO PARA CONSTRUIR LA PAZ

Sistema General

de Riesgos
Profesionales
| FORMULARIO 007B LICENCIAMIENTO DE MANEJO DE MATERIAL RADIACTIVO
INGEOMINAS :
Departamento
Fecha informe:
Instituciones con manejo de material radiactivo:
Descripcion de la Manipulacion de material radiactivo
Razén Fuentes sellada Namero Fecha de
Departamento L ;i I
social f i [resolucion |expedicion
Serie Modelo [Radionuclido [Actividad inicial Equos Forma fisica FUEEEREEES
asociado roveedor
Descripcion de la Manipulacion de material radiactivo
D Razon - Numero Fecha de
P social Fuentes abiertas resolucion |expedicion
. .. |Actividad |No. de . . [Recipiente |Recipiente deProcedencia
Radionuclido Forma fisica .
total fuentes contacto  |blindaje proveedor
Uso del material radiactivo
Médica
a;?gnostlco Min vivo Terapia Radio Inmune analisis

Practica

Departamento |profesion

Sexo

Profesionales de la salud con carnet de proteccion radioldgica:
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Los estudios de Radiofisica deben especificar la siguiente informacion, cumpliendo
con los siguientes requisitos de acuerdo a la clase de equipo emisor de radiacion
ionizante o de acuerdo al material radiactivo:

A Para equipos emisores de radiacione ionizantes de uso odontologica Area o
seccién, descripcion del equipo, descripcion de la sala o instalacion, carga de
trabajo, tipo de monitoraje individual y empresa que lo presta, controles existes
en fuente, medio e individuo; licencia de los equipos, personal expuesto y
documentacion de la idoneidad, descripcion del tipo de revelado y los
resultados de las mediciones ambientales.

A Para equipos emisores de radiaciones ionizantes de uso médico Area o
seccion, descripcidn del equipo (kilovoltaje, miliamperaje y tiempo), descripcion
de la sala o instalacién, limites de la sala y barreras de proteccidn entre vecinos
(materiales y espesor); carga de trabajo, tipo de monitoraje individual y

empresa que lo presta, controles existentes en fuente , medio e individuo;
licencia de los equipos, personal expuesto y documentacion de la idoneidad,
descripcion del tipo de revelado y los resultados de las mediciones ambientales.

Servicios con utilizacion de fuentes selladas (cerradas) Area o seccion,
descripcién del equipo (marca, serie, modelo), descripcién de la instalacion
(local), limites de la sala y barreras de proteccién entre vecinos (materiales y
espesor); utilizacion de elementos de proteccion radiolégica, normas y
procedimientos, resultados de las pruebas de integridad fisica de la fuente,
personal expuesto e idoneidad, registro de accidentes o incidentes, actividad y
tipo de radioisotopos, numero y estado fisico del radioisétopo, convenio para
el retorno de la fuente al proveedor cuando esta se encuentre en desuso,
existencia del equipo de medida de las radiaciones o monitores de radiacion.

A Servicios con utilizacion de fuentes abiertas Area o seccion, descripcion de la
instalacion (local), limites de la sala y barreras de proteccion entre vecinos
(materiales y espesor); controles en la fuente, medio e individuo existentes,
normas y procedimientos, descripcion del material radiactivo ( radiois6topos,
periodo fisico, nimero de generadores y actividad de cada generador),
presentacion del material radiactivo (encapsulado o en solucion), descripcion
de cuarto caliente ( muro, material, espesor y alrededores, superficies) forma
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de desplazamiento, almacenamiento y disposicion de los materiales y de los
desechos, existencia de monitores de radiacion.

La informacion que se consolida en el Formato 007A, y 007B se retoma de los
estudios de Radiofisica Sanitaria elaborados porun inspector o personal calificado
en proteccién radiolégica (Radiofisico) quien debe operar monitores de radiacidn
lonizante e interpretar sus mediciones determinando los grados de riesgo al que
estan expuestos los trabajadores. Los Radiofisicos Sanitarios deben tener licencia
del Ministerio de Salud con cubrimiento a nivel nacional.

El debe destinar los recursos necesarios para elestudio de radiofisica, en caso de

no tener recursos propios, podra contratarlo externamente o apoyarse en la
asistencia de la Administradora de Riesgos a la cual se encuentra afiliada.

El sistema de informacion consolida la informacion en el Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social mediante los siguientes indicadores dados por:

1. Las ARP. Formato O08A
2. Las EPS. Formato 008B
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FORMULARIO 008A INFORMACION PARA MINTRABAJO

Nombre ARP:

Cadigo ARP:

Fecha informe:

Informacion poblacion expuesta a nivel nacional:

Poblacion expuesta Programa de dosimetria
Nombre PSS Codigo Departamento Baio medio Alto Fecha inicio | Dosis anuales acumuladas
] programa con sobreexposicion
Informacién equipos emisores de radiaciones ionizantes a nivel nacional:
Nombre PSS Codigo Departamento SRR CHE Y
Médico Odontolégico
Material Radiactivo
Nombre PSS Codigo Departamento Eientes Fuentes
Abiertas selladas
Informacion sobre actividades desarrolladas por la ARP en los PSS
Tipo de asistencia
P Casos Casos
Departamento e iz P Seguimiento h . h - Otro
Capacitacion Asesoria técnica 5 BVan investigados investigados q
epidemiolégico por EP por AT (especifique)

Monto de cotizacion de pension especial (6 puntos adicionales)

Nombre PSS

Codigo

Departamento

Cumple con el monto

Si

No
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FORMULARIO 008B INFORMACION PARA MINTRABAJO
Nombre EPS:
Cédigo EPS:
Fecha informe:
Casos investigados por EP: Casos investigados por AT:
Nombre PSS Coédigo | Departamento | Impresion Diagnostica ::;g' iz Codigo | Departamento :::'::? dente =

7. EL ANALISIS DE DATOS

Otro proceso propio de la vigilancia y que le da sentido al esfuerzo de recoleccion
de la informacion es el andlisis; este debe realizarse mensualmente con un nivel
descriptivo y de él se desprenden otras propuesta de exploracién de los datos, que
proporcionen informacién util para la toma de decisiones.

En el &mbito del PSS, elanalisis se fundamenta en el monitoreo de la frecuencia de
los trabajadores que se encuentran clasificados en cada una de las categorias bajo
vigilancia.

En el ambito de la ARP, la informacion remitida desde los PSS debe ser
rapidamente explorada y analizada mensualmente, es preciso establecer si los
hallazgos corresponden con los escenarios epidemiolégicos construidos a partir de
la informacién reportada a las ARP y a las Direcciones Departamentales y
Distritales de Salud; resulta muy util el seguimiento a la referencia geogréfica de
los casos, para detectar posibles agrupamientos que puedan ser de interés para
andlisis mas detallados y su futura intervencion. Con el propdsito de lograr un
mejor manejo de los datos, es preciso que por municipio se encuentren a
disposicion los datos de las poblaciones de referencia de los casos (total de
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trabajadores expuestos), es decir los denominadores para las tasas de que se
calculen. Este analisis de frecuencias permite ademas de detectar situaciones
irregulares, monitorear el impacto de las acciones preventivas o de control
implementadas por el equipo del PSS, y de la ARP. EIl mismo andlisis debera
realizarse por departamento, en este proceso, ademas de caracterizar con mayor
detalle la frecuencia de los eventos, su distribucion en la poblacion de referencia
(para lo cual se debe disponer de los datos poblacionales como denominadores) y
su comportamiento en tiempo y lugar (se debe incluir andlisis por municipios y
regiones); es preciso definir, cuando sea necesario, propuestas de analisis mas
complejos que permitan esclarecer la ocurrencia de hechos no comprensibles con
la informacién disponible.

En el nivel nacional, esta unidad debera notificar de forma anual la distribucién de
la clasificacion de los trabajadores expuestos al Ministerio de Trabajo, actualizando
la base de datos existente.

Es util la revisidon permanente de la operacidon de la estrategia de vigilancia, para
lograr adoptar correctivos oportunos que optimicen el funcionamiento de la
estrategia en la poblacién expuesta, por ello es necesario establecer y conformar
la Unidad de Analisis para la vigilancia de las exposiciones a las radiaciones
ionizantes, esta debera estar instituida en todos los Prestadores de Servicios de
Salud con todos sus trabajadores expuestos al factor de riesgo, en todas las ARP y
en el Ministerio de Trabajo, sus integrantes se deberdn reunir como minimo cada
semestre o de manera extraordinaria cuando la informacion presente cambios
inusitados en el comportamiento habitual del evento.

7.1. Indicadores del Prestador de Servicios de Salud :
Es pertinente realizar un andlisis anual de la morbilidad ocupacional y de los

accidentes de trabajo ocurridos en los trabajadores expuestos a radiaciones
ionizantes, para lo cual se proponen los siguientes indicadores:
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Proporcion De Enfermedad Profesional

Es el porcentaje de enfermedades profesional relacionada con el riesgo, registrados
durante el afno y el total de enfermedades profesionales diagnosticadas en el mismo
periodo en la poblacién trabajadora del prestador de servicio de salud.

El resultado se interpretara como el nimero de enfermedad profesional relacionados
con el riesgo, identificadas durante el ultimo afio por cada 100 trabajadores del .

P EP Numero total de EP relacionados con el riesgo
X 100

Numero total de EP en todos los trabajadores

Tasa De Incidencia De Enfermedad Profesional

Es el nimero de casos de enfermedad profesional (nuevos) identificados en una
poblacion en el dltimo afio por cada 1000 trabajadores.

T.I.E.P. NUmero de casos nuevos de E.P. relacionados con el riesgo
identificados en el dltimo afio
X 1000

NuUmero total de trabajadores en el dltimo afio

Tasa De Prevalencia De Enfermedad Profesional

Es el nUmero de casos de enfermedad profesional (nuevos y antiguos) identificados
en la poblacion expuesta en un periodo determinado.

T.P.E.P. Numero de casos nuevos y antiguos de E.P. identificados
en un periodo
X 1000

Numero total de trabajadores en el mismo periodo
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También es necesario un analisis estadistico cada afio de los resultados de
dosimetria individual, determinando la proporcién de trabajadores expuestos a
radiaciones ionizantes con dosis en el limite y por encima de las recomendadas,
para lo cual se proponen los siguientes indicadores:

Proporcion de expuestos

PD (107 20mSv) Numero de trabajadores con dosis en los limites
recomendados en el afio
X 1000
Numero total de dosimetrias individuales
realizadas en el afio
P D ( Mayor de 20 mSv) Numero de trabajadores con dosis por encima
de los limites recomendados en el afio
X 1000

NUmero total de dosimetrias individuales
realizadas en el afo

El Prestador de Servicios de Salud debera determinar la proporcion de trabajadores
gue se han capacitado anualmente en proteccion radiologica, cunpliendo con los
requisitos de idoneidad de las personas.

Proporcion de capacitados

PC Numero de trabajadores capacitados en radioproteccion
--------------------------------------------------------------------- X 100

Numero total de trabajadores con exposicion al riesgo

7.2 EN LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS PROFESIONALES

La Administradora de riesgos profesionales debera reportarle al Ministerio de
Trabajo y Seguridad Social la relacion de los prestadores de servicios de salud
afiliados por grado de complejidad, la relacion de la poblacion expuesta y el
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consolidado de la clasificacion de los trabajadores expuestos con el condensado de
los criterios hallados en la clasificacion operativa de Medio y Alto riesgo. El
condensado de enfermedad profesonal y accidente de trabajo relacionada con el

riesgo; el reporte y la relacion de las intervenciones o actividades de los programas

de promocion y prevencién especificos que ha desarrollado en los prestadores de
servicios afiliados.

Para el analisis de la situacion de salud de los trabajadores expuestos la ARP
deberé determinar los mismos indicadores propuestos anteriormente consolidando
la informacién de todos los prestadores de servicios de salud que tenga afiliados.

Ademas establecerd la cobertura cel sistema de vigilancia epidemiolégico de
Radiaciones lonizantes y de panoramas de riesgo donde se tiene identificado el
riesgo de radiaciones ionizantes:

Monitoreo de la Operacion del Sistema de Vigilancia Epidemiologica

Porcentaje de Prestadores de Srvicios de Salud en los que se lleva el sistema de
vigilancia epidemiologica para radiaciones ionizantes

NUmero de Prestadores de Servicios de Salud con
INDICADOR el SVE operando
X 100

Numero total de prestadores de servicios de
salud cotizantes

Numero de panoramas realizados o actualizados
PANORAMA X 100
Numero de prestadores de servicios de salud cotizantes

La administradora de riesgos profesionales debera construir una base de datos
con la siguiente informacion:

A Censo de los prestadores de servicios de salud con exposicion a radiaciones
ionizantes por nivel
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A Servicios y areas hospitalarias con exposicion al riesgo

A Relacion de equipos emisores de radiaciones y fuentes selladas y abiertas

A Numero de trabajadores expuestos Yy relacién de cargos en cada prestador de

servicio de salud.

A Consolidado de las dsimetrias individuales con dosis en el limite y por encima
de las recomendadas.
A Relacion de las actividades de asistencia de promocién y prevencién especificas

para el riesgo, tales como: mediciones ambientales, apoyo en la
operacionalizacion del sistema de vigilancia, apoyo en la actualizacion del
panorama de riesgos, capacitacion y educacion continuada, estudios de control
de calidad y las demas que considerd necesarias y pertinentes.

A partir de esta informacion la Administradora de Riesgos podra construir los
indicadores que le sean de utilidad.

7.3 MINISTERIO DE TRABAJOY SEGURIDAD SOCIAL

Para el analisis de la situacion epidemioldgica el Ministerio de Trabajo y Seguridad
Social deberan construir los mismos indicadores de salud propuestos inicialmete
en todos los Prestadores de Servicios de Salud cotizantes al Sistema General de
Riesgos Profesionales.

Llevar una base de datos donde se consolide:

A Censo de los prestadores de servicios de salud con exposicién a radiaciones
ionizantes por nivel

A Servicios y areas hospitalarias con exposicion al riesgo

A Relacién de equipos emisores de radiaciones y fuentes selladas y abiertas

A Nuamero de trabajadores expuestos y relacion de cargos en cada prestador de
servicio de salud.

A Consolidado de las dosimetrias indviduales con dosis entre 10 i 20 mSv y

superiores a 20 mSv en cualquier periodo del afio.

El analisis de esta informacion deberd compararse con los estandares
internacionales para autoevaluar la gestion y las orientaciones de la accion de los
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programas relacionados con el riesgo llevando a las medidas correctivas para
mejoramiento del sistema.

8. LA ORIENTACION DE LA ACCION

Con base en la informacion construida y analizada dentro del proceso de vigilancia
epidemiologica se deberan orientar las siguiertes acciones de acuerdo a los niveles
de responsabilidad:

8.1 Trabajador

Los trabajadores deberan observar todas las normas y reglamentaciones de los
procedimientos aplicables de proteccion y seguridad, usar correctamente los
dispositivos de vigilancia radiol6gica asi como el equipo y la ropa de proteccion que
se les haya suministrado, cooperar con el empleador, en todo lo que atafie a la
proteccion y seguridad, asi como a la ejecuciéon de los programas de vigilancia
radiolégica, facilitar al empleador toda la informacién sobre sus actividades
laborales pasadas y presentes que sea de interés para garantizar la proteccion y
seguridad efectivas y completas de ellos mismos. Abstenerse de todo acto
deliberado que pudiera originar, para ellos mismos o terceros, situaciones de
infraccion de las normas y reglamentaciones como aceptar toda la informacion,
instruccion y capacitacion en materia de proteccion y seguridad que les permita
realizar su trabajo de acuerdo a las normas y reglamentaciones

Si un trabajador detecta circunstancia que pudieran tener efectos negativos para
el cumplimiento de las normas y reglamentaciones deberd informar lo antes
posible al empleador.

8.2. Empleador

Los empleadores de trabajadores dedicados a actividades que impliquen
exposiciones normales o0 exposicion potencial, son responsables de la proteccion de
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los trabajadores contra la exposicion ocupacional y del cumplimiento de las normas
y reglamentaciones.

En el caso de todos los trabajadores dedicados a actividades que impliqguen o
pudieran implicar exposicion ocupacional, los empleadores deberan cuidar o
propender porque se limiten las exposiciones ocupacionales.

La exposicion ocupacional de todo trabajador debera controlarse de forma que no
se rebasen los siguientes limites:

>\

Una dosis efectiva de 20 mSv por afio como promedio en un periodo de cinco
afos consecutivos.

Una dosis efectiva de 50 mSv en cualquier afio

Una dosis equivalente al cristalino de 150 mSv en un afio

Una dosis equivalente a las extremidades (manos y pies) oa la piel ( se refiere
a la dosis en 1 cm? del area cutanea mas intensamente irradiada) de 500 mSv
en un afo.

> > >

El empleador debe garantizar que se registren las decisiones relativas a las
medidas de proteccion y seguridad ocupacional y se pongan en corocimiento a los
trabajadores, por medio de sus representantes o de los canales de informacién
existente en la institucion.

Debe establecer principios rectores, procedimientos y disposiciones organizativas
de proteccién y seguridad para dar cumplimiento a las normas y reglamentaciones,
dando prioridad a las medidas de disefio y de naturaleza técnica para controlar las
exposiciones ocupacionales.

Facilitar los medios, equipos y servicios iddneos y suficientes de proteccion y

seguridad, de tipo e importancia adecuados a la magnitud y probabilidad previstas
de la exposicion ocupacional.
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Con respecto a la clase de los equipos existentes el empleador debera garantizar
las siguientes medidas de control en primer lugar segin la fuente:

a) Con respecto al Tipo de instalacion del equipo emisor de radiacion
ionizante:

A Tac: Es indispensable evaluar la carga de trabajo, revisar la existencia del
certificado y mantenimiento del equipo, realizar el estudio de radiofisica , la
licencia de funcionamiento del equipo, los certificados de idoneidad de los
trabajadores y la existencia de la dosimetria; realizado por un radiofisica calificado
y avalado para la prestacion de dicho servicio, quien debe informar al prestador de
servicio de salud las anormalidades y las medidas de control que se deben
implementar para garantizar que se este brindando un servicio que cumpla con
todas las normas de seguridad exigidas. Igualmente debe informar a la
administradora de riesgos profesionales a la cual se encuentra afiliado el los
riesgos y las anomalia existentes como la vigilancia requerida para el sistema.

A Convencional con fluoroscopia El Cual Incluye Angiografia,
Hemodinamia, Litotripcias Y Otros Estudios Especiales: Es indispensable

evaluar la carga de trabajo, revisar la existencia del certificado y mantenimiento

del equipo, analizar el estudio de radiofisica , su control de calidad (cortinas

plomadas, guantes, delantal plomado, intensificador de imagenes, cabina de

proteccién, colimador en los convencionales y el Bucky cuberto en los de

fluoroscopia) , la licencia de funcionamiento del equipo, los certificados de

idoneidad de los trabajadores y la existencia de la dosimetria; realizado por un

radiofisica calificado y avalado para la prestacion de dicho servicio, quien debe
informar al prestador de servicio de salud las anormalidades y las medidas de

control que se deben implementar para garantizar que se este brindando un

servicio que cumpla con todas las normas de seguridad exigidas. Igualmente debe
informar a la administradora de riesgos profesionales a la cual se encuentra
afiliado el Prestador de Servicios de Salud los riesgos y las anomalia existentes
como la vigilancia requerida para el sistema.

A Unidad Convencional Fija: Es indispensable evaluar la carga de trabap,
revisar la existencia del certificado y mantenimiento del equipo cabina de
proteccion, analizar el estudio de radiofisica , la licencia de funcionamiento del
equipo, los certificados de idoneidad de los trabajadores; realizado por un
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radiofisica calificado y avalado para la prestacién de dicho servicio, quien debe
informar al prestador de servicio de salud las anormalidades y las medidas de
control que se deben implementar para garantizar que se este brindando un

servicio que cumpla con todas las normas de seguridad exigidas. lgualmente debe

informar a la administradora de riesgos profesionales a la cual se encuentra
afiliado el Prestador de Servicios de Salud los riesgos y las anomalia existentes
como la vigilancia requerida para el sistema.

A Unidades Mdviles En Cuarto: Es indispensable evaluar la carga de trabajo,
revisar la existencia del certificado y mantenimiento del equipo, analizar el estudio
de radiofisica , su control de calidad (colimador, cabina de proteccion o biombo
plomado) , la licencia de funcionamiento del equipo, los certificados de idoneidad
de los trabajadores y la existencia de la dosimetria; realizado por un radiofisica
calificado y avalado para la prestacion de dicho servicio, quien debe informar al
prestador de servicio de salud las anormalidades y las medidas de control que se
deben implementar para garantizar que se este brindando un servicio que cumpla
con todas las normas de seguridad exigidas. Igualmente debe informar a la
administradora de riesgos profesionales a lacual se encuentra afiliado el Prestador
de Servicios de Salud los riesgos y las anomalia existentes como la vigilancia
requerida para el sistema.

A Unidades Portatiles Sin Cuarto: Es indispensable evaluar la carga de
trabajo, cable obturador largo, biom bo, revisar la existencia del certificado y
mantenimiento del equipo, analizar el estudio de radiofisica , su control de calidad
(colimador, delantal plomado) , la licencia de funcionamiento del equipo, los
certificados de idoneidad de los trabajadores y la existencia de la dosimetria;
realizado por un radiofisica calificado y avalado para la prestacién de dicho
servicio, quien debe informar al prestador de servicio de salud las anormalidades y
las medidas de control que se deben implementar para garantizar que se este
brindando un servicio que cumpla con todas las normas de seguridad exigidas.
Igualmente debe informar a la administradora de riesgos profesionales a la cual se
encuentra afiliado el Prestador se Servicios de Salud, los riesgos y las anoméia
existentes como la vigilancia requerida para el sistema.
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A Unidad De Mamografia: Es indispensable evaluar la carga de trabajo,
biombo plomado, filtracion especial, revisar la existencia del certificado y hoja de

vida del mantenimiento del equipo, realizar el estudio de radiofisica , su control de

calidad , la licencia de funcionamiento del equipo, los certificados de idoneidad de

los trabajadores y la existencia de la dosimetria; realizado por un radiofisica

calificado y avalado para la prestacion de dicho servicio, quien debe informar al

prestador de servicio de salud las anormalidades y las medidas de control que se
deben implementar para garantizar que se este brindando un servicio que cumpla

con todas las normas de seguridad exigidas. Igualmente debe informar a la

administradora de riesgos profesionales a la cual se encuentra afiliado el Prestador
de Servicios de Salud los riesgos y las anomalia existentes como la vigilancia
requerida para el sistema.

A Densitometria: Es indispensable evaluar lacarga de trabajo, situacion de la

mesa de control, filtracion, revisar la existencia del certificado y mantenimiento del

equipo, realizar el estudio de radiofisica , su control de calidad, la licencia de
funcionamiento del equipo, los certificados de idoneidad de los trabajadores;

realizado por un radiofisica calificado y avalado para la prestacién de dicho
servicio, quien debe informar al prestador de servicio de salud las anormalidades y
las medidas de control que se deben implementar para garantizar que se este
brindando un servicio que cumpla con todas las normas de seguridad exigidas.
Igualmente debe informar ala administradora de riesgos profesionales a la cual se

encuentra afiliado el Prestador de Servicios de Salud, los riesgos y las anomalia
existentes como la vigilancia requerida para el sistema.

A Odontologia Periapical Con Cuarto: Es indispensable evaluar la carga de
trabajo, situacion del obturador, , cono, colimacion, revisar la existencia del
certificado y mantenimiento del equipo, realizar el estudio de radiofisica , la
licencia de funcionamiento del equipo, los certificados de idoneidad de los
trabajadores; realizado por un radiofisica calificado y avalado para la prestacion de
dicho servicio, quien debe informar al prestador de servicio de salud las
anormalidades y las medidas de control que se deben implementar para
garantizar que se este brindando un servicio que cumpla con todas las normas de
seguridad exigidas. Igualmente debe informar a la administradora de riesgos
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profesionales a la cual se encuentra afiliado el Prestador de Servicios de Salud, los
riesgos y las anomalia existentes como la vigilancia requerida para el sistema.

A Odontologia Periapical Sin Cuarto: Es indispensable evaluar la carga de
trabajo, situacién del obtu rador, biombo, mamparas, cono, colimacion, revisar la
existencia del certificado y del mantenimiento del equipo, realizar el estudio de
radiofisica , la licencia de funcionamiento del equipo, los certificados de idoneidad
de los trabajadores, existencia de dosimetro; realizado por un radiofisica calificado
y avalado para la prestacion de dicho servicio, quien debe informar al prestador de
servicio de salud las anormalidades y las medidas de control que se deben
implementar para garantizar que se este brindando un servicio que cumpla con
todas las normas de seguridad exigidas. Igualmente debe informar a la
administradora de riesgos profesionales a la cual se encuentra afiliado el Prestador
de Servicios de Salud, los riesgos y las anomalia existentes comola vigilancia
requerida para el sistema.

A Panorex: Es indispensable evaluar la carga de trabajo, situacion de la consola
de mando, colimacion, revisar la existencia del certificado y mantenimiento del

equipo, realizar el estudio de radiofisica , la licencia de funcionamiento del equipo,

los certificados de idoneidad de los trabajadores; realizado por un radiofisica

calificado y avalado para la prestacion de dicho servicio, quien debe informar al

prestador de servicio de salud las anormalidades y las medidas de control que se

deben implementar para garantizar que se este brindando un servicio que cumpla

con todas las normas de seguridad exigidas. Igualmente debe informar a la

administradora de riesgos profesionales a la cual se encuentra afiliado el Pestador

de Servicios de Salud, los riesgos y las anomalia existentes como la vigilancia
requerida para el sistema.

Con respecto al Material radiactivo. (Medicina Nuclear):

Es indispensable evaluar y revisar la licencia del Ministerio de Salud y la lcencia de
INGEOMINAS, contenedor, generadores, equipo de monitoreo, la existencia de
encapsulamiento del material, los medios de preparacion del material y la campana
con extractor, realizar el estudio de radiofisica , la licencia de funcionamiento del

equipo, los certificados de idoneidad de los trabajadores la situacion de los
desechos en Decaimiento como su recoleccion con Decaimiento; realizado por un
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radiofisica calificado y avalado para la prestacion de dicho servicio, quien debe
informar al prestador de servicio de salud las anormalidades y las medidas de
control que se deben implementar para garantizar que se este brindando un

servicio que cumpla con todas las normas de seguridad exigidas. Igualmente debe
informar a la administradora de riesgos profesionales a la cual se encuentra
afiliado el Prestador de Servicios de Salud, los riesgos y las anomalia existentes
como la vigilancia requerida para el sistema.

En sequndo lugar se debe tener presente el medio en el cual se encuentre la
fuente del factor de riesgo:

a) En general para y segun el tipo de instalacion se debe tener
presente:

A Tac: Es indispensable evaluar el medio o espacio fisico donde se presta el
servicio, los blindajes existentes, la proteccion existente para el técnico.

A Convencional con fluoroscopia El Cual Incluye Angiografia,
Hemodinamia, Litotripcias Y Otros Estudios Especiales: Es indispensable
evaluar el medio o espacio fisico donde se presta el servicio, los blindajes
existentes, la proteccion para el técnico, proteccion para el profesional
especializado del servicio, cabina plomada y las pantallas con circuito cerrado.

A Unidad Convencional Fija: Es indispensable evaluar el medio o espacio fisico
donde se presta el servicio, los blindajes existentes, la proteccion para el técnico y
la existencia de la cabina o biombo.

A Unidades Mdviles En Cuarto: Es indispensable evaluar el medio o espacio
fisico donde se presta el servicio, los blindajes existentes, la proteccion para el
técnico.

A Unidades Portatiles Sin Cuarto: Es indispensable evaluar el medio o espacio
fisico donde se presta el servicio, la proteccion para el técnico, el colimador y cable
largo del obturador.

A Unidad De Mamografia: Es indispensable evaluar el medio o espacio fisico
donde se presta el servicio, la proteccion para el técnico como la existencia de
biombo plomado.
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A Densitometria: Es indispensable evaluar el medio o espacio fisico donde se
encuentra el servicio, la proteccion para el técnico vy la filtracion.

A Odontologia Periapical Con Cuarto:. Es indispensable evaluar el medio o
espacio fisico donde se encuentra el servicio, los blindajes existentes, la proteccion
para el operario (cono, filtracién y colimacion).

A Odontologia Periapical Sin Cuarto: Es indispensable evaluar el medio o
espacio fisico dondese encuentra el servicio, los blindajes existentes, la proteccion
para el técnico ( Cono, filtracion, colimacion y delantal plomado para el paciente).

A Panorex: Es indispensable evaluar el medio o espacio fisico donde se

encuentra el servicio, los blindajes existentes y la proteccion para el operario.

l?) Para Material Radiactivo.

A Es indispensable evaluar el medio o espacio fisico donde se presta el
servicio

A Cuarto caliente

A Contenedor y blindajes

A Manejo de los Desechos

A Equipos para monitoreo diario.

En tercer lugar se debe tener presente el individuo en el cual se encuentre
ocupacionalmente expuesto al factor de riesgo:

Se debe prestar los servicios necesarios de vigilancia y atencién de salud.

Debe existir un profesional responsable del servicb que se preste bien sea de uso
médico o de uso odontologico, de acuerdo a los requisitos de formacion
requeridos.

Facilitar los elementos de proteccién adecuados y la adopcion de medidas para su
uso correcto, prever los recursos humanos idéneos y sufcientes mas una
capacitacion adecuada en materia de proteccion y seguridad, asi como las
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actividades periddicas de readiestramiento: ropa protectora, equipo protector
respiratorio de cuyas caracteristicas de proteccién se informe a los usuarios,
delantales y guantes protectores y blindajes de proteccion de érganos, garantizar
gue los trabajadores reciban instruccion adecuada en el empleo correcto de los
equipos.

Mantener registros adecuados, conforme a las indicaciones de las normas,
protocolos y reglamentaciones.

Adoptar disposiciones para facilitar la consulta y cooperacién con los trabajadores
en cuestiones de proteccion y seguridad, y disponer de las condiciones necesarias
para proveer una cultura de la seguridad.

Como requisito previo para el ingreso de un trabajador, debe obtener de los

empleadores anteriores, incluidos los individuos empleados por cuenta propia, el
historial de exposicidbn ocupacional anterior de esos trabajadores y demas
informacion necesaria para ofrecerles proteccion y seguridad

En los exdmenes de retiro se debe adjuntar el nivel de exposicion que recibio el
trabajador durante su permanencia en el cargo.

Con respecto a los exdmenes médicos y su periodicidad el empleador es
indispensable tener presente la clasificacion dadaa los trabajadores en el sistema
de vigilancia epidemioldgica:

A Para los trabajadores clasificados en riesgo Bajo, se realizara examenes
médicos ocupacionales y los de laboratorio requeridos por el médico tratante
anualmente dentro de los parametros de salud ocupacional establecidos para
todos los trabajadores de la institucion.

A Para los trabajadores clasificados en riesgo Alto , se realizardn minimo cada 6
meses

A Para los trabajadores clasificados en riesgo Medio esta periodicidad sera
decidida por el médico tratante anual o semestralmente.

El empleador debera adoptar las medidas administrativas necesarias para que los
trabajadores sean informados de que la proteccion y seguridad son elementos
integrantes del programa general de salud ocupacional en los que les corresponde
ciertas obligaciones y responsabilidades para su propia proteccion.
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Con respecto a las compensaciones especiales, las condiciones de servicio de los
trabajadores deberan ser independientes de la existencia o la posibilidad de
exposicion ocupacional. No se deberan conceder ni utilizar, como sustituto de la
adopcion de _medidas de proteccion y sequridad adecuadas para garantizar el
cumplimiento de las normas y reglamentaciones, compensaciones especiales o un
tratamiento de preferencia en |o que respecta al sueldo o proteccion especial por
un seguro, horas de trabajo, duracion de las  vacaciones, dias libres
suplementarios o prestaciones de jubilacion’

Con respecto a las trabajadoras embarazadas e inmediatamente ésta identifique su
estado, y lo notifique al empleador, éste debera modificar sus condiciones de
trabajo si es necesario. Esta notificacidon no se debe considerar una razén para
separar a la interesada del trabajo, pero el empleador de una trabajadora que
haya notificado su embarazo debera adoptar las condiciones de trabajo, en lo que
atafie a la exposicion ocupacional, de modo que se proporcione al embrién o al
feto el mismo nivel general de proteccién que se brinda al publico’

El empleador debera tener presente el siguiente perfil ocupacional de los
trabajadores para su contratacion:

A Edad no inferior a 18 afios

A Los Auxiliares de Radiodiagnéstico en Odontologia deberan ser bachilleres y
tener curso de Auxiliares no inferior a un afo .

A Para personal Auxiliar en el Servicio de Radiodagndstico debera ser Bachiller y
Tecnélogo Graduado

A Para personal Auxiliar en el Servicio de Medicina Nuclear deberan ser Auxiliares
de enfermeria o enfermera Jefes.

A Para Auxiliares del Servicio de Radioterapia, deberd ser Tecnodlogo

Especializado en Radbterapia.
El empleador no debera permitir que ninguna persona menor de 18 afios trabaje
con este riesgo a no ser que lo haga bajo supervision y exclusivamente con fines
de capacitacion.

Los empleadores deben hacer todo el esfuerzo razonable para dar a los
trabajadores un empleo sustitutivo adecuado cuando se determine, por parte de la
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autoridad competente que el trabajador no puede continuar por razones de salud
en un oficio que implique exposicién ocupacional.’

ACCIONES A DESARROLLAR POR LOS EMPLEADORES DE ACUERDO A LA
CLASIFICACION OPERATIVA DEL S.V.E.:

Para los trabajadores clasificados en riesgo bajo.

A Mantener vigentes los sistemas de seguridad y su aplicacion para seguir
controlando el riesgo a este nivel.

A Se seguiran todos los requerimientos establecidos en los programas de salud
ocupacional para la vigilancia del riesgo.

Para los trabajadores clasificados en riesgo medio.

A Para aquellos trabajadores que el acumulado del periodo establecido por el
sistema de vigilancia para la dosimetria esta cercano a los limites de dosis
recomendados.:

A Comprobar el registro o dosis del dosimetros individual con dosis ambiente
A Verificar el uso correcto del dosimetros

A Solicitar verificacion de la dosis reportada a través de una segunda lectura
A Verificar cumplimento de normas y procedimientos

A Trabaja u opera equipos de Rayosx

A Determinar condiciones de seguridad del equipo( filtracion, colimacion,
longitud adecuada del cable, disponibilidad del delantal plomado)
Determinar la aplicacion de técnicas inadecuadas (kilovoltaje, miliamperaje
y tiempo de exposicion)
Seleccionar y capacitar al personal técnico
Instalar indicadores de presencia y ausencia del haz de radiacion
Verificar la indicacion luminosa del haz de radiacion
Verificar el cumplimiento de normas y procedimientos

>\

> > > >
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A Priorizacion del riesgo en el Panorama de Riesgos para intervencion a mediano
plazo

A Mediante verificacion de dosis y procedimientos

A Redisefiando la instalacion

A Cambio de tecnologia

A Grado de riesgo del trabajador entre 0.5 y 0.99
A Se debera verificar los mismos aspectos de la priorizacion media en el
panorama de riesgos

A Criterio de antecedentes y hallazgos clinicos

A En caso de presentarse hallazgos clinicos asociados con otro factor de
riesgo se procederd a valorar clinicamente al trabajador bajo criterio del
médico especializado.

Para los trabajadores clasificados en riesgo alto.

A Para aquellos trabajadores que el acumulado del periodo establecido por el
sistema de vigilancia para la dosimetria esta por encima de los limites de dosis
recomenaados:

Comprobar el registro o dosis del dosimetros individual con dosis ambiente

Verificar el uso correcto del dosimetros

Solicitar verificacion de la dosis reportada a través de una segunda lectura

Verificar cumplimento de normas y procedimientos

Iniciar de inmediato una investigacion para determinar causas Yy

procedimientos a seguir con el fin de prevenir dosis futuras

> > >

A Trabaja u opera equipos del servicio de radjoterapia y Braquiterapia

A Evitar la carga en forma manual de material radiactivo

No utilizar fuentes de Radio-226 (Ra-226)Verificar el buen estado de los
aplicadores

Disponer de todos los instrumentos de aplicacion de las fuentes

Estricto control de inventario de las fuentes

Toda fuente debe estar debidamente certificada

Verificar la hermeticidad de las fuentes cada seis (6) meses, mediante
chequeos periodicos de contaminacion y pruebas de fuga en elementos
accesorios.

> >

> I > >
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A Toda fuente debe estar debidamente identificada mediante etiquetas y

>\

> >

> > > >» > I

J>\

colores con el fin de garantizar su control fisico y evitar confusiones
Establecer procedimientos especificos que incluyan el disefio y ubicacién de
las fuentes

Priorizacion del riesgo en el Panorama de Riesgos para intervencion inmediata

Verificar la operativizacion del COPASO

Identificar si las prioridades son del equipo, el medio o el trabajador
Establecer un cronograma de actividades inmediatas mediante verificacion
de dosis y procedimientos, redisefiando la instalacion, cambio de
tecnologia y control adecuado del tiempo de exposicién

Trabaja en procedimientos médicos especiales y de medicina nuclear

Utilizacién de equipos de alta tecnologia

Elaboracion de manuales especificos para cada uno de los procedimientos
especiales

Elaboracion de normas para la preparacion y evaluacion de dosis por
estudio o tratamiento en medicina nuclear

Elaborar procedimientos prescritos para detectar contaminacion o pérdida
de la integridad del paquete o bulto y como proceder en cada caso

Dotar al departamento de medicina nuclear de ropa de trabajo, utensilios y
equipo adecuado para la proteccion radiolégica.

Monitorear individualmente mediante el uso de dosimetros personales 'y de
anillo para las manos para medicion de la exposicion externa.

Limitar la cantidad de sustancias radiactivas en la sala de tratamiento a la
cantidad que se vaya a suministrar al paciente.

Tratar las excreciones de los pacientes tratados pro via interna como
desechos .

Tener en cuenta que en la manipulacion de fuentes abiertas existe riesgo de
exposicidon y contaminacion externa y de incorporacion de sustarcias
radiactivas al organismo. Es importante el uso de toallas absorbentes ,
todos los elementos necesarios recomendados para la manipulacion de
fuentes abiertas

Las precauciones ha tener en cuenta para la manipulacion de fuentes
abiertas depende de la adividad vy tipo de sustancia radiactiva y de la
naturaleza de la operacion a realizar.
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A La organizacion de las operaciones debe ser tal que limite la dispersién de
sustancias radiactivas por desplazamiento de personas y por traslado de
sustancias que no sean necesarias.

A Con respecto a la manipulacion del material debe hacerse sobre bandejas y
recipientes no porosos con papel absorbentes.

A Grado de riesgo alto mayor o igual a 1

A El trabajador debe reubicarse temporalmente mientras se realiza la
investigacion

A Realizar seguimiento médico y practicar examenes ocupacionales
complementarios de acuerdo al criterio médico

A Se establecera una investigacion inmediata en la fuente y en el medio,
posteriormente se analizar4 el cumplimiento de las normas vy
procedimientos por parte del trabajador.

A No existen todas las medidas y controles necesarios para el riesgo ni las
normas y procedimientos requeridos

A El analisis dosimétrico determinara las siguientes actividades: revision y
actualizacion del panorama de riesgo para radiaciones ionizantes, de
acuerdo a la severidad de las condiciones se dictardn medidas a corto y
mediano plazo.

Realizar estudio de la eficiencia de los métodos de control existentes.

Se deben documentar las normas y procedimientos.

>

A Criterio de antecedentes y hallazgos clinicos
A En caso de presentarse hallazgos clinicos asociados con otro factor de
riesgo se procedera a valorar clinicamente al trabajador bajo criterio del
médico especializado.

A Para la manipulacion de los desechos de las fuentes, es un requisito el uso de
ropa protectora y guantes. Para reducir las dosis en las manos se debe contar
con pinzas de distanciamiento y blindaje para las jeringas. En el area de
dosificacion en el suministro y en el area de estudio donde se aplican dosis a
los pacientes deben existir recipientes separados y marcados para la
recoleccion de los desechos solidos (algodones, jeringas, papeles absorbentes,
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guantes y otros) la recoleccion de los desechos mixtos (ampollas y viales de
suministro con restos de soluciones) y para las agujas contaminas. Estos
ultimos deben ser recipientes rigidos que eviten heridas al personal durante su
manipulacion. Los recipientes de recoleccion de los desechos  deben
distinguirse de los de recoleccion normal de desechos.

La periodicidad de las mediciones ambientales sera independiente de la
clasificacion de los trabajadores en Bajo, Medio o Alto.
A En éareas o servicios donde se manipulen fuentes abiertas se realizara un
monitoraje diario.
A En &reas o servicios de Radiodiagnéstico y de adioterapia, teniendo
presente la carga de trabajo se realizara un monitoraje por lo menos una
vez cada dos afnos.

A La frecuencia del monitoreo depende de la naturaleza cantidad y uso de las
fuentes, asi como de las medidas de proteccién, el equipamiento y los
procedimientos disponibles. Generalmente se realiza antes de empezar un
nuevo procedimiento al incluir una nueva fuente o variar la actividad de las
existentes y periodicamente para el control de rutina. Se debe tener especial
atencion en realizar anualmente la calibracién de los equipos de monitoreo®

A En areas o servicios de radiodiagnéstico y en servicios de Radioterapia y
teniendo presente la carga de trabajo se realizara un monitoreaje por lo menos
una vez cada dos afos.

8.3. Administradoras de Riesgos Profesionales

La Administradora de riesgos profesionales debe desarrollar todas las actividades
de asistencia que le permitan al cumplir con la prevencion de enfermedades
profesionales y accidentes de trabajo.

8.4. Ministerio de Trabajo y Seguridad Social

91 Dar orientaciones a las universidades y centros de formacion para que en los
programas de adiestramiento y de educacién continuada que se brindan a los
médicos, fisicos, ingenieros, técnicos y demas, se tengan en cuenta las
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recomendaciones dtenidas de los hallazgos de la vigilancia (medidas de
proteccion radioldgica).

1 Dar recomendaciones a las sociedades cientificas y de profesionales con
relacion al disefio de protocolos clinicos, evaluacion de equipos y criterios de
garantia de calidad.

1 Brindar asistencia técnica de expertos extranjeros en radiomedicina, proteccion
y seguridad radiolégica, en caso de ser requerida.

1 Dar recomendaciones o establecer medidas especificas en empresas de
fabricacion y de servicio de expertos sobre la provision de equipos y servicios
de buena calidad.
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9. DIVULGACION

El proceso de vigilancia siempre debe conducir a retroalimentar las acciones

desarrolladas por las Administradoras de Riesgos Profesionales y los Rystadores

de Servicios de Salud en el Sistema General de Riesgos Profesionales, a fin de
mejorar la gestion de dicho programa.

Es necesario la divulgacion del sistema de vigilancia a través de publicaciones y de
una capacitacion a las Administradoras de Resgos Profesionales y éstas a los
diferentes Prestadores de Servicios de Salud que estén afiliados al sistema, para
comprobar la eficiencia y eficacia del sistema de vigilancia que se presenta, de esta
manera se podran hacer todos los correctivos y mejoras a los cuales esta sujeta la
propuesta que se presenta.

10. RECURSOS

Prestadores de Servicios de Salud:

El gerente o representante legal de la prestadora de servicios de salud asignara el
presupuesto para contratar el recurso humano quien(es) serad (n) el (los)

responsable (s) de dirigir el sistema de vigilancia epidemiologica para radiaciones
ionizantes, dotandolo de la tecnologia apropiada.

Administradora de Riesgos Profesionales:

El area técnica de la Administradora de Riesgos Profesionalescon su recurso
humano, prestara la asistencia y/o servicios para el montaje y/o implementacion
del sistema de vigilancia epidemioldgica de radiaciones ionizantes.

Entidad Promotora de Salud :

La empresa promotora de salud desarrollara la gestion de salud ocupacional para
el diagnéstico de las enfermedades ocupacionales por la exposicion a radiaciones
lonizantes.
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Ministerio de Trabajo y Seguridad Social:

Con el recurso humano de la Direccion de Salud ocupacional y Riesgos
Profesionales, participara en la evaluacion de los proyectos sobre la poblacién
trabajadora expuesta a radiaciones ionizantes, analizara la informacion periddica
suministrada por las Administradoras de Riesgos Profesionales, desarrollo de
politicas en la implementacion del Sistema de Viglancia Epidemiolégica.

10. DOCUMENTO TECNICO

‘ ESTRUCTURA ATOMICA Y RADIACTIVIDAD ‘

INTRODUCCION AL CONCEPTO DE RADIACTIVIDAD

La radiactividad es un fendmeno universal, las rocas lunares son radiactivas, el
espacio terrestre y extraterrestre es cruzado continuamente por rayos de indole y
origenes muy diversos, el aire contiene carbono 14 que es radiactivo, muchas rocas,
entre ellas el granito tan abundante en la corteza terrestre, por tonelada contiene 20
grs. de uranio y torio y 10 grs. de otros radioel ementos. EI hombre, los animales y
las plantas al vivir y tener su origen de los mismos elementos que conforman la
naturaleza estan dotados de radiactividad. Entonces, siempre hemos vivido en un
mundo natural de exposicion constante a una radiacion de baja intensidad conocida
como "Radiacion de Fondo" que proviene de las fuentes antes mencionadas
(césmicas y terrestres).

Sin embargo, en la actualidad la radiacion de fondo es so6lo una pequefia fraccion de
la exposicion a que se encuentra sujeto el hombre; ya que, los equipos de rayos X,
reactores nucleares, aceleradores de particulas, radiois6topos naturales y artificiales
encuentran mayores aplicaciones en la medicina, industria, comercio y en todas las
ramas de la investigacidon, convirtiéndose en herramientas indispensables para la
vida moderna, incrementando cada vez mas la exposicion de la poblacion a las
radiaciones ionizantes.

Para entrar en materia, comencemos con un breve recuento de la secuencia de
acontecimientos historicos que formaron los cimientos para el desarrollo de un
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notable nucleo de conocimientos relativos a la estructura del &tomo y con el fin de

facilitar la comprension de los fenébmenos que se presentan como consecuencia de
los procesos de desintegracion nuclear, revisaremos conceptos taks como: la
estructura, nomenclatura y dimensiones atémicas, relacibn masaenergia y unidades,
defecto de masa, estabilidad nuclear y su relacion con la tabla de nuclidos,
radiactividad natural, modos de desintegracion radiactiva, series radiactivas,
actividad y periodo de semidesintegracion, transformaciones radiactivas sucesivas,
radiactividad artificial, particulas subatdmicas y algo sobre las radiaciones ionizantes.

1. El atomo

1.1. Estructura del &tomo

El atomo es la porcién mas pequefa de un elemento que puede participar en una

reaccion quimica. Es tan mintsculo (su diametro es del orden de 10% cm), que un

atomo-gramo de cualquier sustancia (por ejemplo, 1 gramo de hidrégeno 0 12 g de

carbono) contiene 6.02 x 10%* 4tomos de elemento. Cada &tomo tiene un pequefio

nicleo central con carga eléctrica positiva (diametro, 10™% cm aproximadamente)

en el que esta concentrada la mayor parte de su masa, aunque el volumen del

nacleo soélo supone una pequefia fraccion del volumen del atomo. El nucleo, a su
vez, esta formado por particulas cargadas positivamente llamadas protones y
particulas sin carga llamadas neutrones. Las particulas contenidas en el nucleo
reciben también el nombre de nucleones. La carga positiva del nicleo se debe a la
presencia de protones en el mismo. Alrededor del nicleo giran particulas cargadas
negativamente, llamadas electrones, en oOrbitas o capas bien definidas, a diferentes
distancias radiales del nucleo ( véase la figura 1.1). El &tomo mas sencillo es el de
hidrégeno, que consta de un protdbn como ndcleo, y un electron orbital. EI atomo

de helio tiene en su ndcleo 2 protones y 2 neutrones y 2 electrones orbitales.

Anélogamente, el 23U tiene 92 protones y 146 neutrones en el nlcleo, y 92

electrones orbitales.

El proton es 1837 veces mas pesado que el electron y la masa del neutron es
ligeramente mayor que la del protén. La carga de un electrén es 4,8x10*° unidades
electrostéaticas ( uee ) y es la carga mas pequeiia conocida. El proton tiene una
carga igual a la del electrén, pero de signo contrario.

97



=4

CAMBIO PARA CONSTRUIR LA PAZ

MINISTERIO DE TRABA de Riesgos
W SEGURKM AL y Profesionales

. as Sistema General

NUBE DE Nticleo Atémico (A )
ELECTRONES _ _.=.- NUCLEONES

NEUTRONES

(N)

SISTEMA SOLAR

PROTONE>

(+)

ELECTRONES ORBITANDO
ALREDEDOR DEL NUCLEO

FIG 1. Representacion esquematica de un atomo con su nucleo

1.1.2. Nimero atdmico y nimero masico

El &tomo en conjunto es eléctricamente neutro, puesto que, el nimero de protones
es igual al numero de electrones orbitales. Asi que, el nUmero total de protones del
nacleo o el nimero de electrones orbitales caracteriza a cada elemento y se conoce
como " numero atdmico", que se designa por simbolo Z. La suma del numero de
protones Z y del nimero de neutrones N, se llama niumero masico se designa éste
por el simbolo A y constituye un indice de la masa del aomo. Por lo tanto, el
ndamero de neutrones (N) que haya en el nucleo viene dado por N = A - Z. Se
denomina nuclido a una especie atébmica con un niumero caracteristico de protones
y de neutrones.

1.1.3. Is6topos

El nimero atémico Z caracteriza al elemento. Los nuclidos que tienen el mismo Z,
pero diferente nimero masico A, reciben el nombre de is6topos del elemento de
ndamero atdmico Z. Los isétopos del mismo elemento tiene propiedades quimicas
iguales, pero, generalmente, sus propiedades nucleares son muy distintas. El
nuclido de un elemento X de nimero atbmico Z y nimero masico A se representa
con su respectivo ejemplo por:
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A 4

> X ,He
El ejemplo representa el nucleo de un atomo de helio formado por dos protones y
dos neutrones. En la practica, se omite corrientemente Z ya que el simbolo quimico

y el nUmero masico son suficientes para identificar el nuclido. En el cuadro 1.1 se
indican ejemplos de nuclidos e is6topos.

CUADRO 1 EJEMPLOS DE NUOIOS E ISOTOPOS

Denominacién Caracterizado por Ejemplos Observaciones

Nuclido Z A HY C2 U8 Se conocen mas de 1900

Isétopo Z Constante HY O H G HR Mas de 3 isétopos por
elemento

2.Las radiaciones nucleares

2.1. Tipos de radiaciones nucleares

La expresion " radiaciones nucleares " se refiere usualmente a la amplia gama de
emanaciones que van asociadas con los sistemas que experimentan
transformaciones nucleares. En este grupo se incluyen también las particulas
subatémica y atomicas, asi como los rayos x y los rayos gamma. El estudio de
todos los tipos de radiaciones nucleares se saldria de los limites del presente
manual, por lo que sdOlo se examinaran los tipos corrientes que se sefialan en el
cuadro 2.1.

2.1.2. Particulas alfa: Las particulas alfa son ntcleos de helio (;He*) emitidos por
radionuclidos, principalmente por nulcleos pesados como los de polonio, radio,
torio, uranio, etc. En la desintegracion alfa, la masa del nucleo primitivo es mayor
gue la suma de la masa de los productos, y esta diferencia de masa se manifiesta
en forma de energia cinética de la particula alfa. Las particulas alfa emitidas por un
radionuclido poseen en general una o dos y raras veces mas energias discretas,
gue son caracteristicas del radionuclido.
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CUADRO 2. ALGUNOS TIPOS CORRIENTES DE RADIACIONES

Tipo de Radiacion Simbolo  Carga Masa en reposo

Particula alfa o] +2 4.002777

Particulas beta:

a) electrones a,e 1 0.000549

b) positrones G.e' “ 0.000549

Protones p +1 1.007593

Neutrones n 0 1.007593

Radiaciones

electromagnéticas

a) Rayos X p 0 -

b) Rayos Gamma /£ 0 -

2.1.3. Particulas beta: Las particulas beta son electrones o positrones de alta
energia creados y emitidos por ciertos radiondclidos. A diferencia de las particulas
alfa, las particulas beta no son monoenergéticas, sino que son emitidas con un
espectro continuo de energia.

Las particulas beta emitidas por los radionuclidos son de dos clases: el electron
negativo y el electron positivo resultantes del exceso de neutrones o protones,
respectivamente, en el radionudclido primitivo. La emisién de electrones positivos
recibe el nombre de desintegracién positronica ( un proceso de efecto equivalente
a este tipo de desintegracion es la captura electronica, que consiste en que el
nucleo capta un electrén de una Orbita interna). Al ser emitida una particula beta,
la masa del nicleo permanece préacticamente inalterada, pero el nUmero atémico
cambia en una unidad. Como ya se ha indicado, las particulas beta son emitidas en
un espectro continuo de energias, por lo que las tablas de energias beta indican
siempre la energia maxima de emision, que es caracteristica de cada radionuclido.
Ahora bien, para muchos fines, se toma una energia media igual a un tercio de la
energia maxima de la emisiéon beta.

2.1.4. Protones; Los protones son ndcleos de hidrogeno y por tanto estan cargados

positivamente. En aceleradores de diferentes tipos se producen haces de protones
gue pueden tener energias de varios centenares de megaelectronvoltios 0 mas.
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También se emiten protones en la interaccién de los protones rapidos con los
atomos de hidrégeno.

2.1.5. Neutrones; El neutrén es una particula excenta de carga eléctrica que tiene
una masa ligeramente superior a la del proton. No experimenta interaccion alguna
de tipo culombiano ni con los electrones orbitales ni con el nucleo del &tomo. Los
neutrones se clasifican generalmente segln sus energias en cuatro amplias
categorias:

a) Los neutrones térmicos, que se encuentran en equilibrio térmico con la materia

gue los rodea, de manera que por término medio no se produce ningun

intercambio neto de energia cinética entre los neutrones y los atomos animados de
agitacion térmica de la materia circundante. En este caso, los neutrones presentan
una distribucién maxweliana de velocidades, siendo la velocidad mas probable de
2,2 x 10° cm/s, que corresponde a una energfa cinética de 0,025 eV.

b) Los neutrones intermedios, cuyas energias se encuentran comprendidas en el
intervalo de 0,5 eV a 10 keV. A los neutrones de energias inferiores a 100 eV se les
da también el nombre de neutrones lentos.

c) Los neutrones rapidos, que tienen energias comprendidas entre 10 keV y 10
MeV.

d) Los neutrones relativistas, que tienen energias superiores a 10 MeV.

2.1.6 Rayos X y rayos gamma: Los rayos x y los rayos gamma son radiaciones
electromagnéticas de longitud de onda muy corta. No existe diferencia alguna
entre los rayos X y los rayos gamma, excepto por lo que respecta a su origen.
Mientras que los rayos gamma son emitidos con energias discretas caracteristicas
del nuclido formado, la emisién de rayos x puede ser de dos tipos, radiacion
caracteristica ( energias discretas ). y radiacion de frenado o Bremsstrahlung (
espectro continuo de energias). Los rayos Xx caracteristicos se producen en
transiciones entre los niveles energéticos de los electrones internos de un atomo, y
la emisibn de rayos gamma obedece a transiciones del nucleo de estados
energéticos superiores a inferiores. En la emision de rayos gamma, el nucleo
permanece inalterado. La emisibn gamma pura es desconocida en la radiactividad
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natural; se produce frecuentemente a continuacion de una desintegracion alfa o
beta.

3. Radiactividad

Se ha mencionado anteriormente que, exceptuando el nudcleo mas sencillo, el

hidrégeno, todos los demas nucleos constan de neutrones y protones. La razon

entre neutrones y protones vale la unidad en el caso de los nuclidos mas ligeros y

crece gradualmente al aproximarse a los elementos mas pesados al final de la tabla
periddica. Segun va aumentando esta razén, se alcanza un punto en el que el

nuclido ya no es estable. El niclido estable mas pesado es elgsBi ®. Los nuclidos

mas pesados que éste ya son inestables, porqgue poseen un exceso de energia que
disipar. Estos nuclidos inestablesreciben el nombre de radionuclidos y disipan su

exceso de energia mediante la emisién de radiaciones. Este proceso se llama
radioactividad o desintegracion radiactiva. Las formas mas frecuentes de

desintegracion de los radionuclidos son la desintegracidnalfa, betay gamma.

La radiactividad puede ser de dos clases: 1. Radiactividad natural, que presenta
més de 50 isétopos que se dan en la naturaleza ( por ejemplo U?*® Ra?®* K %)
y 2. Radiactividad artificial, que es la radiactividad que se induce en algunos
elementos bombardeandolos con neutrones, particulas cargadas o fotones.

Los nucleos resultantes ( por ejemplo, Cs 137, Co-60, P - 32, etc. ) pueden
encontrarse en estados excitados y por lo tanto, se desintegrardn emitiendo
particulas alfa, beta o fotones. La mayor parte de los radiondclidos que
actualmente se utilizan se producen artificialmente.

La desintegracion de un radiondclido es un proceso estadistico en el sentido de
gue no es posible predecir exactamente cuando se va a desintegrar un nucleo
determinado. Ahora bien, se puede determinar la probabilidad de que un nucleo se
desintegre en la unidad de tiempo. Esta probabilidad se conoce con el nombre de
constante de desintegracion radiactiva ( constante de transformacion ), |, del
radionuclido. EI nimero de atomos de una sustancia radiactiva que se desintegra
por unidad de tiempo, dN/dt ' que recibe el nombre de actividad de la sustancia, es
proporcional al numero total N de atomos radiactivos que se hallan presentes en el
momento t, siendo | la constante de proporcionalidad.
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A=-dN/dt= I N

Integrando esta ecuacion, resulta
- It
N=Nge

Donde Ny es el numero inicial de atomos radiactivos presentes en el tiempo to y N,
como ya se ha dicho, el nimero de &tomos radiactivos en el momento t. Se puede
ahora escribir la primera ecuacion de la siguiente manera

IN=INyge't 6 A=Aqe'!

Estas dos ultimas ecuaciones indican que tanto el nimero de atomos radiactivos
presentes como el nimero de desintegraciones por unidad de tiempo ( actividad )
disminuyen exponencialmente con el tiempo.

El tiempo necesario para que se desintegre la mitad de los atomos radiactivos

originalmente presentes reciben el nombre de periodo de semidesintegracion
del radionuclido.

Sustituyendo N por No/2 y tport s enlasegunda ecuacion, obtenemos:
No/2 = N &'

ty, = 0.693/1|

El ndmero de &atomos radiactivos presentes y, por tanto, el numero de
desintegraciones por unidad de tiempo se reducen a la mitad al cabo de un
periodo de semidesintegracion, a un cuarto al cabo de dos periodos, a un
octavo al cabo de tres periodos, y a asi sucesivamente. El periodo de
semidesintegracion es caracteristico de cada radbis6topo.
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Otra magnitud de utilidad es la vida promedia del radionuclido, que es el reciproco
de la constante de desintegracion
tm = 1/1

Es la suma de los tiempos de vida de todos los atomos individuales dividida por el
numero inicial de atomos presentes.

3.1 Equilibrio radiactivo

Todo radionuclido da lugar a un nuclido determinado al experimentar un tipo
concreto de desintegracion. El radiondclido primitivo recibe el nombre del
predecesor y el producto de desintegracion el de descendiente. El nudcido
descendiente puede ser radiactivo también. Una sucesion de ndclidos, cada uno
de los cuales se transforma en el siguiente por desintegracion radiactiva hasta
llegar a un nuclido estable, constituye una serie o familia radiactiva. Como
ejemplos, cabe citar la serie del uranio y la serie del torio.

El equilibrio radiactivo se refiere a aquel estado en el que permanecen constantes
las razones entre las cantidades de los sucesivos miembros de la serie. En ese
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estado, seran iguales las velocidades de desittegracion del niclido predecesor y de
todos sus descendientes radiactivos sucesivos.

3.2. Unidad de masa atémica (u.m.a.)
Se define la u.m.a. como un doceavo de la masa del carbono -12, que corresponde
a la masa de un Unico &tomo de dicho elemento, 6sea que:

Masa del G12 =(12g/atomo -gramo)/(6.02x10 *atomos/at-g)
=1.99x10 % g

1 um.a. = 1.99x10 % g/12 = 1.6x10 ** g

3.2.1 Unidad de energia de las radiaciones

La unidad que se utiliza para expresar la energia de las radiaciones @amicas es el
electron voltio ( eV). Se define el electronvoltio como la energia cinética que
adquiere un electrén bajo la accion de una diferencia de potencial de un voltio. La
equivalencia en ergios es la siguiente:

Un electronvoltio, 1 eV = 1,6 x 10 ** erg
Un millén de electronvoltios, 1 MeV = 1,6 x 10 ° erg

Como ya se ha indicado, la energia liberada en un proceso de desintegracion es
consecuencia de la diferencia entre la masa del ndcleo original y la suma de las
masas de las particulas que lo constituyen. El valor de esta energia viene dado por
la relacién de Einstein entre la (m) y la energia (E)

E = mC?

Donde C es la velocidad de la luz, que es constante e igual a 3x13° cm/s. De esta
relacion se deduce facilmente que 1 unidad de masa atomica (1 u.m.a.) = 931.4

MeV.

1 eV = 1.602x107*? erg = 1.602x10 *° J
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por tanto la energia asociada a la u.ma. de acuerdo con la relacion de Einstein, es
igual a:

E quma) = 1.602x10 %7 kg x(3x10° m/s) *
=1.492x1071° J = 931.4 MeV

Igualmente, puede comprobarse que la masa en reposo de un electron equivale a
0.51Mev

INTERACION DE LAS RADIACIONES CON LA MATERIA

1.Radiaciones directamente ionizantes

Las radiaciones directamente ionizantes comprenden todas las particulas cargada,

como particulas alfa, iones pesados, y las particulas beta. Todas las radiaciones
constituidas por particulas cargadas pierden energia por interaccion de los
electrones orbitales o los ndcleos de los &tomos de la materia que atraviesan. Hay
dos procesos principales en los que intervienen los electrones orbitales

a) la excitacion atdmica o molecular, con emision de luz como consecuencia de la
desexcitacion subsiguiente, y

b) la ionizacion que consiste en la expulsion de un electron orbital, creandose un
par iénico

(‘\a\ 1 /ﬂ Electron
Radiacion \2 i «Qz ; < 1% 14
incidente

X X

Atomo I6n positivo e
Figura 3. Proceso de lonizacién; Par I6n - electron
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Por término medio, se invierten unos 34 ev en la creacién de un par i6nico en el
aire. La ionizacion de un atomo que forme parte de una molécula puede dar lugar
a la disociacion de la molécula.

1.1. Particulas alfa

Las particulas alfa emitidas por los nuclidos radiactivos poseen energias bien
definidas y caracteristicas. Como tienen una doble carga y se desplazan con
relativa lentitud, son intensamente ionizantes, por lo que, a pesar de sus elevadas
energias, su poder de penetracion o alcance es sumamente limitado. De hecho, las
particulas alfa de energias de hasta 7.5 Mev no pueden atravesar la capa
protectora de las piel de la mayor parte de las regiones del cuerpo ( por eje mplo,

la mano ). Su alcance en el aire es de unos pocos centimetros; en consecuencia,
no ofrece problemas la proteccion de este tipo de radiaciones mediante blindaje

1.2. Particulas beta

Las particulas beta pierda energia principalmente por ionizacion. Otroproceso en el
gue ceden energia es la produccion de radiacion de frenado ( Bremsstrahlung ). La
produccion de rayos x por bombardeo de blancos de metales pesados con
electrones de alta energia constituyen también un proceso de Bremsstrahlung.
Como las particulas beta son mucho mas ligeras que otras particulas cargadas, su
velocidad, para una energia dada, es mucho mayor y su ionizacién especifica (
namero de pares iénicos por unidad de longitud) es mucho menor. Mientras que la
ionizacién especifica de lasparticulas alfa de 4 Mev es de unos 3000 pares iGnicos
por micra en el agua, en el caso de las particulas beta Mev es tan s6lo de cinco
aproximadamente.

Por lo tanto, para una energia dada, el alcance de las particulas beta es mucho
mayor que el de las particulas alfa. Ademas, a causa de su pequefia masa, las
particulas beta experimentan frecuentemente dispersiones con escasa pérdida de
energia, por lo que recorren trayectorias tortuosas y se puede originar un proceso
analogo a la reflexion en las superficies. Este fendmeno se denomina
retrodispersion y su magnitud aumenta con el nimero atémico del material blanco.

La atenuacion en las particulas beta es exponencial en la mayor parte de su
alcance maximo. Se ha observado que, en el caso de los elementosligeros, el
alcance de las particulas beta ( expresado en g/cnf ) es casi independiente de la
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naturaleza de la sustancia absorbente. La relacién entre el alcance ( g/ cm?) vy
la energia ( MeV ) se puede expresar en la siguiente forma

R=0,542 E méx - 0,133 para E max >0,8 Mev

R=0,407 (Emax) **  para E méax comprendida entre 0.15y 0.8 Mev

Dicho en otros términos, a fines de proteccion, se puede suponer que el alcance
expresado en g/cm® es aproximadamente la mitad de la energia de la particulas
beta expresada en Mev.

La pérdida de energia resultante del proceso de radiacion de frenado depende de
la energia de la particula beta y del nUmero atomico del absorbente. En la lucita es
de sdlo 0.7%, frente a un valor de 8% en el plomo. Por ello, debe prestarse
especial atencion a la posible produccion de radiacion de frenado al proyectar
blindajes para emisores beta puros.

2. Radiaciones indirectamente ionizantes

Las radiaciones indirectamente ionizantes @mprenden algunos tipos de radiaciones
electromagnéticas y los neutrones. Estas radiaciones, por interacciéon con la
materia, originan radiaciones secundarias, que son ionizantes. Las radiaciones
indirectamente ionizantes ceden energia al chocar con electrmes o nucleos
atomicos, y las particulas cargadas que, como consecuencia se ponen en
movimiento experimentan a su vez interacciones con electrones orbitales o
nucleos.

2.1. Rayos x y rayos gamma (fotones)

Las radiaciones electromagnéticas se clasifica segun su origen,
independientemente de su energia. Se ha descrito ya anteriormente la produccion
de rayos X continuos o radiacion de frenado. En los transitos atomicos de los
electrones ligados entre las diversas capas electronicas del a&tomo, se emiten ayos
X  caracteristicos. Por interaccion entre positrones y electrones se produce
radiacion de aniquilacién, convirtiéndose integramente en energia las masas de las
dos particulas de acuerdo con la relacion de Eintein entre masa y energia. Los
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mecanismos de interaccion entre las radiaciones de los tipos mencionados
anteriormente y la materia depende solamente de su energia, y no de su origen.
Este hecho es importante y hay que tenerlo en cuenta al proyectar blindajes
contra las radiaciones

Hay varios formas de interaccion entre la radiacion electromagnética y la materia,
gue se indican en el cuadro 3. junto a sus posibles efectos.

CUADO 3. CLASES DE INTERACCION Y SUS POSIBLES EFECTOS

Clases de interaccion Efectos de la interaccion
1. Con electrones atébmicos Absorcion total

2. Con nucleones Dispersion elastica

Con el campo eléctrico que rodea los nucleos o los Dispersion inelastica

electrones

4. Con el campo nuclear

Las dos columnas del cuadro 3 pueden combinarse en 12 formasdistintas, ahora
bien, de estos procesos solo tres tienen importancia en la interaccion de los rayos x
y los rayos gamma con la materia. Estos procesos son: el efecto fotoeléctrico (1a ),
el efecto compton ( 1b) y la produccién de pares (3a).

- 2.1.1. Efecto fotoeléctrico: EI mecanismo mas importante por el que pierden
energia los fotones de baja energia del orden de centenares de electronvoltios es
el efecto fotoeléctrico. En este proceso, un foton de baja energia experimenta una
interaccién con un electrén ligado de unas de las distintas capas del atomo y
desaparece el ceder toda su energia al electrdn, el cual es expulsado del &tomo en
forma de fotoelectrén. La energia cinética T del electrén viene dada por

T=h/-K

Donde h/ es la energiadelfott n 'y K |l a energ2a de | a
tanto, para que se produzca el efecto fotoeléctrico, la energia del foton tiene que
ser mayor que la energia de ligadura. Las caracteristicas mas importantes del

efecto fotoeléctrico son las siguientes:

a) La seccion eficaz correspondiente a este proceso disminuye al aumentar la
energia del foton y, a energias elevadas, este proceso representa un papel
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insignificante, por adquirir mas importancia otros, como el efecto Compton.
Ademas, dicha seccién eficazaumenta con el nimero atémico del absorbente. En
el caso del plomo, el efecto fotoeléctrico tiene importancia hasta 1 Mev,
aproximadamente.

b) La probabilidad de que se produzca este proceso es maxima cuando la energia
de los fotones es ligeramente superior a la energia de ligadura. Los electrones que

tienen mayor probabilidad de ser desalojados son aquellos que estan mas
fuertemente ligados en el &tomo, es decir, los de la capa k, siempre que la energia

del foton sea suficiente para extraerlos de su orbita

2.1.2. Efecto compton: Mientras que el efecto fotoeléctrico se produce con un

electron ligado, el efecto Compton puede producirse con un electron libre o
débilmente ligado. En este proceso el foton incidente experimenta una colision
elastica con un electrén libre o débilmente ligado y comparte su energia e impulso
con este electréon, que es acelerado, desviandose el fotbn con menor energia. La
dispersion por efecto Compton no puede considerarse exclusivamente como un
proceso de absorcion, ya que la desviacion o disminucidn de energia de los fotones
dispersados pueden no ser apreciables.

El efecto Compton depende del niUmero de electrones que hay en el material que
atraviesa los fotones, y es el proceso de absorcion que predomina cuando se trata
de rayos gamma de energia intermedia. En el caso del plomo, este efecto
prevalece en el intervalo de energias de 1 a5 Mev; el intervalo correspondiente
del aluminio es de 0,1 a 15 Mev. La seccién eficaz correspondiente al efecto
Compton disminuye monotonamente al aumentar la energia de los fotones.

2.1.3. Produccién de pares : Si la energia de un fotén es superior a 1,02 Mev,
éste puede experimentar una interaccion con el campo culombiano del nicleo o,
con menos frecuencia, con el de un electrén, para dar origen a un par positron-
electron. Puede considerarse este proceso como inverso del proceso de
aniquilacion descrito anteriormente. La energia del fotdbn que exceda de 1,02 Mev
aparece en forma de energia cinética de las dos particulas creadas. El positrénque
se crea en este proceso se aniquilard, después de reducida su velocidad, con
emision de dos fotones. Estos fotones, cada uno de 0,51 Mev, son proyectados en
direcciones aproximadamente opuestas. Conviene observar también que la emision
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de estos fotones es isotropica (sus propiedades fisicas son idénticas en todas las
direcciones).

La seccion eficaz para la produccién de pares varia de elemento a elemento,
aproximadamente con Z°. Aumenta con la energia del fotén y se convierte en la
clase de interaccion que predomina a una energia de alrededor de 10 Mev en los
elementos de numero atomico alto ( por ejemplo, plomo) y a energias mucho mas

elevadas en los elementos de nimero atdémico bajo ( por ejemplo, aluminio)

2.2. Neutrones

La interaccion de los neutrones con la materia es muy diferente de la que tiene
lugar con las particulas cargadas o con los rayos gamma. Segun su energia, los
neutrones pueden seguir diversos procesos en su interaccidén con la materia :

a) Dispersion elastica: el neutrébn comparte su energia cinética inicial con el
nacleo, que Unicamente experimenta un retroceso y no queda en estado excitado.
Cuanto menor es la masa del nucleo, tanto mayor es la fraccion de energia cinética
gue recibe. La fraccion media de energia cedida por un neutron en cada colision a
un medio de peso atémico A viene dada por 2A / ( 1+A) 2. Un neutrén de 2 Mev se
terminaliza al cabo de unas 18 colisiones en el agua y de unas 420 en el plomo.

b) Dispersion inelastica : La dispersion inelastica sélo es posible con Is neutrones
rapidos. El neutron dispersado transporta menos energia que el neutrén incidente y
el nicleo pasa a un estado excitado. El ndcleo excitado, o bien emite un rayo
gamma, o bien permanece en estado metastable.

C) Captura: el neutrén incidente es capturado por el nicleo blanco formandose
un nucleo compuesto que puede estar excitado y emitir radiacion gamma. Esta
reaccion es probablemente la mas corriente, ya que los neutrones térmicos pueden
inducirla en casi todos los nuclidos. La energia de excitagdn del nucleo blanco
pueden ser emitida en forma de un solo foton o de varios. Cada captura da lugar a
una emision de energia de aproximadamente 6 a 10 Mev. Por esta razén los
materiales en los que se permite que se verifique esta captura neutronica a fines
de atenuacion se eligen de manera que, como consecuencia de la captura, se
emiten particulas cargadas o fotones que pueden ser facilmente absorbidos. Para
capturar los neutrones térmicos se usa corrientemente el cadmio y el boro

111



=4

CAMBIO PARA CONSTRUIR LA PAZ

de Riesgos
W SEGURKM AL Profesionales

. as Sistema General

d) Emisién de particulas: en este tipo de reaccion, la interaccion del neutrén
incidente con el nucleo blanco puede dar lugar a la emisién de particulas tales
como protones, neutrones y alfas. Como las particulas cargadas habran de superar
la barrera culombiana antes de escapar dd nucleo, este tipo de reaccion tiene la
mayor probabilidad de producirse en el caso de nuclido ligeros y neutrones rapidos.

e) Fision: En este proceso, el nucleo compuesto se escinde en dos fragmentos de
fisibn, con emisién de uno o mas neutrones. Tienen lugar reacciones de fision con
neutrones térmicos en el U-235, Pu-239, y el U-233, y con neutrones rapidos en
numerosos nuclidos pesados.

Esencialmente, la absorcion de los neutrones tiene lugar en dos fases distintas. Los
rapidos pierden energia en procesns de dispersion elastica e inelastica con los
nucleos, sobre todo con nucleos ligeros como los del carbono y el hidrogeno. Los
neutrones moderados son capturados a continuacién, ya que la seccion eficaz de
captura de los neutrones de baja energia es grande en la mayoria de elementos.

3. Atenuacion, calidad de la radiacion y seccion eficaz

3.1 Atenuacion

Al atravesar la materia la intensidad de la radiacion disminuye a consecuencia de
interacciones complejas entre la radiacion y las sustancia de que se trate. Esta
reduccion de intensidad se llama atenuacion. La intensidad de radiacion ( o
densidad del flujo de energia radiante ), en un punto dado, se define como la
energia que entra, por unidad de tiempo, en una esfera cuya seccion recta es la
unidad de superficie, con centro en dicho punto. Se mide en ergios por centimetro
cuadrado y segundo o en vatios por centimetro cuadrado.

El grado de atenuaciéon depende del tipo de radiacion y del material utilizado. Los
materiales que se emplean para atenuar las radiaciones se llaman materiales de
blindaje y en relacidén con ello se usan frecuentemente las expresiones « espesor
de reduccién a la mitad ( HVL )» y «espesor de reduccion a 1/10 (DVL)». El
espesor de reduccion a la mitad de un material, para una determinada calidad de
radiacion, es el espesor necesario para atenuar la intensidad de radiacion a un
medio; anadlogamente, el espesor de reduccion a 1/10 se refiere a la atenuacion de
la intensidad por un factor de 10. En el caso de las particula alfa y beta, un espesor
definido de material de blindaje es suficiente para detener estas particulas por
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completo; en cambio, cuando se trata de rayos gamma, la absorcién es
exponencial y la intensidad de la radiacion | en un punto cualquiera viene dada
por la relacion

I=10e™

Donde Iy es la intensidad inicial del haz, | la intensidad del haz que emerge a
través de un material de espesor X, y U el coeficiente de absorcion lineal del
material. Puede comprobarse que el valor del HVL es igual 0,693/u. Para una
radiacion determinada, la atenuacion aumenta con el numero atomico y la
densidad del material de blindaje. Asi, por ejemplo, el plomo es un material de
blindaje contra los rayos gamma.

3.2. Calidad de las radiaciones

La « calidad » de la radiacion puede definirse con exactitud en el caso de un haz
monoenergético o, en el caso de haces heterogéneos, si se conoce la distribucion
espectral de las distintas energias presentes. Afortunadamente, cuando se trata de
haces heterogéneos no es necesario especificar la «alidad » en la mayoria de la
aplicaciones. En estos casos, se denomina «energia efectiva » del haz heterogéneo
a la energia de un haz monoenergético al que corresponda un espesor de
reduccion a la mitad igual que al haz heterogéneo de que se trate. Ahora bien, la
energia efectiva de un haz heterogéneo deducida a partir del espesor de reduccion
a la mitad no coincide con la energia media deducida, mas exactamente, a partir
del espectro detallado y es, invariablemente, mas baja. Se puede definir con
exactitud aun mayor la calidad de un haz heterogéneo ( por ejemplo, rayos x ),
especificando la razén entre el primer y el segundo HVL correspondiente a dicho
haz. Debe tenerse presente que el segundo HVL, es el que se determina para la
calidad espectral de la radiacion que emerge después de atravesar el primer HVL.

3.3 Seccion eficaz

En todos los procesos descritos anteriormente tiene gran importancia el concepto
de « seccidn eficaz». La seccion eficaz es el area efectiva o seccion transversal que
presenta un blanco ( un atomo, por ejemplo) a la particula o foton con que se le
bombardea para que se produzca el proceso de que se trate, y expresa la
probabilidad de que tenga lugar dicho proceso. Esta area no es necesariamente
igual al area geométrica del blanco. La unidad de medida de las secciones eficaces

es el barnio; 1 barnio es igual 10"** cm?.

113



=4

CAMBIO PARA CONSTRUIR LA PAZ

de Riesgos
W SEGURKM AL Profesionales

. as Sistema General

MAGNITUDES Y UNIDADES DOSIMETRICAS

Introduccion

Las radiaciones ionizantes al pasar a través de la materia, tienen lugar como
resultado de su interaccion con los atomos y moléculas que la conforman,
fendmenos tales como la ionizacion y excitacion de los mismos. Dependiendo del
medio de que se trate, la energia absorbida puede dar lugar a efectos fotograficos,
efectos biologicos y calentamiento de la materia, fendbmenos en los cuales se basa
el disefio de los instrumentos utilizados en la deteccion y medicion de la radiacion.

La aplicacion de las recomendaciones de la Comision Internacional de Proteccion
Radioldgica (ICRP), requiere del conocimiento de diversos conceptos y nagnitudes,
gue permitan establecer cuales pueden ser los efectos nocivos de las radiaciones
ionizantes sobre la salud.

La cantidad de energia que es absorbida por una capa de material depende tanto
de la calidad como de la cantidad de radiacion incidente. En particular, en los
tejidos vivos, la misma cantidad de energia absorbida a partir de diferentes tipos
de radiaciones puede dar lugar a efectos biolégicos distintos, lo que implica cierta
complejidad en la definicion de dichas magnitudes y unidades.

Se tratara en el presente capitulo de exponer las diferentes magnitudes y
unidades mas utilizadas en proteccién radioldgica.

1. ACTIVIDAD

Cuantifica el fendbmeno de la radiactividad y se define como el ndmero de
desintegraciones por unidad de tiempo.

Simbdo: A
Unidades S.I. : Bq [s]
1 Bq = 1 desintegracién/segundo [s ]

1Ci=3.7x10" Bq
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1.000 Bq 1 kilobecquerelio 1 kBq
1.000.000 Bq 1 Megabecquerelio 1 MBq
1.000.000.000 Bq 1 Gigabecquerelio 1GBq
1.000.000.000.000 Bq 1 Terabecquerelio 1 TBq
Para dispersion a través de liquidos Bg ml™*

Para dispersion a través de solidos Bqg*

Para dispersién a través de gases Bq m?

Para dispersién a través de superficies Bq cm?

2. UNIDADES RADIODOSIMETRICAS

2.1EXPOSICION
Se define como la cantidad de radiacion X o gamma, capaz de producir en
0.01293 g de aire a condiciones normales de T y P. una unidad electrostéatica
de carga de iones de un mismo signo.
Simbolo X
Unidad Roentgen (R) 2.58x10™ C kg*

La exposicion X es una funcién del numero atémico y de la densidad del
medio sobre el cual incide la radiacion.

Mide el efecto de los rayos X o gamma con energias hasta 3 Mev sobre un
volumen de aire
1 R =86.9 erg/g de aire

1R = 98 erg/g de tejido blando
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2.2. DOSIS ABSORBIDA

Se define como la cantidad de energia media transmitida por radiacion
ionizante a la materia de masa (dm) contenida en un elemento de volumen

(dv).

Dosis Absorbida D esfuncién de la cantidad de energia absorbida por unidad
de masa.

D =de/dm

Simbolo: D

Unidades:  Gray [Gy] 1J kg™

1 Gy = 100 rad

1 rad es aproximadamente igual a 1 R de Rayos x de energia intermedia en
un tejido blando.

2.3 DOSIS EQUIVALENTE

Las radiacion sélo puede producir un efecto en la materia en virtud de la energia
realmente absorbida a su paso a través de ella. Ademas, diferentes tipos de
radiacion impartiendo cantidades iguales de energia en un sistema bioldgico,
producen efectos diferentes. Es decir, los efectos de la radiacion sobre la materia
no dependen Unicamente de la Dosis Absorbida, dependen también del tipo de
radiacion y de la energia que causa la Dosis.

La Dosis Equivalente, resulta ser entonces, la Dosis Absorbida por un 6rgano o
tejido ponderada por un factor determinado por la calidad de la radiacion. Dicho
factor se le denomina factor de peso por radiacion, Wg , el cual se selecciona
dependiendo del tipo y energia de radiacion que incide sobre un 6rgano o tejido.
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DondeD+r : es la Dosis Absorbida sobre el 6rgano o tejido T, debida a la radiacion
R. Wk es el factor de peso para el tipo de radiacién que incide sobre el érgano o
tejido T

Dosis Equivalente:

Simbolo: HT,R

Unidad: Sievert [Sv] 1Sv= 1Jkg ™
1 Sv= 100 rem =100 rad

Cuando el campo de radiacion se compone de diferentes tipos de radiacién con
diferentes valores de Wk, la dosis equivalente es:

Hr = arWg D1r

FACTORES DE PONDERACION DE LA RADIACION

Tipo e intervalo de energia de la radiacion Factor de ponderacion de la radiacion, Wg
Fotones de todas la energias 1
Electrones y neutrones de todas la 1
energias
Neutrones de energia < 10 keV 5
10 a 100 keV 10
>100 keV a 2 MeV 20
>2 MeV a 20 MeV 10
>20 MeV 5
Protones, no de retroceso >2 MeV 5
Particula alfa, Fragmentos de fisién,
nucleos pesado 20

Los valores de Wk se basan en el tipo y calidad del campo de radiacién externo o
en el tipo y calidad de la radiacién emitida por los radionucleidos incorporados al
organismo.

2.4 DOSIS EFECTIVA

Cada 6rgano o tejido presenta una radiosensibilidad en particular que depende del
tipo de células que lo conforman, Cada tipo de célula se caracteriza por su ciclo
reproductivo y dependiendo de este, son dafiadas de forma diferente por efecto de
la radiacion.
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Para calcular el efecto biolégico producido por la radiacion se multiplican las dosis
equivalentes por un factor de ponderacion Wy correspondiente a cada érgano o
tejido irradiado, siendo la Dosis Efectiva el resultado de sumar todos los productos
correspondientes a cada 6rgano o tejido de cuerpo, que expresado
matematicamente es:

E= ar HT,RXWT= a WTa DT,RX WR=

Dosis Efectiva:

Simbolo: E

Unidad: Sievert [Sv] 1 Sv=1Jkg™

Se define como la suma de dosis equivalentes en tejido ponderadas por el factor
correspondiente a cada tejido irradiado

1Sv= 100rem =100 rad

FACTORES DE PONDERACION DEL TEJIDO PARA INDUCCION DE EFECTOS

ESTOCASTICOS
Tejido u ()rgano Factor de ponderacion del tejido W+
Génadas 0.20
Médula 6sea (roja) 0.12
Colon 0.12
Pulmén 0.12
Estomago 0.12
Vejiga 0.05
Mama 0.05
Higado 0.05
Esofago 0.05
Tiroides 0.05
Piel 0.01
Superficies 6seas 0.01
Restantes érganos del cuerpo 0.05
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EFECTOS BIOLOGICOS DE LAS RADIACIONES IONIZANTES

1. La célula

Todos los 6rganos del cuerpo humano se componen de tejidos, formados a su vez
por células de diversos tipos. La célula viva, que es la unidad de nuestro complejo
sistema bioldgico, es en si misma una entidad sumamente complicada. Se compone
de protoplasma, que es fundamentalmente agua que contiene una serie de
compuestos, entre los que figuran sales inorganicas, hidratos de carbono, grasas,
aminoacidos y proteinas. Dentro de cada célula se encuentra un nucleo que
contiene un numero caracteristico de cromosomas. Estos cromosomas portan el
material genético, que es acido desoxirribonucleico (ADN). El nicko es esencial
para la vida de la célula y para su reproduccion. La porcién de protoplasma que
gueda por fuera del nucleo recibe el nombre de citoplasma; contiene numerosas
particulas, alimentos en disolucion y enzimas que participan en su metabolismo.
Una membrana rodea al ndcleo y otra a toda la célula, y ambas ostentan
propiedades selectivas de permeabilidad.

2. Accion de las radiaciones ionizantes sobre las células

Cuando las células absorben radiaciones ionizantes tiene lugar procesos de
ionizacion y excitacion. Los a&tomos y las moléculas ionizados y excitados se
redisponen formando moléculas estables o inestables o bien radicales libres, con lo
gue se producen nuevas reacciones quimicas con las moléculas contiguas. Estos
cambios en cualquier parte de la complicada estructura de la célula pueden dar
lugar a una serie de efectos nocivos, como son: inhibicion de la divisién celular,
anormalidad en las funciones de la célula, muerte de ésta o alteracion de la
estructura de los genes de las células reproductoras, que en definitiva podria dar
lugar a cambios genéticos. El dafio causado depende de la cantidad de energia
absorbida, de la velocidad de absorcion y del mecanismo seguido por ésta, y es
acumulativo a lo largo de prolongados intervalos de tiempo.

2.1 Mecanismos de las radiolesiones y de su reparacion

El mecanismo de las radiolesiones es un proceso complejo. La importancia relativa
de aquella parte de la célula que haya sido atacada por las radiaciones determina
el que célula resulte o no afectada. Por ejemplo, si una de las varias moléculas
proteicas contenidas en la célula queda inactivada por efecto de las radiaciones, es
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posible que la célula sobreviva. En cambio, si la molécula afectada es el ADN, que
es absolutamente esencial para las funcionescelulares, el efecto podria ser letal.
Corroboran claramente esta afirmacion los resultados experimentales, segun los
cuales una célula haploide, que contiene una sola guarnicion de cromosomas
(genes), es mas sensible a las radiaciones que una célula dipbide de la misma
especie, que contiene dos guarniciones cromosoémicas.

La determinacion exacta del dafio producido se complica alin mas a causa de otros
factores, como son las relaciones mutuas entre las células de los tejidos, los
procesos de regeneracion ce éstos y otras reacciones de caracter secundario. La
regeneracion de los tejidos puede tener lugar de dos formas: una es la
restauracion de las células parcialmente lesionadas y la otra es la sustitucion de las
células total o parcialmente lesionadas. Ahora bien, estos procesos de regeneracion
podrian ser afectados, a su vez, por los dafios inducidos por las radiaciones en el
propio mecanismo de restauracion o reparacion.

2.2 Accion directa e indirecta de las radiaciones

La accion directa de las radiadones sobre las células o0 sobre determinadas
moléculas de interés consiste en los procesos primarios de ionizacion o excitacién
gue dan lugar a dafios directos en tales células o moléculas, independientemente
de la naturaleza del medio circundante. Este efecto directo es facil de observar en

procesos como la inactivacion de: a) enzimas en estado seco, b) esporas
bacterianas, y c) células en estado humedo congelado. Esta inactivacion por accion
directa se puede explicar por la teoria del blanco, en la que se supone que

Unicamente se originan efectos biolégicos, cuando se producen una 0 mas
lonizaciones (impactos) en el punto sensible o en su inmediata proximidad. Esta

teoria ha servido para explicar satisfactoriamente los cambios quimicos inducidos
por las radiaciones en las sustancias organicas, asi como la inactivacion de
macromoléculas, virus y bacterias.

Los efectos indirectos se deben a la interaccién de productos quimicos intermedios
gue se originan en el medio acuoso de la célula. Interviene la produccion del
electron hidratado (e aq ), H° OH°, y H 0, y otras especies reactivas. Estas se
difunden a través del medio acuoso y reaccionan con las moléculas criticas
contenidas en la célula. La manera en que la accién indirecta contribuye al efecto
biologico queda claramente demostrada si se observa la reduccion de
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radiosensibilidad que se produce cuando el medio contiene sustancias que eliminan
estos radicales. EI aumento de la sensibilidad por un factor de 2.5
aproximadamente, que se observa por lo regular cuando en el medio se halla
presente oxigeno disuelto, a diferencia de las condiciones de ausencia del mismo,
se atribuye a la mayor produccién de peréxido de hidrégeno y de ciertos peréxidos
orgénicos en presencia de oxigeno.

Los dos mecanismos anteriomente descritos no se excluyen mutuamente, antes
bien, pueden resultar complementarios. Tanto en la accién directa como en la
indirecta, se induce una cadena de reacciones quimicas que puede dar lugar a un
efecto biolégico considerable. Partiendo de la base de estos mecanismos, son de
esperar los resultados que se describen en los parrafos siguientes:

2.3 Relacion dosis- efecto

a) Para determinar como varia la respuesta al aumentar la dosis, se estudia
generalmente el efecto de las radiaciones sobre alguna funcion biologica
determinada, por ejemplo la supervivencia, y el resultado se representa
graficamente en forma de curva de supervivencia. Cuando la pérdida de actividad
biologica se deba al paso de una particula cargada a través del blanco biologico o
por su proximidad, o cuando la inactivacién de una molécula haya sido causada por
un radical, la curva de supervivencia sera exponencial. La inactivacion de
macromoléculas, virus y bacterias sigue este modelo.

b) Cuando se requiere el paso de varias particulas ionizantes a través de los
blancos sensibles (impactos multiples), o hayan de quedar inactivados varios
blancos antes de que pueda quedar afectada una funcion biolégica determinada, es
de esperar una curva de supervivencia exponencial sigmoidea. Estas curas de
supervivencia son corrientes en las células de los organismos superiores. La
alteracion de la capacidad reproductora en las células de los mamiferos, la
frecuencia de las aberraciones cromosémicas y la supervivencia de los organismos
en conjunto se ajustan a ese modelo. Es complicado expresar en términos
cuantitativos las curvas de supervivencia correspondientes a estos sistemas, debido
a la existencia de los mecanismos de reparacion y de los demas factores que
intervienen.

c) Dosis idénticas de radiacones de diferentes calidades y tipos daran lugar a
efectos biologicos también diferentes, debido a los distintos valores de la
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transferencia lineal de energia (TLE) a lo largo de los recorridos de las diversas
calidades y tipos de radiacion ( se define la TLE como la entrega de energia, por
unidad de longitud, de una particula ionizante que atraviesa un medio) y a la

distribucién de los sucesos primarios efectivos. En el caso de la inactivacién
molecular, viral y bacteriana, la Eficacia Biologica permanece constante para
valores bajos de la TLE y decrece de un modo continuo en la region de valores
altos de TLE. En las células de los mamiferos, la eficacia bioldégica aumenta
gradualmente con la TLE, alcanza un maximo en el caso de radiaciones muy
intensamente ionizantes y decrece a continuacién al seguir aumentando la TLE.

Del estudio de estos mecanismos resulta evidente que hay ciertos factores fisicos
gue influyen sobre los efectos biolégicos, como son el tipo, la calidad y la cantidad
de la radiacion, su distribucién en el tiempo, su distribucion en el organismo, y el
gue la fuente de radiacién se encuentre en el exterior o en el interior de éste.
Dependen también tales efectos de factores a su vez de caracter biolégico, como
son el grado de oxigenacion y el contenido de agua de un tejido, y su estado
metabolico. Cuando se trata de radionucleidos depositados internamente, la
emision de radiaciones va acompaiiada con frecuencia de efectos de retroceso o de
transmutaciéon en atomo que posee nuevas propiedades quimicas. Por ejemplo, el
P-32, incorporado se transmuta en S-32 y este cambio quimico en un punto
importante de una macromolécula puede tener serias consecuencias para la
vitalidad de la célula.

La relacién dosis - efecto difiere segun los distintos tipos de efectos radioldgicos en
los organismos superiores y en el hombre. Los efectos genéticos estan relacionados
linealmente con la dosis de radiacion: Otros efectos, como la produccién de roturas
en los cromosomas Yy la posterior adhesion o aglutinamiento de éstos, dependen
directamente de la intensidad de dosis: el efecto es tanto mayor cuanto mas
elevada es la intensidad.

3. Efectos somaticos y genéticos

3.1 Efectos somaticos

Los efectos somaticos se refieren a aquellas lesiones experimentadas por las
células, que afectan a la continuidad de las funciones del organismo, como sucede
en el caso de las células sanguineas y de la médula ésea. A continuacion se
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enumeran algunos de los efectos somaticos originados por la exposicion a
radiaciones:

a) Efectos agudos locales
1) Lesiones de la piel, eritema, caida del cabello y necrosis de la piel y de los
tejidos internos.

2) Esterilidad temporal o permanente, causada por irradiacion de las gbnadas.

3) Reproducciéon aminorada o anormal de tejidos proliferativos, como el
epitelio del tracto gastrointestinal y el tejido hematopoyético.

4) Alteracion de las funciones del sistema nervioso y de otros sistemas

diferenciados.

b) Efectos agudos generalizados
Sindrome agudo de irradiacion; ver cuadro

c) Efectos tardios como consecuenciade una sola exposicion intensa o de una
exposicion crénica
1) Lesiones crénicas de la piel, que pueden ser de caracter ulceroso o canceroso.

2) Cicatrices locales atroficas o procesos distréficos en oOrganos y tejidos
expuestos a una irradiacion intensa.

3) Cataratas en el cristalino
4) Osteosarcomas debidos a la irradiacion del tejido 6sea

5) Cancer de pulmdn, causado por inhalacion y depdsito de sustancias radiactivas
en los pulmones.

6) Anemias aplasticas causadas por radiolesiones de la médula ésea.
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7) Leucemia, enfermedad maligna en la que aumenta el nimero de diferentes
clases de glébulos blancos de la sangre.

d) Posibles efectos tardios (observados en experimentos con animales, pero no en
el hombre)

1) Acortamiento de la vida y envejecimiento prematuro.
2) Mayor incidencia de los tumores

En que se refiere a los efectos agudos que se producen inmediatamente a causa de
la exposicion, se comprende bastante bien la relacién entre dosis y efecto en la
mayoria de los casos; en general, se pueden establecer la dosis y la intensdad de

dosis minimas que produciran un efecto apreciable. En cambio, por lo que respecta
a los efectos tardios, se conoce muy poco en la actualidad acerca de esta relacion.
Para que se produzcan determinados efectos, como el cancer en la piel, de los
huesos o del pulmdn, o las cataratas, son necesarias dosis elevadas. En cuanto a
otros efectos, como la anemia aplastica y la leucemia, no se sabe si existe en
absoluto una dosis umbral.

3.2 Efectos genéticos

Los efectos genéticos se refieren a las lesiones @& las gbénadas que son causa de
gue se propaguen caracteristicas genéticas a las generaciones siguientes. Como ya
se ha indicado, los tejidos de las gbnadas son mas sensibles a las radiaciones. La
irradiacion de las células germinales puede causar mutaciones que se manifiesten

en generaciones posteriores

Las mutaciones, una vez ocurridas, son permanentes. La gran mayoria de las
mutaciones observadas son perniciosas. No se tienen pruebas concluyentes sobre
si existe o no una dosis umbral para las mutaciones. Las dosis pequefias podrian
ser acumulativas y el resultado final no manifestarse hasta muchas generaciones
mas tarde.
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EFECTOS BIOLOGICOS DE LAS RADIACIONES IONIZANTES

Dosis agudas Efectos posibles
(rads)

0-25 Ninguna lesion evidente
25-50 Posides cambios en la sangre, pero ninguna lesién grave,
50 - 100 Cambios en las células de la sangre, alguna lesién, ninguna invalidez
100 - 200 Lesidn, posible invalidez
200 - 400 Certeza de lesion e invalidez, posible muerte
400 - 500 50% de mortalidad en 30 dias
600 6 mas Probablemente mortal para el 95% de las victimas

4. Fuentes de informacion sobre los efectos

Experiencias de Nagasaki e Hiroshima

Accidentes con radiaciones consecuencia de ensayos nucleares o de
aplicaciones de la energia nucler con fines pacificos.

Irradiacion deliberada con fines terapéuticos, para el tratamiento de
enfermedades malignas o como preparacion para transplante de érganos.
Informacion obtenida en experimentos con animales extrapolados al caso
del hombre.

>

>\

>~

5. Mecanismos celulares basicos

Los efectos no estocasticos mas importantes en los tejidos y 6rganos se deben a
lesiones celulares y a la consiguiente pérdida de la capacidad reproductiva de las
células embrionarias especificas de un drgano.

La integridad y funcionamiento de la mayor parte de los 6rganos y tejidos adultos
dependen en parte de la reposicidon de células diferenciadas y esta respaldado por
un equilibrio constante entre la formacién, la proliferacion, diferenciacién y muerte

de las células.

5.1 Ritmo de renovacion celular

§ Sistemas de renovacion rapida: Dias 0 semanas médula osea, epitelio del tubo
gastrointestinal, la piel y los testiculos.

§ Sistemas de renovacion condicional: las células supervivientes reemplazan
rapidamente por proliferacion a las células destruidas.
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§ Renovacién normalmente nula o lenta: higado y rifion
§ Sistemas estéticos: no existe reemplazo por division celular; células del sistema
nervioso central.

Los efectos aparecen mas rapidamente en los sistemas de renovaciéon rapida,
puesto que la irradiacion altera la cinética de la proliferaciéon celular. Un factor
importante en la dosis a la cual se producen destrucciones graves de los tejidos es
la radiosensibilidad intrinseca de los blastocitos para la pérdida de su capacidad de
proliferacion y la aptitud de las células supervivientes para reparar los dafios
subletales.

Lo anterior se observa cuando las dosis de radiacion se dividen en dos o mas
fracciones espaciadas temporalmente. la dosis total para matar un porcentaje
determinado de células aumenta a medida que es mayor el nimero de fracciones o
frecuencia de irradiacion sobre un tejido.

5.2 Efectos localizados

Irradiacion de la piel

Las reacciones iniciales de la piel son de distinto nivel y se denominan, por orden
creciente de gravedad: eritema, descamacion seca, descamacion humeda,
escariamiento en capas y ulceracion cronica;se deben a la despoblacion celular de
la capa basal del epitelio y el plazo de aparicion es mas o menos proporcional al de
renovacion de tejidos no irradiados.

6. Sistema de Limitacion de Dosis

6.1 Los limites de dosis recomendados se aplican a las exposiciones atribuibles a
actividades humanas que introducen fuentes de exposicion que aumentan la
probabilidad de exposicion de personas, o0 el nUmero de personas expuegas., con
excepcion de las exposiciones médicas y de las exposiciones causadas por fuentes
naturales que no puedan razonablemente considerarse sometidas a la
responsabilidad de las partes.

6.2 Los limites de dosis no son aplicables para el control de expasiciones
potenciales.

6. 3 Limites de dosis
6.3.1 Exposicion ocupacional
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La exposicion ocupacional de todo trabajador debera controlarse de forma que no
se rebasen los siguientes limites:

a) Una dosis efectiva de 20 mSv por afio como promedio en un periodo de cinco
afos consecutivos;

b) Una dosis efectiva de 50 mSv en cualquier afo;
d) Una dosis equivalente al cristalino de 150 mSv en un afio;

e) Una dosis equivalente a las extremidades (manos y pies) o a la piel de 500
mSv en un ano

En el caso de aprendices de 16 a 18 afios que reciban formacion para un empleo
gue implique exposiciéon a la radiacion, y en el de los estudiantes de 16 a 18 afios
gue tengan que utilizar fuentes en el curso de sus estudios, la exposicion
ocupacional debera controlarse de marera que no se sobrepasen los siguientes
limites:

a) una dosis efectiva de 6 mSv en un afio;
b) una dosis equivalente al cristalino de 50 mSv en un afo;
c) una dosis equivalente en las extremidades o la piel de 150 mmSyv en un afio.

6.3.2 Exposicion del publico

Las dosis promedio estimadas para el grupo de personas del publico mas
expuestas, que sean atribuibles a las practicas que involucran fuentes radiactivas
no deben sobrepasar los siguientes limites:

a) una dosis efectiva de 1 mSv en afio;

b) en circunstancias especiales, una dosis de hasta 5 mSv en un solo afio, a
condicion de que la dosis promedio en cinco afios consecutivos no exceda 1 mSv
por afo;

c) una dosis al cristalino de 15 mSv en un afio;

d) una dosis equivalente a la piel de 50 mSv en un afio.
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DISTANCIA, TIEMPO Y BLINDAJE

Introduccion

La accion lesiva de las radiaciones ionizantes sobre los seres vivos, ha conducido a
la fijacion de criterios vy limites para las dosis que puedan recibir los seres
humanos. Para los trabajadores ocupacionalmente expuestos se ha establecidoel
criterio de procurar que las dosis que se reciban sean tan bajas como
razonablemente sea posible de alcanzar, las mismas deben ser siempre inferiores a
los limites recomendados. Estos criterios se extienden también al publico en
general, a fin de reducir a un minimo la dosis que puedan recibir como
consecuencia de la utilizacion de las radiaciones ionizantes en toda actividad
profesional.

Los limites recomendados pretenden eliminar totalmente los efectos que aparecen
sobre el individuo, como resultado de la sobreexposicién (efectos no estocasticoso
deterministicos) y reducir a un minimo la aparicion de efectos (estocasticos o
probabilisticas) diferidos en el tiempo, sobre el individuo.

Existen tres procedimientos basicos para radiaciones gamma, que permiten
alcanzar razonablemente los objetivos expuestos, estos son:

1 Tiempo minimo de exposicion al campo de radiaciéon
i Distancia maxima entre fuente y persona
1 Blindaje adecuado entre fuente y persona

1. Tiempo

La dosis equivalente, H, que recibe una persona al permanecer un tiempo t, en un

8rea radiactiva, en |l a que | a tasa de dosi s
H = Yxt

De la anterior formula se deduce que cuanto menor sea el tiempo empleado en
efectuar una operacion dada dentro de un campo de radiacién, menor sera la dosis
recibida.
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MENOR TIEMPO = MENOR

Problema: Se sabe que no se debe sobrepasar 50 mSv en un unico afio. ¢Cual
sera la Maxima tasa de dosis equivalente en una instalacion, para que ningun
trabajador sobrepase el limite mencionado?
SIn. Se supone que un trabajador en términos generales permanece en su
puesto de trabajo, 50 semanas al afio, 5 dias a la semana y 8 horas dia. Entonces
el numero de horas trabajadas en el afio son:

N = 50x5x8 = 2000 horas; entonces

H = ¥YxY = H/t = 0.025 mSv/h

Muchos otros problemas con referencia al tiempo de permanencia se resolveran
aplicando la ecuacion planteada.

El tiempo que debe permanecer una persona en una zona con niveles altos de
radiacion depende en general de:

- Tipo de tarea que realiza;
- De la destreza personal del operador

Conviene entonces, que el personal realice ensayos con fuentes simuladas o de
baja actividad.
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2. Distancia

La radiacion ionizante proveniente de una fuente de pequefias dimensiones, se
propaga en aire en linea recta y de tal modo que pierde intensidad con el inverso
del cuadrado de la distancia. Matematicamente se puede expresar como:

Y exA/d?

\ 4
Q

MAYOR DISTANCIA = MENOR EXPOSICION

Haciendo referencia a la figura y teniendo en cuenta que la actividad de la fuente
es |a misma y que e Ynica para cada
siguiente relacion:

Y / o= (do/d)?

Do nde jpYsorylasYasas dedosis equipos equivalente a la distancias respetivas,
do y d, de la fuente.

La dosis equivalente que se recibe en un mismo intervalo de tiempo a 1 metro de

distancia, libre de obstaculos, procedente de una fuente puntual , disminuye en
una cuarta parte al alejarse hasta dos metros de esta.
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Problema: La tasa de exposicion que produce una fuente radiactiva a 3 metros es
de 100 mrad/hora. ¢Cudl sera la tasa de exposicibn a 90 cm?. En proteccion
radiologica para radiacion gamma y X, exposicion, Dosis absorbila y Dosis
equivalente se consideran aproximadamente iguales.

X=D=H

Y/ o> ent onces 2=\1.1mRM 00 (3/ 0. 9)

Igualmente, puede encontrarse solucién a otros problemas aplicando la ecuacién
en todas sus posibles formas de expresarla

3. Blindaje

Existen muchas situaciones en las que la combinacion de los factores tiempo y
distancia, no bastan para alcanzar las condiciones de trabajo adecuadas, ya sea
porque la maxima distancia aplicable no sea la adecuada para efectuar la operacion
deseada, o por que el tiempo de operacidn necesario resulta demasiado largo. En
tales casos debe interponerse un blindaje adecuado entre el operador y la fuente.

El blindaje debe ser tal que atenle hasta un valor conveniente el nivel de radiacion

gue llega al operador.

BLINDAJE NO ADECUADO

Los materiales adecuados para blindar radiacion gamma resultan ser los de mayor
numero atdbmico y por tanto los mas densos.
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El blindaje es mas efectivo y de menores dimensiones alto y ancho entre mas
cercano este a la fuente, incrementandose asi, la zona protegida.

La radiacion al interactuar con los obstaculos se dispersa en todas las direcciones,
lo que implica en el blindaje tener en cuenta dicha radiacién dispersa.

TRANSPORTE DE MATERIAL RADIACTIVO

INTRODUCCION

Para el transporte de Sustancias Peligrosas y en particular las de Clase 7,
Materiales Radiactivos, se han establecidos normas y regulaciones que en su
conjunto buscan como objetivo, la proteccion del publico en general, los
trabajadores del transporte y al medio ambiente de los efectos nocivos que estas
puedan causar.

Este objetivo se logra teniendo en cuenta:

1 contencion eficaz del material radiactivo

- limitando la cantidad del material radiactivo en un bulto.

- controlando la forma del material radiactivo

- disefio adecuado y resistente de los embalajes

1 control eficaz de la exposicion externa de los trabajadores y del
publico en general

- limitando la tasa de exposicion en superficie
y a un metro la superficie del bulto.

1 prevencion de la criticidad nuclear
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- limitando la cantidad material fisionable en un bulto.

- teniendo en cuenta la geometria y distancia adecuada al estibar los bultos.
1 previendo los daifos causados por calor emanado de los bultos.

- dispositivos de disipacion de calor

Con este fin se han disefiado embalajes, etiquetas y documentos de transporte que
permitan garantizar el cumplimiento o consecucién de los objetivos durante las
operaciones de trasporte.

Nuestro propdsito es revisar y reconocer los tipos de bultos, las categorias ce los
mismos y los documentos de transporte especificados en las regulaciones
nacionales para dicha actividad.

1. TIPOS DE BULTOS

un bulto, se define como el embalaje con su contenido radiactivo tal como se
presenta para el transporte,

dependiendo de la Radiotoxicidad y Actividad del Material Radiactivo, estos se
clasifican en :

1.1 BULTOS EXCEPTUADOS:

Diseflados para el transporte de pequefias cantidades de Materiales Radiactivos
caracterizados por:

Nivel de Radiacién a 10 cm; menos de 0.1 mSv/h (10 mrem/h)

Pueden manipularse y estibarse correctamente, sin que pierdan su integridad por
choques, vibraciones o por descomposicion radiolitica de sus componentes.

Generalmente pueden enviarse por via postal y solo se les exige garantizar que al
abrir el bulto se identifique su contenido radiactivo.
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1.2 BULTOS INDUSTRIALES:

Disefiados para el transporte de Objetos Contaminados en Superficie y materiales
de Baja Actividad Especifica

Se caracterizan por:

- Contenido radiactivo por unidad de masa bajo 10 mSv/h A 3 m.

- Contaminacion superficial inofensiva,

1.2.1 Bultos Industriales Tipo 1 (Bl -1)

1.2.2 Bultos Industriales Tipo 2 (Bl -2)

1.2.3 Bultos Industriales Tipo 3 (Bl -3)

1.3 BULTOS TIPO A

Disefiados para el transporte de cantidades relativamente pequefias de materiales

radiactivos.

Actividad méxima a transportar se encuentra en tablas, ver valores para algunos
materiales, y depende de la forma fisica y de cada nuclido a transportar.

Forma especial Abierta
Material A, -TBg A, -Ci A; - TBq A,- Ci
Ir-192 1 20 0.5 10
Cs-137 2 50 0.5 10
Co-60 0.4 10 0.4 10
Am-241 2 50 2x10™ 5x10°

Los materiales de disefio de los bultos tipo A, son:
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- Materiales ligeros, de baja resistencia.
- Soportan ensayos paa condiciones normales de transporte,

i1 caidas desde pequefas alturas, compresion por cargas, caidas de objetos
pesados sobre el bulto, percusion por objetos agudos, etc.

Se prevé que en un accidente de mediana magnitud puede ocurrir:

¢ Destruccion total del blindaje

¢ [Escape 0.001 parte del material radiactivo

¢ A 3 metros causar una dosis de 3 rem (9 rem/h a1 m)

¢ Incorporacion de material radiactivo no es mayor del 50% del ALI

1.4 BULTOS TIPO B:

Disefiados para el transporte de cantidades de materiales radiactivos mayores que
A; 0 A;,

El limite de Actividad es fijado por el disefio del bulto y se encuentra en la placa o
marca del bulto.

- Soportan ensayos para condiciones normales y accidentales de transporte.

Varios impactos

Penetracion

Fuego a 800 °C 30 min.
Inmersion en agua (15 m, 8 h)

= =4 -8 -9

1.4.1 Bultos Tipo B(U): requieren aprobacion de la autoridad competente del pais
gue remite la remesa.
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1.4.2 Bultos Tipo B(M): requieren aprobacion multilateral o sea de los paises de
origen y destino y de los paises a través de los cuales se efectta el transito del
material.

1.5 BULTOS TIPO C
Disefiados para materiales radiactivos de alta actividad transportados por avion
Deben resistir:

- Ensayos mas exigentes que los bultos Tipo B

Todos los aplicables a butos Tipo B
Perforacion y desgarradura

Fuego a 800 °C 60 min.

Inmersion en agua (200 m, 8 h)
Caida libre 90 m/s

= =4 -4 -89

2. MEDIOS DE ADVERTENCIA SOBRE RIESGOS

Su objetivo es informar a transportistas y destinatarios, trabajadores del
transporte, servicios de emergencia y autoridades competentes sobre la presencia
y magnitud del riesgo.

2.1 Etiquetas de transporte

Indican la magnitud y tipo de riesgo y son utiles en la decision de co6mo manipular,
estibar y almacenar los bultos.

Se coloca una etiqueta en dos caas opuestas del bulto.

Dependiendo de la exposicion en superficie y a _un metro del bulto , estos se
clasifican en categorias a saber:

2.1.1 CATEGORIA I-BLANCA:
Aquellos bultos que cumplen con las siguientes indices de exposicion:
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x En cualquier superficie: 0.005 < H mSv/h
0.5 mrem/h
x A un metro de cualquier superficie: 0.05 < LT mrem/h

Donde I.T es el Indice de Transporte

Cuando este valor es menor que 0.5 mrem/h Se consideracero y no se pone en
la etiqueta.

o 4
a8

RADIACTIVO |

CONTENIDO!
ACTIVIDAD: /
\7/

Etiqueta para bultos Categoria I - BLANCA
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2.1.2 CATEGORIA II-AMARILLA:
Aquellos bultos que cumplen con las Sguientes indices de exposicion:
En cualquier superficie: 0.005 < H < 05 mSv/h.
0.5 < H < 50 mrem/h
A un metro de cualquier superficie: 005 < ILT< 1 mrem/
Si la medida I.T es en mSv/h, multiplicar por 100
2.1.3 CATEGORIA III-AMARILLA:
En cualquier superficie: 05 < H< 2 mSvh.

50 < H < 200 mrem/h
A un metro de cualquier superficie: 1 < LT < 10 mrem/h

En un lote de bultos el I.T no debe ser mayora 50 mrem/h

Sistema General
de Riesgos
Profesionales

NOTA: El indice de transporte se expresa en mrem/h y no se le colocan la

unidades
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o 4
a

RADIACTIVO ||

CONTENIDO.
ACTIVIDAD: /

LT

Etiqueta para bultos Categoria II - AMARILLA

o 4
a

RADIACTIVO

CONTENIDO.
ACTIVIDAD: /

LT
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Etiqueta para bultos Categoria III - BLANCA

2.2 Marcas en los bultos

En alguna superficie visible del bulto, se debe indicar la siguiente informacion:
x Tipode Bulto (Tipo A /I Tipo B[U])

x  Trebol

x Peso si es mayor que 50 kg

x Modelo y Numero de serie del bulto

x Marca de la Autoridad Competente

Si el bulto es Tipo B o C, estas marcas deben ser resistentes al agua y al fuego.
2.3 Documentos de expedicion

Son documentos aprobados por la autoridad competente, en los cuales se
consignan los detalles de la remesa a saber:

- Nombre correcto de la remesa; depende de la remesa.

- Numero de clase asignado por Naciones Unidas al tipo de sustancia especial a
transportar; Clase 7.

- Numero de Naciones Unidas asignado al nombre correcto de la remesa; depende
del nombre correcto de la expedicion.

- Numero de Bultos
- Nombre Quimico y estado fisico del material

- La actividad en TBq
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- Categoria a que pertenece d bulto

- Modelo y numero de Serie del bulto

- Instrucciones importantes sobre los cuidados especiales durante el transporte,
generalmente ninguna.

3. TRANSPORTE DE FUENTES RADIACTIVAS POR CARRETERA

1. Vehiculos y bultos deben llevar etiquetas y rotulos adecuados, si es pertinente.
Caras laterales y trasera del vehiculo. Dos caras opuestas del bulto.

2. Exposicion en cualquier superficie externa del vehiculo debe ser inferior a 200
mrem/h (2 mSv/h)

3. Exposicion en la cabina del conductor y acompafantes debe ser inferior a 2
mrem/h (0.02 mSv/h)

4. El embalaje y/o bulto debe ir anclado en el vehiculo, de modo que impida
desplazamientos durante el transporte.

5. Documento de transporte; certificados de aprobacién del modelo del Bulto y de
la fuente.

- Nombre correcto de la remesa; Numero de clase; Numero de Naciones
Unidas asignado al nombre correcto de la remesa; Numero de Bultos; Nombre
Quimico y estado fisico del material; La actividad; Categoria a que pertenece el
bulto; Modelo y numero de Serie del bulto; Ins trucciones importantes sobre los
cuidados especiales durante el transporte.

6. Disponer de instrumentos y herramientas necesarias para situaciones de
emergencia

- Dosimetros personales y de medida directa de la radiacion

- las normales para enfrentar una emergencia de carretera.
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12. GLOSARIO DE TERMINOS

Para el Universo y Poblacién expuesta entiéndase

Prestadores de Servicios de Salud a los grupos de practica profesional, los
profesionales independientes y todas las personas, organizaciones o0
establecimientos que presten servicios de promocion, prevencion, diagnostico,
tratamiento o rehabilitacion en salud.

Accidente: Todo suceso involuntario, incluidos los errores de operacion. Fallas de
equipo u otros contratiempos, cuyas consecuencias reales o potencialesno sean
despreciables desde el punto de vista de la proteccion o seguridad.

Acelerador: Dispositivo que acelera particulas cargadas (pe. protones o
electrones) a latas velocidades, usado con frecuencia para la produccién de
determinados radionucleidos o tratamiento de pacientes de radioterapia.

Actividad: Magnitud A correspondiente a una cantidad de radionucleido en un
estado determinado de energia, en un tiempo dado, definida por la expresion:

A=d

Dt

Siendo dN el valor esperado del numero de transformaciones nucleares
espontaneas a partir de ese estado determinado de energia, en el intervalo de
tiempo dt. En el SI, la unidad d actividad es la inversa de segundo (s™), que recibe
el nombre de becquerel (BQq).

Activacion: Mecanismo por el cual un &tomo que no es radiactivo se convierte en

otro que lo es al someterse a un proceso de irradiaciébn con neutrones o particulas
cargadas. Los rayos gamma sélo producen activacién cuando son de alta energia,
por lo que, habitualmente, las sustancias que se someten a la radiacion gamma
no se vuelven radiactivas.
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Actividad especifica. Numero de desintegraciones por unidad de tiempo y por
unidad de masa de materia.

Agua pesada: Agua en la que el hidrégeno que la forma esta reemplazado o
enriquecido en el isétopo deuterio (en cuyo nucleo hay un neutron ademas del
protén del hidrégeno ligero).

Alara:Si gl as inglesas de | a expresi-n ATan bajo

Almacenamiento de residuos/temporal-definitivo: accién de conservar los
residuos radiactivos en lugares especificamente disefiados para tal fin. Hay
almacenamientos temporales, es decir, lugares que permiten el almacenamiento
durante el tiempo necesario para que la actividad de los residuos radiactivos que
contengan hasta unos valores fijados previamente; los almacenamientos
temporales estan pensados para permitir la vigilancia del lugar y la recuperacion
de los residuos que contienen. También existen los almacenamientos definitivos,
lugares que se evalGan como suficientemente seguros como para que se dpositen
en ellos los residuos radiactivos sin intencidon previa de recuperarlos.

Antropogammametria: Medida de la cantidad de sustancia radiactiva
incorporada por una persona mediante la deteccidén externa de la radiacion que
aguella emite.

Area Controlada: Es un area definida en la cual la exposicion ocupacional a las
radiaciones, esta bajo control de supervisor. Esta definicion implica que un area
controlada, es aquella que requiere control de acceso, ocupacion y condiciones de
trabajo para propdsitos de proteccion contra las radiaciones, por ejemplo: Un érea

controlada no incluye algunas éareas usadas como cuartos de descanso, sin
embargo cuartos de edificaciones residenciales pueden ser utilizadas como
consultorios, por lo tanto se deberdn consideran como areas controladas. El
consultorio odontoldgico, un pasadizo publico, un corredor de transito a través del

consultorio o adyacente al mismo, si son usados por el publico, no se podran
considerar como areas controladas.
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Area no Controlada: Cualquier espacd que no reuna las condiciones definidas
en area controlada.

Area Ocupada: Area que esta o puede ser ocupada por personas.

Atenuacion: Es la reduccion de la rata de exposicion al paso de la radiacién a
través de la materia.

Barrera Protectora Primaria: Barrera con espesores suficientes para atenuar el
haz directo de radiacion al grado requerido.

Atomo: Cada uno de los corpusculos de que esta constituido un elemento
guimico. Consta de un nucleo, formado especialmente por neutrones y protones y
una certeza de electrones.

Barrera de seguridad: Conjunto de componentes, sistemas 0 normas
administrativas usadas en instalaciones nucleares o radiactivas para prevenir
accidentes. En una central nuclear se habla, generalmente, de tres barreras de
seguridad: la vaina de la varilla de combustible, la vasija del reactor (circuito

primario) y la contencion. A veces se afiade como primera barrera la propia pastilla
de combustible que por su tratamiento permite retener, en condiciones de

funcionamiento normales, gran parte de los productos de fisibn generados.

Barrera Protectora: Barrera cuyos materiales de construccion absorben la
radiacion. Se emplean para reducir la exposicion.

Barrera protectora primaria: Barrera con espesores suficientes para atenuar el
haz directo de radiacién al grado requerido.

Barrera Protectora Secundaria: Barrera con espesores suficientes para atenuar
la radiacion de fuga al grado requerido.

Blindaje: Material o estructura cuyo fin es reducir o atenuar un haz de radiaciones
ionizantes.
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Bacquerel: Unidad de la actividad; es la actividad de una cierta cantidad de
material radiactivo que sufre una desintegracibn atdbmica espontdnea cada
segundo.

Bomba de cobalto: Equipo para radioterapia en el que se utiliza la radiacion
gamma emitida por una fuente intensa de Cobalto-60 que se contiene dentro del
propio equipo.

Braquiterapia: Técnica terapéutica consistente en incorporar al organismo del
paciente fuentes radiactivas en zonas tumorales muy definidas, basandose en el
principio de que la tolerancia a la radiacion esta en relacion inversa al volumen
irradiado.

Camara de ionizacion: Dispositivo utilizado en la detecciéon de radiaciones
ionizantes o en la medicion de dosis o tasa de dosis, la cual consta de una camara
de aire, en la que ocurre la ionizacion en presencia de las radiaciones ionizantes.

Carga de trabajo: En este reporte, el uso de maquinas de rayos X, cuando se
expresa en miliamperios /segundo/semana (mAs/semana).

Cobaltoterapia: Terapia en la que se utilizan las radiaciones gamma de una
fuente encapsulada de Cobalto-60 de alta actividad.

Colimacion: Es la restriccion del haz (til de radiacién a un area aproximada.

Compuesto luminiscente. Todo material luminiscente que contenga una
sustancia radiactiva.

Cono Apuntador: Artefacto usado para indicar la direccion del haz de radiacion y
para establecer la distancia minima fuente - piel. EI cono puede ser cilindrico,
conico o truncado.

Conos: Artefacto usado para indicar la direccion del rayo y establecer la distancia

minima fuente - superficie. Puede o no incorporarse un colimador, tiene forma
conica o cilindrica.
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Contaminacion: Presencia de sustancia radioactiva dentro de una materia o en
su superficie, en el cuerpo humano o en otro lugar en que nos sean deseables o
pudieren ser nocivas.

Contaminacion radioactiva. Es la adicion de substancias radioactivas a una
materia 0 ambiente cualquiera (atmosfera, agua, local, objeto, organismo vivo,
etc.); en el caso particular de los trabajadores comprende tanto la contaminacion
externa cutdnea como la contaminacion interna realizada por cualquier via
(respiratoria, digestiva, percutanea, etc.).

Contencion: Estructura utilizada para albergar en su interior instalaciones
nucleares o radiactivas para disminuir la posibilidad de contaminacién del medio
ambiente. En centrales nucleares, la contencion esta formada por una chapa de
acero de revestimiento y un recubrimiento de hormigon de 90 cm de espesor y
contiene en su interior el reactor y el circuito primario.

Contenedor: Recipiente disefiado para contener combustible gastado o material
radiactivo con el fin de facilitar su transporte o almacenamiento.

Curie. Es la unidad de radioactividad equivalente a la emitida por un gramo de
radio; o también la cantidad de un nuclido radioactivo cualqui era cuyo nimero de
desintegraciones por segundo es de 30700 x 10

Dano Nuclear: Pérdidas de vidas humanas, lesion corporal o perjuicio material
gue se produce como resultado directo o indirecto de la radiactividad o de su
combinacion con las propiedades toxicas, explosivas u otras peligrosas de los
materiales radiactivos o de cualquier otra fuente.

Delantal de Proteccion: Delantal fabricado con materiales que absorben la
radiacion. Se emplean para reducir la exposicion.

Desechos radioactivos: Material, sea cual fuera su forma fisica, que quedan
como residuos de practicas o intervenciones y para las que no se prevé ningun
uso i) que contienen o estdn contaminadas por substancias radioactivas y
presentan una actividad o concentracion de actividad superior a nivel de dispersa
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de los requisitos reglamentarios y ii) la exposicion a las cuales no estan excluidas
de las NBS.

Desintegracion: Fenémeno nuclear en el que un atomo radiactivo disminuye su
masa y/o su nivel de energia de forma espontanea, lo que se manifiesta en la
emision de radiaciones ionizantes. Las formas mas frecuentes de desintegraciéon
son la emision de particulas alfa, particulas beta, captura electronica y fision
espontanea.

Detrimento: dafio total que a la larga sufrirdn un grupo expuesto y sus
descendientes a causa de la exposicion del grupo a la radiacion de una fuente.

Diafragma: Es una lamina usualmente de plomo, con una abertura central, esta
lamina restringe el rayo al &rea apropiada y al punto de interés.

Distancia Fuente - Pelicula (D.S.F.): Distancia medida a lo largo del rayo
central, desde el centro de la superficie de la fuente al centro de la superficie de
la pelicula.

Distancia Fuente - Piel (D.F.P.): Es la distancia medida a lo largo del rayo
central, desde el centro del frente de la superficie de la fuente hasta la superficie
de la piel (Objeto irradiado).

Dosimetro de pelicula: Paquete de peliculas especiales, en este caso, usadas
para monitoreo de las radiaciones con el fin de estimar la exposicion a las
radiaciones.

Dosis: medida de la radiacidn recibida o absorbida por un blanco. Segun el
contexto, se utilizan las magnitudes denominadas dosis absorbida, dosis a un
organo, dosis equivalente, dosis efectiva, dosis equivalente comprometida, dosis
efectiva comprometida. Los términos modificativos se suelen omitir cuando no son
comprometida para precisar la magnitud de interés.

Dosis Absorbida. Es la cantidad de energia emitida por las particulas ionizantes
por unidad de masa de la sustancia irradiada en el punto considerado. Cualquiera
gue sea la naturaleza de la radiacion ionizante utilizada. La unidad de dosis
absorbida es el rad: un rad equivale a 100 Ergios/gr.
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Dosis colectiva: Dosis colectiva es la dosis efectiva a que ha resultado sometido
un cierto grupo de personas. Se mide en sievert por persona (Sv.p.). La unidad
antigua era rem por persona: 1 Sv.p = 100 rem.p.

Dosis colectiva comprometida: Dosis comprometida que recibird un cierto
grupo de personas durante los préximos 50 afios. Se mide en sievert por persona
(Sv.p). La unidad antigua era rem por persona: 1Sv.p. = 100 rem.p.

Dosis comprometida: Es la dosis efectiva que recibira una persona durante los
proximos 50 afios (70 afios en el caso de los nifios) a consecuencia de la cantidad
de material radiactivo que ha incorporado a su organismo. Se mide en sievert (Sv);
la unidad antigua era el rem: 1 Sv = 100 rem.

Dosis Equivalente: Se define como el producto de la dosis absorbida en rads con
ciertos factores de modificacion. La unidad de dosis equivalente es eli Re mo .
dosis equivalente en rem, puede ser considerada numeéricamente equivalente a la
dosis absorbida en rads y la exposicion en Roentgents). Esta dosis se aplica
Unicamente en el campo de proteccion radiolégica.

Dosis efectiva(dosis equivalente efectiva): En la dosis equivalente ponderada
(corregida proporcionalmente) por la diferente sensibilidad de los distintos érganos
y tejidos del cuerpo humano. Los factores de correccion se llaman factores de
ponderacion de los tejidos. Se mide en sievert (Sv): 1Sv = 1 J/Kg. La unidad
antigua era el rem: 1 Sv = 100 rem. Hasta hace poco este término se denominada

Adosis equivalente efectivao, pero | as

simplificado la denominacién.

Dosis genética: Es la dosis que guarda relecion con la carga genética de una
poblacién y se calcula por el producto de la dosis anual genéticamente significativa
y la edad media de procreacion, que se estima en 30 afos.

Dosis genéticamente significativa: Para una poblacion, es igual a la medida de
las dosis individuales. Cada dosis individual se calcula ponderando la dosis recibida
en las gbnadas teniendo en cuenta el nimero probable de hijos/as que pueden ser
engendrados después de la exposicion.
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Dosis Maxima Permisible Equivalente (D.M.P.): Para efectos de proteccion
radiologica, es la dosis maxima equivalente que una persona 0 una parte
especifica, se acepta que pueda recibir en un determinado periodo de tiempo. Para
efectos de proteccion radiolégica, la dosis equivalente en rems puede ser
considerada numéricamente igual a la dosis absorbida en rads y a la exposicion en
roentgens.

Dosis de exposicion a los rayos X o Rayos Gamma. Es la medida de
radiacion en un punto determinado a partir de las propiedades ionizantes de ésta.

Dosimetria: Sistema para la medida y registro de la dosis absorbida.

Dosimetro: Instrumento o dispositivo que permite medir o evaluar una dosis
absorbida, una exposicion o cualquier otra magnitud radiolégica. Los dosimetros
emplean distintos procedimientos para las medidas de la dosis: emulsiones
fotograficas sensibles a la radiacion (dosimetro fotografico), materiales que
absorben la energia de la radiacion y después la liberan en forma de luz
(dosimetros de termoluminiscencia), sustancias quimicas que se transforman en
presencia de la radiacion (dosimetros quimicos, dosimetros de Fricke), un
condensador eléctrico (dosimetro de condensador), etc. También hay diferentes
tipos de dosimetros de funcién de su utilizacion: dosimetro de bolsillo, de solapa,
de mano, tipo pluma etc.

Equivalencia del concreto: El espesor del concreto con una densidad de 2.35
gramos /centimetro (147 libras /pie) que produce la misma atenuacién bajo
condiciones especificas como el material en cuestién (generalmente plomo).

Equivalente de Aluminio: Son espesores de aluminio que producen la misma
atenuaciéon, bajo condiciones especificas, como el material en cuestion
(generalmente plomo).

Equivalente de dosis (E.D.): Es un término cuantitativo, usado con propositos

de proteccion radiolégica, el cual se expresa en una escala comdn para toda
radiacion capaz de producir exposicion en las personas.
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Equivalente de Plomo: El espesor de plomo que permite la misma atenuacion,
bajo condiciones especificas del material en cuestion.

Estructura de las Barreras: La proteccion sugerida para los materiales de
proteccién.

Estudio de Proteccion Radioldogica: Es la evaluacion de la seguridad
radiologica en una instalacién y en los alrededores de ella.

Experto Calificado: Es la persona que tiene el conocimiento y entrenamiento
para efectuar mediciones de las radiaciones, evaluar estudios técnicos de
seguridad, y plantear alternativas en proteccion radiologica.

Exposicion: Es la maxima medida de la ionizaciéon producida en el aire por
radiacion gama o rayos X.. Es lasuma de las cargas eléctricas de todos los iones
de cualquier signo producidos en el aire cuando los electrones liberados por
fotones en el aire del elemento son detenidos completamente, dividido por la masa
del volumen de aire del elemento. La unidad especial de exposicion es el

ARoentgenso, puede ser considerado num®r

rems, que equivale a 2.58 x 10™ columbios por kilogramo

Exposicion al publico: Exposicion sufrida por miembros del publico a causa de
fuentes de radiacion, excluida la exposicion ocupacional y la exposicion a la
radiacion natural de fondo.

Exposicion médica: exposicion sufrida por los pacientes en el curso de su
propio diagnéstico o tratamiento médico o dental; por personas que no estén
expuestas profesonalmente mientras ayudan voluntariamente a procurar alivio y
bienestar a pacientes; y por voluntarios en el curso de un programa de
investigacion biomédica que implique su exposicion.

Exposicion normal: exposicion que se prevé se recibird en las condidones
normales de funcionamiento de una instalacion o una fuente, incluso en el caso
de pequefios percances posibles que puedan mantenerse bajo control.

Exposicion Ocupacional: Exposicion de los trabajadores ocurrida durante su
jornada laboral.
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Exposicion Potencial: Exposicion que no se prevé se produzca con seguridad,
pero que puede ser resultado de un accidente ocurrido en una fuente o deberse a
un suceso o una serie de sucesos de caracter probabilista, por ejemplo, a fallos de
equipo y errores d operacion.

Exposicion externa/interna: La exposicion del cuerpo humano a fuentes
exteriores a él (exposicion externa) o interiores a €l (exposicion interna).

Exposicion total: Suma de las exposiciones internas y externas.

Exposicion continua: Exposicion exerna prolongada cuya tasa puede, sin
embargo, variar con el tiempo, o la exposicion interna resultante de una
incorporacion permanente cuya intensidad varia con el tiempo.

Exposicion global/parcial: Exposicion global es la considerada como
homogénea en el cuerpo entero. Exposicion parcial es la localizada esencialmente
sobre una parte del organismo, o sobre uno o mas 6rganos o tejidos, o la
exposicion del cuerpo considerada como no homogénea.

Efectos deterministas: efectos de las radiaciones ionizantes mara los que existe
un nivel umbral de dosis por encima del cual la gravedad de los efectos aumenta al
elevarse la dosis.

Efectos estocasticos: Efectos de las radiaciones ionizantes que se producen, por
lo general, sin que exista un nivel de dosis umbral cuya probabilidad es
proporcional a la dosis y cuya gravedad es independiente de la dosis.

Eficiencia bioldgica Relativa (E.B.R. o Factor de calidad (F.C'.). Es el factor

de comparacion de la eficiencia o calidad de la dosis de radiacion absorbidas
emitidas por diferentes tipos de radiaciones.

Electron: Particula atomica cargada negativamente.
Factor de ocupacion: (T): El factor que se debe multiplicar con la carga de

trabajo para obtener el grado correcto de ocupaciéon del area en cuestion cuando
la fuente esta funcionando.
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Factor de Uso: Fraccion de la carga de trabajo, durante la cual el haz de
radiacion esta dirigido en forma directa sobre la barrera en consideracion.

Factor de ponderacion de la radiacion (antes factor de calidad): Factor por
el que hay que multiplicar la dosis absorbida para tener en cuenta los diferentes
efectos que producen las mismas dosis absorbidas de distinto tipo de radiaciones.
El resultado es la dosis equivalente.

Factor de ponderacion de los tejidos: Factor por el cual hay que multiplicar la
dosis equivalente recibida por los distintos érganos y tejidos del organismo, para
obtener la dosis efectiva del conjunto del cuerpo humano.

Filtracion Agregada: Es la filtracién que se agrega a la filtracién inherente.

Filtracion Inherente: La filtracion colocada permanentemente en la ventana del
tubo, a la salida del haz de radiacion.

Filtracion Total: Es la suma de la filtracién inherente mas la filtracion agregada.

Filtro - Filtracidon: Material colocado a la salida del rayo Gtil y que absorbe
preferentemente las radiaciones menos penetrantes.

Fision nuclear: Reaccion nuclear en la que tiene lugar la ruptura de un ndcleo
pesado, generalmente en dos fragmentos cuyo tamafio son del mismo orden de
magnitud, y en la cual se emiten neutrones y se libera gran cantidad de energia.

Fondo radiactivo natural (radiacion de fondo): Conjunto de radiaciones
lonizantes que existen en el medio ambiente de forma natural y que provienen de
fuentes césmicas o radiactivas terrestres.

Fuente encapsulada/no encapsulada: Una fuente encapsulada es aquella
constituida por sustancias radiactivas firmemente incorporadas en materias solidas
y efectivamente inactivas, o encerradas en una envoltura inactiva que presenta
una resistencia suficiente para evitar dispersion de dichas sustancias radiactivas,
en las condiciones normales de uso. Cuando una fuente contiene material
radiactivo sin que se den estas restricciones, es decir cuya presentacion y
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condiciones de empleo no permiten prevenir cualquier dispersion de la sustancia
radiactiva que contiene, se habla de fuente no encapsulada.

Fuente: Cualquier cosa que pueda causar exposicion a la radiacion, bien
emitiendo radiacién ionizante o liberando sustancias o materias radioactivas.

Fuente Precintada. Toda fuente radiactiva de radiaciones ionizantes
sélidamente incorporada a metales o precinta dentro de una capsula o recipiente
analogo que tenga una resistencia mecanica suficiente para impedir la dispersion,
a consecuencia del desgaste, de la sustancia radiaciva en el local o lugar de
trabajo en que se encuentre la fuente.

Fusion Nuclear: Reaccion entre nicleos de atomos ligeros que conduce a la
formacion de un nucleo mas pesado que los iniciales, acompafiada de la emision
de particulas de energia.

Gammagrafia: Técnica de radiografia industrial de piezas y estructuras metalicas,
de hormigdn, etc., en las que se utilizan los rayos gamma procedentes de una
fuente encapsulada, incorporada a un aparato, para obtener una imagen del
objeto sobre una placa fotografica. La manipulaciéon de la fuente se realiza con
telemando.

Grado de Riesgo: Es la relacién que existe entre la exposicién a radiaciones
lonizantes encontrada y el valor permitido.

Gray: Unidad de la dosis absorbida en el Sistema Internacional de Unidades es
igual a un julio por kilogramo (J/kg).

Grupos de referencia: Grupos formados por personas cuya exposicion es
razonablemente homogénea y representativa de la de los individuos mas
expuestos de la poblacion debido a una determinada practica.

Haz de Rayos X: Radiacion directa que pasa a través de la ventana, abertura,
cono o cualquier otro artefacto de colimacion. También llamado haz primario.

Hijo: Nucleido que se genera en una desintegracion radiactiva.
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Incidente: Acontecimiento imprevisto que implica proximidad a la situaciéon de
accidente y que tiene escasa trascendencia, si tiene alguna, fuera del
emplazamiento de la instalacion.

Instalacion de Tubos Muiltiples: Instalacion que consiste en mas de una fuente

de rayos X en la misma sala o de fuentes localizadas en salas adyacentes, que son
cerradas y requieren tener en consideracion la combinacion de su carga de trabajo

para el disefio de la construccion. Cada instalacion puede incluir dos o mas
unidades completas de Rayos X o una combinacion de dos omas cabezotes
operables con el mismo control.

Instalacion Simple: Instalacion que cuenta con un solo tubo de rayos X con un
control individual para la unidad.

Instalacion: Equipo y espacio relacionado con la localizacién de una fuente de
radiacion.

Ion: Atomo o grupo de atomos que, por pérdida o ganancia de uno o mas
electrones, ha adquirido carga eléctrica.

Irradiacion: Accion de someter un material o un ser vivo a la acciéon de las
radiaciones.

Irradiacion externa. Son las radiaciones recibidas por d organismo vy
provenientes de fuentes situadas fuera de éste.

Irradiacion interna. Son las radiaciones recibidas por el organismo vy
provenientes de fuentes situadas en el interior del mismo.

Isotopo: Cada uno de los distintos nucleidos que tienen el mismo ndmero atémico
(numero de protones) y, por tanto, pertenecen al mismo elemento quimico, pero
gue difieren entre si en el nUmero de neutrones.

Kilovoltio (kV): Unidad de diferencia de potencial eléctrico igual a 1.000 voltios.
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Kilovoltio Pico (kVp): El valor pico en Kilovoltios de la diferencia de potencial de
un generador de pulsaciones, cuando Unicamente la mitad de la longitud de onda
es empleada, el valor se refiere a la mitad del ciclo.

Limite inferior de actividad detectable (LID): Cantidad minima de actividad
gue es posible medir con el método analitico empleado.

Limites anuales de dosis: Valores maximos, referidos siempre a los 12 Ultimos
meses, de las dosis que pueden ser recibidas por los trabajadores
profesionalmente expuestos y los miembros del publico. Estos valores estan fijados
legalmente y en ellos no se tiene en cuenta las dosis resultantes del fondo
radiactivo natural ni de las exposiciones sufridas como consecuencia de examenes
o tratamientos médicos. Los limites de dosis se aplican ala suma de las dosis
recibidas por exposicion externa, durante el periodo considerado, y de la dosis
interna integrada resultante de la incorporacion de los radionucleidos que haya
podido tener lugar durante ese mismo periodo.

Lluvia radiactiva: Deposicin en la superficie terrestre de la radiactividad
existente en la atmésfera a causa, fundamentalmente, de las pruebas nucleares.

Material radiactivo: Cualquier material que contiene sustancias que emiten
radiaciones ionizantes. Segun esta definicion toda sustancia, incluido el ser
humano, es material radiactivo ya que toda sustancia existente contiene is6topos
radiactivos. Ello no quiere decir que la existencia de esta radiactividad requiera la
adopcion de algun tipo de medidas de proteccion radiolégica. Cuando se requiere
expresar que un material radiactivo contiene radiactividad en una proporcién tal
gue pueda ser necesaria la adopcion de algun tipo de medida de cautela, el
t® mino utilizado es el de fisustanci a

Medicina Nuclear: Utilizacion de los radiois6topos, como fuentes encapsuladas y
no encapsuladas, con fines médicos de diagnéstico o terapia. Se usan in vivo
(servicios de medicina nuclear) o in vitro (laboratorios de radioinmunoanalisis).

Miembro del publico: Independientemente de su relacion laboral, y a efectos
exclusivamente de su proteccion radioldgica, se considera miembro del publico los
individuos de la poblacion, a excepcion de los trabajadores profesionalmente
expuestos y de los estudiantes y aprendices durante sus horas de trabajo habitual.
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Miliamperio: La milésima parte de un amperio. Unidad de intensidad de la
corriente eléctrica.

MiliRoentgen: Es la milésima parte de un Roentgen.

Monitoreo Personal: Aparato apropiado, de alta sensibilidad, usado para estimar
las dosis de exposicién individuales.

Neutron: Particula elemental sin carga eléctrica que forma parte del ndcleo de los
atomos; su masa es de 1,00136 veces la del proton.

Nucleido: Especie atomica (conjunto de atomos iguales), caracterizado por el
namero de protones y de neutrones que posee.

Operador: La persona que opera y controla los equipos cuando se hacen
radiografias.

Padre: Es una desintegracion, nucleido que se desintegra; en una cadena de
desintegracion primer nucleido de la cadena.

Pantalla:

1. Pantalla fluorescente: Superficie cubierta de una sustancia fluorescente que
emite luz al recibir una radiacién ionizante.

2. Pantalla reforzada: Lamina que bajo la accion de los rayos X emite una
radiacion secundaria que contribuye a la impresion de la placa.

3. Dispositivo absorbente de la radiacibn que se interpone en su camino para
interceptar las radiaciones en todo o en parte.

Particula alfa: Nucleo de helio-4 en el transcurso de una desintegracién nuclear.
Por extension, toda agrupacion de dos protones y dos neutrones. Se representa
por el simbolo a.

Particula beta: Electrdon, positivo o negativo, emitido en la desintegracién de un
nacleo atomico. Se representa por el simbolob.
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Peligro de radiacion. Son los riesgos para la salud resultantes de la irradiacion,
puede deberse a una irradiacion externa o radiaciones emitidas por sustancias
radiactivas presentes en el organismo.

Periodo bioldgico efectivo: Intervalo de tiempo necesario para que se reduzca
a la mitad la cantidad de un radionucleido incorporado a un organismo vivo. En su
célculo se tiene en cuenta que este material desaparece por dos vias simultaneas:
desintegracion radiactiva y eliminacion a través de los medios bioldgicos naturales
(sudor, excretas, etc.).

Periodo de semidesintegracion: Intervalo de tiempo necesario para que el
namero de atomos de un nucleido radiactivo se reduzca a la mitad por
desintegracion espontanea.

Plausibilidad Biologica: criterio por el que se juzga si una asociacion observada,
presunta o supuestamente causal, discrepa 0 no de los conocimientos médicos o
bioldgicos actuales.

Poblacion en su conjunto: A efectos de proteccion radiolégica, toda la poblacion
comprendiendo los miembros del publico, y los trabajadores profesionalmente
expuestos y aprendices y estudiantes durante sushoras de trabajo habitual.

Positron: Antiparticula del electron; tiene la misma masa y la misma carga
eléctrica, pero en el positron esta carga es positiva en lugar de ser negativa como
en el electrén.

Proteccion radioldgica:

1. Ciencia de la proteccion de las personas contra los efectos de las radiaciones
ionizantes.

2. Término utilizado como sinénimo de blindaje biolégico, aunque esta acepcion
esta en desuso.

Proton: Particula elemental cuya carga eléctrica es positiva e igual a la del
electron y cuya masa es 1.67 E-27 g. Se encuentra en el nicleo de los atomos.

Radiaciones Ionizantes: Son radiaciones electromagnéticas o corpusculares
capaces de producir iones, directa o indirectamente, a su paso a través de la
materia y comprende las radiaciones emitidas por los tubos de rayos X y los
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aceleradores de particulas, las radiaciones emitidas por la substancias radiactivas,
asi como los neutrones.

Las radiaciones ionizantes son aquellas capaces de emitir electrones orbitales,
procedentes de &tomos ordinarios eléctricamente neutros, que dejan tras si iones
de carga positiva. Los electrones asi proyectados pueden causar a su vez nueva
ionizacion por interaccién con otros atomos neutros. Las radiaciones ionizantes,
algunas de naturaleza corpuscular, que son las que se encuentran con mayor
probabilidad en los trabajos cientificos, médicos, industriales y de energia atémica,
son las siguientes: rayos X, Rayos Gamma, rayos Beta, particulas alfa, neutrones.

Rem. Es la unidad de dosis bioldgica que equivale al Rad multiplcado por la
eficiencia biolégica relativa o factor de calidad.

Para fines de proteccién radiolégica en este reporte, el nUmero de rems puede ser
considerado igual nimero de rads o al nimero de roentgens.

Rad. Es la unidad de absorcion de radiaciones y sedefine como la dosis absorcién
de cualquier radiacion nuclear que se acompafia por la liberacion de ergios de
energia por gramo de materia absorbente. Para los tejidos blandos la diferencia
entre el Rep y Rad es tan baja que se considera para fines practicos el valor de la
unidad.

Rep. Es la dosis de absorcion, equivalente a la dosis de exposicion de un roentgen
gue libera 97 ergios de energia por gramo de materia.

Riesgo de Radiaciones Ionizantes a la sumatoria de todas las probabilidades
de sufrir un evento o consecuencia de las radiaciones ionizantes entendida como
fuente emisora de radiacion lonizante a los equipos de Rayos X y otras fuentes
emisoras de radiaciones, las maquinas o materiales radiactivos capaces de generar
energia, que a su paso por la materia producen iones que alteran su composicion.

Roentgen. Es una dosis de exposicion a la radiacion X o gamma que en
condiciones normales de presiéon y temperatura produce en 0.001293 gramos de
aire una ionizacion de una carga electrostatica de cualjui er si gno, o sea |
de exposici-no. E Roentgen mide | a canti dac
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determina la capacidad de las radiaciones X y gamma de ionizar el aire, usandose
para medir la cantidad de radiaciones absorbidas por los seres humancs.

Radiacion de Fuga: Toda radiacion, excepto la del haz directo, proveniente del
tubo de rayos X (Nota: la radiacion de fuga incluye la porcion de radiacion
proveniente de la fuente directamente y no la absorbida por la carcaza del tubo)

Radiacion natural. Esta puede ser. a) Una radiacion externa de origen terrestre
(como las emitidas por los radioisétopos presentes en la corteza terrestre y en el
aire). b) Una radiaciéon interna (por ejemplo, las emitidas por los radioisétopos
como Potasio40 y Carbono-14 que representan un pequefio porcentaje del potasio
y del carbono y que son componentes normales del organismo y por otros
isétopos como el radio-226, el Thorio 232 y sus productos de desintegracion,
provenientes del medio ambiente).

Radiaciones ambiente natural. Son las radiaciones ionizantes recibidas por el
organismo Yy provenientes de fuentes naturales, tales como la radiacion césmica, la
radiactividad del medio ambiente, y el potasio radiactivo contenido en el

organismo.

Radiacion de Pérdida: Es la suma de la radiacion de fuga y la radiacion
dispersa.

Radiacion Dispersa: Radiacion desviada en todas direcciones durante el paso a
través de la materia, también puede ser modificada por disminucion de la energia.

Radiacion Ionizante: Radiacion capazde producir pares idnicos por interaccion
con la materia, en forma directa o indirecta.

Radiactividad. Desintegracion espontanea de un nuclido.

Radiodiagnadstico: Utilizacion de los rayos X con fines de diagndéstico. Ademas de
las instalaciones de radiodagndéstico basico, existen instalaciones de grandes
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equipos como la escanografia (escaner) o la angiografia computarizada, donde la
imagen recibe un tratamiento informatizado.

Radiografia industrial: Técnica que permite obtener imagenes de un objeto al
ser éste atravesado por los Rayos X. Por extension se aplica también cualquiera
gue sea el tipo de radiacion ionizante utilizada.

Radioinmunoanalisis: Técnica de andlisis de muestras biolégicas en el
laboratorio, empleando como reactivos materiales radiactivos relacionados con el
sistema inmunoldégico.

Radioluminiscencia: Propiedad que tienen algunas sustancias de absorber la
energia de las radiaciones ionizantes, para emitir después parte de esa energia
como luz.

Radionucleido: Nucleido radiactivo.

Radioterapia: Técnica que emplea radiaciones ionizantes con fines terapéuticos.

Radiotoxicidad Toxicidad atribuible a las radiaciones emitidas por una sustancia
radiactiva en el organismo.

Radioisotopos: Isétopo radiactivo.

Radon: Elemento quimico gaseoso cuya isotopos, todos ellos radiactivos,
pertenecen a las series naturales del Uranio y del Torio. El is6topo de Radén de
periodo de semidesintegracion mas largo es el Radon222, descendiente del
Uranio-238, que es el principal causante de la contaminacion atmosférica debida a
radioisGtopos naturales.

Rata de Exposicion: Es la exposicion por unidad de tiempo.
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Rayos gamma: Radiacion electromagnética producida en el fendbmeno de
desintegracion radiactiva. Su longitud de onda es menor que la de los rayos X, por
lo que es una radiacién extraordinariamente penetrante.

Rayos : Radiacion electromagnética producida en las transiciones de electrones de
los niveles mas profundos. Su longitud de onda es menor que la de los rayos
ultravioleta y mayor que la de los rayos gamma.

Residuo radiactivo /de alta, de media y de baja actividad: Es residuo
radiactivo todo material o producto de desecho que presenta tasas de radiactividad
y para el cual no esta previsto ningn uso. Se incluyen los liquidos y gases
residuales contaminados: El Organismo Internacional de Energia Atdmica (OIEA)
los clasifica como:

a) Residuos de alta actividad:

1. Los liquidos altamente radiactivos, conteniendo la mayor parte de los productos
de fisién y algunos actinidos, que se separan el primer ciclo de extraccidon con
disolventes durante la reelaboracion quimica del combustible irradiado, asi
como los efluentes relacionados con dicho proceso.

El combustible nuclear irradiado, si ha sido declarado residuo.
3. Cualquier otro residuo de actividad comparable a uno de los dos anteriores.

b) Residuo de media actividad: los de menor nivel de actividad y de generacion de
calor que los de alta actividad, pero que todavia requieren blindaje durante su
transporte y manipulacion. El término se usa, en forma general, para referir se a
todos los residuos no definidos como de alto o de bajo nivel.

c) Residuo de baja actividad: Los que, por su bajo contenido radiactivo, no
requieren blindaje durante su manipulacién y transporte.

Sustancia radiactiva. Toda sustancia constituida por un elemento quimico
radiactivo cualquiera, natural, artificial, 0 que contenga tal elemento.

Tasa (de exposicion, de dosis, etc.): Para cada magnitud, relacion entre el
incremento que ésta experimenta y el intervalo de tiempo en que se ha producido
dicho incremento. La tasa de desintegracion se mide en desintegraciones por
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segundo (dps); la de exposicion en roentgen por hora (R/h); la de dosis absorbida
en gray por hora; la de dosis equivalente y dosis efectiva en sievert por hora
(Sv/h) o sievert por afio (Sv/ a); etc.

Telegammaterapia: Radioterapia a distancia (teleterapia) por medio de las
radiaciones gamma emitidas por una fuente encapsulada situada en un aparato en
el que almacena la fuente cuando no esta en uso.

Termoluminiscencia: Luminiscencia que se pioduce cuando se calienta
moderadamente una sustancia.

Trabajador ocupacionalmente expuesto: Persona que trabaja en presencia de
las radiaciones ionizantes, de forma que puede recibir mas de un décimo de los
limites de dosis fijados para los trabajadores. Si es posible que pueda recibir mas
de 1/10 pero es muy improbable que pueda recibir mas de 3/10 de los limites de
dosis (méas de 5y menos de 15 mSv) se le clasifica como categoria B. Si es posible
gue pueda recibir mas de 3/10 de los limites fijados (15 m Sv) se le clasifica como
categoria Ay para €l es obligado el uso de un sistema de dosimetria individual.

Valor medio de espesor: El espesor de un material especifico el cual se
interpone al paso de un haz de radiacion dado y reduce la rata de exposicion a la
mitad de su valor.

Vida bioldgica efectiva: Media aritmética de la vida de una especie radiactiva en
el organismo humano.

Zona (area) controlada: Area en la que por existir una fuente de radiacion
ionizante es posible recibir mas de 3/10 de los limites anuales de dosis, fijados
para los trabajadores profesionalmente expuestos. Dentro de la zona controlada se
establece la zona de permanencia limitada, si existe el riesgo de superar los limites
anuales de dosis y zona de acceso prohibido si existe el resgo de superar, en una
exposicion unica, los limites anuales de dosis.

Zona (area) de libre acceso: En una instalacién nuclear o radiactiva zona en la
gue es muy improbable superar 1/10 de los limites anuales de dosis fijados para
los trabajadores expuestos y que, por tanto, no esta sometida a reglamentacion
por razones de proteccion radiolégica.
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Zona (area) protegida: Area que se establece alrededor de la zona bajo control
del explotador y en la que se provén medios para proteger a la poblacion en caso
de accidente en la instalacion.

Zona (area) vigilada: Area en la que es posible superar 1/10 de los limites
anuales de dosis, siendo muy improbable alcanzar los 3/10 de esos valores, y por
lo tanto el acceso a esta zona esté reglamentado.
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