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1. Introduccion



Las radiaciones ionizantes son formas de energia liberadas
por atomos en forma de ondas electromagnéticas (rayos
X o gamma) o particulas (alfa, beta), capaces de ionizar
atomos o moléculas al remover electrones de ellos, lo que
puede causar dafio a las células y al ADN. Este tipo de ra-
diacién es ampliamente utilizado en el entorno médico, es-
pecialmente en la medicina nuclear, donde se emplea para
diagnosticos y tratamientos (1).

En la medicina nuclear, las radiaciones ionizantes se
utilizan en técnicas como la gammagrafia y la tomografia
por emision de positrones (PET, por sus siglas en inglés),
que permiten obtener imagenes detalladas del funciona-
miento de 6rganos y tejidos mediante el uso de radioisoto-
pos. Otros procedimientos, como la tomografia computa-
rizada y angiografia coronaria, hacen uso de rayos X para
crear imagenes detalladas de secciones transversales del
cuerpo y visualizar las arterias coronarias (2).

Uno de los principales usos de las radiaciones io-
nizantes en la medicina nuclear es en la radioterapia, que
utiliza radiaciones ionizantes para destruir células cance-
rosas. Por ejemplo, en el tratamiento del cancer de prosta-
ta de alto riesgo, se optimizan las dosis de radiacién para
maximizar la efectividad y minimizar los efectos secunda-
rios (3). Sin embargo, la radioterapia puede llegar a causar
complicaciones intestinales en pacientes tratadas por car-
cinomas del cuello uterino (4).

La exposicion a radiacion ionizante es un factor de
riesgo higiénico significativo para los profesionales de la
salud, especialmente para los médicos nucleares. En Co-
lombia, el trabajo con radiaciones ionizantes esta catalo-
gado como una tarea de alto riesgo, segtin lo establece el
Decreto Ley 2090 de 2003. Esto se debe a su potencial para
disminuir la expectativa de vida saludable y la necesidad de
retiro anticipado de las funciones laborales (5).

El Decreto 1072 de 2015 y la Resolucion 0312 de
2019 en Colombia establecen que las entidades deben im-

Bateria de herramientas para la caracterizacion de los peligros inherentes
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plementar, dentro del Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo (sG-ssT), la identificacion de peligros,
evaluacion y valoracion de los riesgos para actividades de
alto riesgo, que incluyan una definicién del cargo, donde
se indiquen las funciones, tareas, jornada de trabajo y el
lugar donde se desempena la labor. Asi mismo, se debera
identificar y relacionar a los trabajadores que se dedican de
manera permanente a dichas actividades (6). Este sistema
debe contemplar medidas de control para mitigar los ries-
g0s, proporcionar capacitacién y entrenamiento continuo a
los trabajadores, realizar vigilancia epidemioldgica y moni-
toreo de la salud de los empleados expuestos a riesgos, y
desarrollar planes de emergencia y contingencia para res-
ponder a incidentes relacionados con los riesgos laborales
derivados de las tareas de alto riesgo.

La radiacion ionizante ha sido reconocida como un
agente cancerigeno por la Agencia Internacional para la In-
vestigacion del Cancer (1ARrc), con estudios que demues-
tran su capacidad para causar dafo celular y mutaciones en
el ADN (7) En la monografia 1ARC sobre radiacion:

Existen pruebas suficientes en humanos de la car-
cinogenicidad de la radiacién x y de la radiacion
Gamma. La radiacién X y la radiacion Gamma cau-
san cancer de glandula salival, eso6fago, estdbmago,
colon, pulmoén, hueso, células basales de la piel,
mama femenina, rinén, vejiga urinaria, cerebro y
sistema nervioso central, tiroides y leucemia (ex-
cluida la leucemia linfocitica crénica). También
se han observado asociaciones positivas entre la
radiacion X y la radiaciéon gamma y el cancer de
recto, higado, pancreas, ovario y prostata, y linfo-
ma de Hodgkin y mieloma multiple. La exposiciéon
intrauterina a la radiacioén X y a la radiacién Gam-
ma causa cancer (7).



En la tabla de enfermedades laborales vigente en
Colombia, el cancer ocupacional esta reconocido como una
enfermedad laboral, y las patologias asociadas a la exposi-
cién a radiaciones ionizantes incluyen varios tipos de can-
cer, como el cancer de mama, cancer cerebral, leucemia y
melanoma, asi como cataratas nucleares.

En el contexto internacional, en los Estados Unidos
se menciona la radiaciéon ionizante como un agente ocu-
pacional que contribuye a ciertos tipos de cancer (8). En
Francia se realizo un estudio que incluye la radiaciéon ioni-
zante como un agente ocupacional generador de cancer. Se
estim6 que al menos un caso de cancer es generado debi-
do a la exposicion de radiaciones ionizantes, con una frac-
cion atribuible (Fa) del 0,01 %. El estudio incluye cancer de
glandulas salivales, eso6fago, estbmago, colon-recto, higado,
pancreas, pulmoén, mama, ovario, prostata, rifion, vejiga,
sistema nervioso central y tiroides, demostrando que al
menos ocho trabajadores del género masculino y cinco del
género femenino desarrollan algtin tipo de cancer debido a
la exposicion a radiaciones ionizantes (9).

En el aspecto global, la exposiciéon a radiaciones
ionizantes es considerada como uno de los carcinégenos
ocupacionales relevantes para el analisis. En 2019, los neo-
plasmas ocupacionales causaron 333 867 muertes y 6 964
775 afos de vida ajustados por discapacidad (DALYS) a nivel
mundial, con una carga mas alta en paises con un indice
sociodemografico mas alto (10).

La exposicion ocupacional a radiacién ionizante es
un factor de riesgo conocido para el desarrollo de ciertos
tipos de cancer. En el contexto de la radiacién ionizante, el
riesgo relativo (RR) se refiere a la probabilidad de desarro-
llar cancer en individuos expuestos en comparacién con
aquellos no expuestos. El RR varia segun el tipo de cancer
y la dosis de exposicion. Por otro lado, el riesgo atribuible
(RA) vy la fraccion atribuible (FA) son medidas que indican

Bateria de herramientas para la caracterizacion de los peligros inherentes
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la proporcion de casos de una enfermedad que se pueden
atribuir a una exposicion especifica. Por ejemplo, la FA para
leucemias atribuibles a la radiacién ionizante es menor del
0,01 % tanto en hombres como en mujeres (9).

La incidencia se refiere al nimero de casos nuevos
de una enfermedad en una poblacién durante un periodo
especifico, mientras que la prevalencia se refiere al nimero
total de casos (nuevos y existentes) en un momento dado.
En Francia la incidencia estima al menos un caso de cancer
atribuible a la exposicion a radiaciones ionizantes, y la pre-
valencia reconoce que la exposicién ocupacional a radia-
cién ionizante contribuye a una pequefa fraccion del total
de casos de cancer ocupacional (9).

A pesar de la regulacion existente en Colombia
(11,12), que establece politicas de proteccion y seguridad
radiologica, no se cuenta con instrumentos especificos para
caracterizar los peligros o evaluar la percepcion del riesgo
en los médicos nucleares. En los manuales de protecciéon
radiolégica del Organismo Internacional de Energia Atomi-
ca (13), se mencionan varias herramientas y enfoques para
caracterizar los controles y evaluar la percepcion del riesgo
en contextos de exposicion a radiacion ionizante. Sin em-
bargo, no se mencionan herramientas especificas para mé-
dicos nucleares. Este vacio en la normativa y en la practica
de seguridad radiologica subraya la necesidad de desarro-
llar herramientas adecuadas para identificar y mitigar los
riesgos asociados con la exposicién a radiacion ionizante.

La AcGIH (14), la Organizacion Internacional de
Energia Atomica (13), entre otras fuentes, establecen tres
principios de proteccién radiologica:

Justificacién: Factores sociales, econdmicos,
psicologicos y ambientales que justifiquen
la exposicion a la radiacion ionizante, donde



el beneficio sea suficiente que compense los
posibles dafios generados.

. Optimizacién de la protecciéon: Optimizar las me-
didas de proteccion para reducir al nivel mas
bajo posible la magnitud de la dosis indivi-
dual absorbida.

. Dosis limite: Control de la exposicion para evitar
sobrepasar los valores limites tanto para dosis
efectiva como para dosis equivalente (13).

Estos tres principios podrian considerarse parte de
las medidas administrativas para el control de la exposi-
cidon ocupacional a radiacion, que deberian estar enmarca-
das en los procedimientos y politicas propios de cada enti-
dad donde se cuente con unidades de medicina nuclear o
equipos para diagnostico que impliquen el uso de radiacion
ionizante. Sin embargo, el Reglamento de Proteccién y Se-
guridad Radiologica (12) no establece instrumentos especi-
ficos que permitan evaluar el cumplimiento de las medidas
de control en términos de infraestructura, seguimiento epi-
demiologico de la exposicion a radiacién ionizante, control
de la dosis, entre otras.

Segtin Sang-Geon Cho (15) y Mohamed Donya (16),
se destaca la importancia de la aplicacion de los principios
de justificacion y optimizacion en el uso de radiacion mé-
dica establecidos por la Comision Internacional de Protec-
cion Radioldgica (1crp). La justificacion requiere que los be-
neficios de la exposicion superen los riesgos, mientras que
la optimizacién se centra en mantener las dosis de radia-
cion tan bajas, como sea razonablemente posible. Ademas,
se han desarrollado niveles de referencia diagnoéstica (DRL,
por su sigla en inglés) para guiar la proteccion radiologica
en procedimientos médicos, aunque su implementaciéon
varia entre paises y contextos clinicos.

Bateria de herramientas para la caracterizacion de los peligros inherentes
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Segun el Carex Colombia 2012 (17), las radiaciones
ionizantes ocupan el puesto numero 15 en términos de nu-
mero estimado de trabajadores expuestos, con un total de
40 000 trabajadores, lo que representan el 0,44 % de la po-
blacién total trabajadora asegurada. La mayor exposicion
se presenta en el sector médico, con un total de 428 304
trabajadores de la salud, donde el 7 % estan expuestos a
radiaciones ionizantes, seguido por los sectores de electri-
cidad, gas y vapor, con un total de 297 575 trabajadores,
donde el 10 % de esta poblacion trabajadora esta expuesta
a radiaciones ionizantes. Sin embargo, no se cuenta con
informacién especifica por tipo de profesién en cada sec-
tor, lo que dificulta la evaluacion precisa de los riesgos y la
implementaciéon de medidas de protecciéon adecuadas (17).

En Colombia, el Plan Decenal para el Control del
Cancer 2012-2021 considera la radiacién ionizante como
uno de los cinco principales agentes carcinégenos ocupa-
cionales (18), y dentro de sus metas establece:

lograr que entre el 50 y el 70% de las empresas
del sector formal que manejan los cinco principa-
les agentes carcinégenos ocupacionales en el pais
(asbesto, silice, benceno, plomo compuesto inor-
ganico, radiacién ionizante) tengan niveles de ex-
posicion menores al valor limite permisible (18).

Para esto, propone una serie de acciones a nivel politico,
normativo y en servicios de salud; en materia de radiacio-
nes ionizantes, a la fecha no se han promulgado nuevas
disposiciones que garanticen el control de la exposicion
ocupacional.

En contraste, Canada ofrece una descripciéon mas
detallada de las profesiones expuestas a la radiaciéon ioni-
zante a través de la Oficina de Proteccién Radioldgica de
Salud de Canada, que cuenta con un registro nacional de



dosis. En 2018, se reportd una dosis media de exposicion
de 1,22 Sv en 1899 trabajadores de medicina nuclear y tec-
noélogos, con una dosis media de exposicion diferente a
cero de 1,74 Sv (19).

En Espana, el Consejo de Seguridad Nuclear (csN)
supervisa y autoriza la seguridad de aproximadamente
1345 instalaciones radiactivas en el pais. La Subdireccion
de Proteccion Radioldgica Operacional se encarga de la pro-
teccion de mas de cien mil trabajadores expuestos a radia-
ciones ionizantes. Los programas de formacién en protec-
cién radiolégica son amplios y bien definidos, con cursos
regulares para diversos profesionales de la salud. Esto ha
contribuido a una mejora en la seguridad y reduccién de la
exposicion a radiaciones ionizantes. Italia ha implementa-
do medidas de proteccion radiolodgica comparables a las de
Espafa, con un enfoque en la seguridad y salud laboral de
los trabajadores (20).

En Ecuador, la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Central del Ecuador es una de las entidades
que se encarga de la formacion y proteccion radiolégica. En
2019, evalud el nivel de cumplimiento del uso del dosime-
tro como norma de proteccion radioldgica entre estudian-
tes de pregrado. Los resultados mostraron que el 95 % de
los estudiantes cumplian con el uso del dosimetro, lo que
indica un alto nivel de cumplimiento (21).

Por otro lado, en Colombia la exposicion ocupacional
a radiaciones ionizantes se categoriza por sectores econémi-
cos, pero no por profesiones. Es asi como los técnicos radié-
logos, médicos nucleares y otros profesionales de la salud
expuestos se evaldan como una sola poblacion, sin poder
obtener datos estadisticos de niveles de exposicion, tiempos,
dosis absorbidas, entre otros, sin abordar atin temas sociales
como la falta de control en contrataciones en el sector salud.

En este contexto, el objetivo es disefiar una bateria
de herramientas para la evaluacion de los controles a la ex-

Bateria de herramientas para la caracterizacion de los peligros inherentes
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posicion a radiacion ionizante en médicos nucleares en Co-
lombia y la percepcion del riesgo dentro de esta poblacion
trabajadora, asi como un modelo metodolégico de valida-
cion de instrumentos que incluya las actividades para la va-
lidacién de contenido, la validacion de criterio, la validacion
de constructo, confiabilidad, sensibilidad y factibilidad.

El desarrollo de estas herramientas no solo contri-
buird a mejorar la seguridad y salud en el trabajo de los
médicos nucleares en Colombia, sino que también pro-
porcionard un marco para la implementacion de politicas
y practicas de proteccion radiologica mas efectivas. Al
abordar tanto los aspectos técnicos como la percepcion del
riesgo, se espera fomentar una cultura de seguridad que
minimice los riesgos asociados con la exposicion a radia-
cion ionizante y promueva el bienestar de los profesionales
de la salud.






2. Metodologia



Teniendo en cuenta la ausencia de instrumentos especifi-
cos para la evaluacién de controles frente a la exposicion
ocupacional a radiaciones ionizantes y de percepcion del
riesgo, se realizo un estudio descriptivo exploratorio basa-
do en revision bibliografica juridica y técnica. Como técni-
cas de recoleccion de informacion, se realizo la busqueda
de informacion en bases de datos, la cual fue registrada en
una matriz en Excel para su respectivo analisis.

Para la bisqueda de la legislacion relacionada con la
exposicion a radiacion ionizante, se revisaron diversas ba-
ses de datos, como Ambito Juridico (22) y los repositorios
juridicos del Senado y del Congreso de la Republica (23), y
Sentencias y jurisprudencia de la Corte Constitucional (24).
Los criterios de inclusion fueron: la legislacion colombiana
vigente sobre radiaciones ionizantes, exposicién ocupa-
cional, y médicos nucleares. Se excluyeron normativas de
otros paises o que no abordaran radiaciones ionizantes. Las
normas y sentencias que cumplieron con los criterios de
inclusion definidos fueron seleccionadas y analizadas.

Se realizo la busqueda y revision de literatura cien-
tifica sobre los controles para la exposiciéon de radiacién
ionizante en trabajadores de la salud. Para ello, se estable-
cieron criterios de inclusiéon que abarcan estudios publi-
cados entre los afios 2018 y 2023, estudios originales en
humanos, revisiones sistematicas y metaanalisis, articulos
publicados en inglés o espanol, y estudios que aborden la
caracterizacion de la exposicion a radiaciones ionizantes
en trabajadores de la salud, asi como aquellos que evalien
la exposicion a radiaciones ionizantes y las condiciones de
trabajo relacionadas. Los criterios de exclusién abarcan
estudios originales en animales, investigaciones sobre ra-
diaciones ionizantes en profesiones distintas a la salud, y
articulos del Journal mDPI. El proceso consistié en una revi-
sion inicial de titulos y resumenes, seguida por la seleccion
de estudios relevantes, que junto a la revision normativa
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responden a la pregunta: ;Cémo se deben evaluar los con-
troles para la exposicion a radiacion ionizante en médicos
nucleares en Colombia?

Se registraron las variables relevantes para evaluar
los controles frente a la exposicién ocupacional a radiacio-
nes ionizante. Estas variables seran convertidas en items de
verificacion en el instrumento a disefiar, considerando la va-
riable, la escala de medicion, el criterio técnico, la pregunta
de evaluacion y los modos de verificacion. Finalmente, uti-
lizando la matriz de disefo, se desarrollard la herramienta
para la evaluacidon de controles a radiacion ionizante, in-
cluyendo los items de verificacién basados en las variables
identificadas y sus definiciones operativas capitulo 3.

Se desarrolld el andlisis de articulos relacionados
con la percepcién del riesgo de los médicos nucleares refe-
rente a la exposicion a radiaciones ionizantes. Para esto, se
establecieron criterios de inclusiéon que abarcan estudios
publicados entre 2018 y 2023, estudios originales en hu-
manos, revisiones sistematicas, metaanalisis, articulos en
inglés o espafiol, y estudios sobre métodos de evaluacion
de la percepcion de riesgos ocupacionales en trabajadores
de la salud. Los criterios de exclusion incluyen estudios
en animales, investigaciones sobre la percepciéon de ries-
gos no ocupacionales, estudios en profesiones distintas a
trabajadores de la salud, y articulos del Journal MDPI1. Se
realizo la seleccién mediante la lectura previa de los titulos
y resumenes, seguida de una lectura completa de los textos
relevantes. Se realiz6 un analisis descriptivo y de conteni-
do de los estudios incluidos, evaluando los criterios para
la percepcion del riesgo. Finalmente, se elaboraron con las
variables clave, la lista de verificacién para el instrumen-
to de evaluacion (capitulo 4). El objetivo es responder a la
pregunta: De acuerdo con la literatura cientifica, ¢Cuales
son los criterios a tener en cuenta en una evaluacion de la



ercepcion del riesgo de los médicos nucleares frente a la
exposicion a radiacién ionizante?

Se elabor¢ el instrumento que evalia la percepcion
del riesgo de los médicos nucleares con relacion a la exposi-
ci6n a la radiacion ionizante, la cual incluye items de verifica-
cién basados en las variables identificadas y sus definiciones
operativas, informaciéon que se encuentra en el capitulo 4.

Por ultimo, para la propuesta de validacion de la ba-
teria de herramientas disenadas, se determind disefar un
modelo metodolodgico de validacion de instrumentos (ca-
pitulo 5) que incluye actividades para validar el contenido,
criterio y constructo, as{ como para evaluar confiabilidad,
sensibilidad y factibilidad. Este plan se estructuro para res-
ponder a la pregunta: De acuerdo con el plan de validacién
¢Cudles son las actividades necesarias para validar una ba-
terfa de herramientas?
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3. El laberinto de
la seguridad radio-
logica: RadiSafe
una herramienta
integral para eva-
luar las medidas de
control a la exposi-
cion a las radiacio-
nes ionizantes




La exposicion ocupacional a las radiaciones ionizantes se
genera especialmente en las actividades cientificas, médi-
cas, industriales y de energia atémica. La ejecucion de me-
didas de prevencion y proteccion por parte de los emplea-
dores, siendo una obligacion legal establecida en el Sistema
de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (6), debe
adoptarse con base en el analisis de pertinencia y garanti-
zando su eficacia (25).

La aplicacion de las medidas de control debe imple-
mentar y mantener procesos para la eliminacion de los pe-
ligros y la reduccion de los riesgos, siguiendo el esquema
de jerarquizacion de controles, priorizando la intervencion
en la fuente y en el medio. El Decreto Unico Reglamentario
del Sector Trabajo describe el siguiente esquema de jerar-
quizacién (25):

1. Eliminacion del peligro/riesgo: Medida que
se toma para suprimir el peligro/riesgo.
2. Sustituciéon: Medida que se toma a fin de re-

emplazar un peligro por otro que no genere
riesgo o que genere menos riesgo.

3. Controles de ingenierfa: Medidas técnicas
para el control del peligro/riesgo en su origen
o en el medio.

4. Controles administrativos: Medidas que tie-
nen como fin reducir el tiempo de exposicion
al peligro, mecanismos de advertencia, dise-
flo e implementacién de procedimientos y
trabajos seguros, entre otros.

5. Equipos y Elementos de Proteccidon Perso-
nal y colectivo: Medidas basadas en el uso
de dispositivos, accesorios y vestimentas por
parte de los trabajadores.
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El Manual de Protecciéon radiolégica (13) establece
la siguiente jerarquia de medidas preventivas:

1. Controles técnicos.

2. Controles administrativos.

3. Equipo de proteccién personal.
Figura 1

Esquema de jerarquizacion de controles

Capitulo 11. Controles en la fuente

Sustitucién Capitulo 1v. Controles en la practica

Capitulo v. Controles en el medio
Capitulo v1. Control de la Exposicién Médica

Capitulo vii. Controles en el trabajador
Capitulo viiL. Controles sobre estado de salud
Capitulo 1x. Controles administativos

Fuente: elaboracion propia basada en el Decreto Unico Reglamentario del
Sector Trabajo (25).

La herramienta disefiada permite evaluar los contro-
les relacionados con la exposicién a la radiacion ionizante
en instituciones donde se desempefian ocupacionalmente
los médicos nucleares dentro de la jurisdiccion de la Repu-
blica de Colombia. Debe ser completada por el encargado
del sistema de calidad, el encargado del Sistema de Gestion



en Seguridad y Salud en el trabajo y/o quien tenga a su car-
go la proteccion radioldgica de la Institucion.

Teniendo en cuenta los muchos fines definidos para la ra-
diacién ionizante, se establecen los tipos de practica y de
fuente a considerarse para la aplicaciéon de la herramienta:

Tipos de prdctica

. Uso de aparatos o equipos que generan radia-
cién ionizante con fines médicos (radiografia,
tomografia computarizada, fluoroscopia, ca-
mara gamma, unidad de RMN).

. Uso de sustancias radiactivas con fines médi-
cos. entre otros (26,27):

» Radiosondas como la 18F-fluo ro-2-
deoxi-d-glucosa (FDG).

» Radiontclidos para terapia como yodo
radioactivo (1-131), Lu-177 dotatate
(Lutathera®), Dicloruro de radio-223,
samario-153 lexidronam, cloruro de
estroncio-89, itrio-90 Ibritumomab
Tiuxetan (26,27).

Tipos de fuente

. Equipos moviles de radiografia, como algu-
nos de los dispositivos que contienen o pro-
ducen radiaciéon. También se encuentran en-
tre ellos las fuentes selladas, las no selladas y
los generadores de radiacion.

. Las instalaciones de irradiacion, de trata-
miento de sustancias radiactivas, nucleares y
de gestion de desechos.
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La herramienta se divide en nueve capitulos los
cuales se distribuyeron de acuerdo con jerarquizacion de
controles. Para cada capitulo, se establecen preguntas es-
pecificas para determinar la implementacion de contro-
les acorde con la legislacion vigente y justificacion técni-
ca. Cada pregunta cuenta con tres opciones de respuesta:
Cumple totalmente, No cumple o No aplica, y se asigna un
peso porcentual a cada capitulo.

Tabla 1

Distribucién porcentual capitulos de la herramienta RadiSafe

Capitulo Peso porcentual
1. Generalidades 5%

11. Requisitos documentales 5%

11. Control de las fuentes 20 %

1v. Control de las practicas 20 %

v. Control en el medio 10 %

vI. Control de la Exposicion médica 10 %

vil. Controles en el trabajador 10 %

viil. Controles sobre estado de salud 10 %

1X. Controles administrativos 10 %

3.1 Evaluacion de las generalidades

El primer capitulo aborda las generalidades, que para este
caso, al ser una herramienta de control, pregunta sobre el
programa de proteccion y seguridad radioldgica y el conte-
nido minimo que debe tener, acorde al Articulo 8 del Re-
glamento de Proteccion y Seguridad Radiologica (12), en-
tendiendo que la responsabilidad principal corresponde a
la persona u organizacion responsable de las instalaciones
y actividades con riesgo radiolégico (13).



ftems evaluados

3.1.1 ;La institucién cuenta con un programa de
proteccion y seguridad radiologica?

3.1.2 Marque de los siguientes aspectos cuales se
incluyen en el programa de proteccion y se-
guridad radiolodgica:

a. Objetivos de proteccién y seguridad
radiologica.

b. Un programa documentado.

El programa es consecuente con la
naturaleza y magnitud de los riesgos
inherentes a las practicas e interven-
ciones que realicen.

d. Se determinan las medidas y recursos
necesarios para el cumplimiento de
los objetivos del programa.

e. Evaluacion sistematica de las medidas
para el cumplimiento de los objetivos,
asi como de sus recursos.

f. Mecanismos para detectar faltas even-
tuales y deficiencias en las medidas y
recursos de proteccion y seguridad.

g. Mecanismos de actuacion ante las fal-
tas y deficiencias detectadas.

h. Mecanismos para la consulta y la coo-
peracion entre todas las partes intere-
sadas.

i. Registros del cumplimiento de sus res-
ponsabilidades.
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3.2 Evaluacion de los requisitos
documentales

En el segundo capitulo se evaltan los requisitos documen-
tales establecidos por el 6rgano regulador, que para el caso
de Colombia corresponden a la autorizacion, la cual debe
ser emitida acorde al tipo de practica y al tipo de fuente,
seguin los establecido en la Resolucion 41226 de 2016 (28).
Asimismo, la institucién debe contar con una licencia de
practicas médicas acorde con el capitulo III de la Resolu-
cién 482 de 2018 (29).

ftems evaluados

3.2.1

3.2.2

3.2.3

3.2.4

¢La institucién cuenta con autorizaciéon vi-
gente (cinco afios) emitida por la autoridad
reguladora para el tipo de practica y de acuer-
do con el tipo de fuente?

¢La institucion tiene soporte de inspeccion
por parte de la autoridad reguladora?

a. Si se cuenta con inspeccion por par-
te de la entidad reguladora, stiene un
documento de plan de mejoramiento?

b. ¢Se tiene seguimiento y soportes de
la ejecucion de actividades del plan de
mejoramiento?

¢Lainstitucion cuenta con la licencia de prac-
tica médica requerida para operar equipos
generadores de radiacién ionizante?

¢Se ha verificado que los equipos generado-
res de radiaciéon ionizante utilizados por los
médicos nucleares estan autorizados en la li-
cencia de practica médica correspondiente?



3.3 Evaluacion de los controles
de las fuentes

En el capitulo tres se inicia el abordaje de los controles de
las fuentes, siendo este uno de los capitulos de mayor im-
portancia, al ser el primer eslaboén en la jerarquizacion de
controles, ya que permite eliminar o sustituir la exposicion
al aplicar buenas practicas tecnolodgicas y garantizar el opti-
mo funcionamiento de los equipos. Este capitulo se divide
en doce preguntas, empezando por el control para el alma-
cenamiento de las fuentes, las caracteristicas de las buenas
practicas tecnologicas y las caracteristicas de cada fuente.

ftems evaluados

3.3.1 La entidad cuenta con controles para el al-
macenamiento de las fuentes evitando robo
o deterioro, e incluye:

a. Inventario de las fuentes moéviles indi-
cando lugar asignado.

b. Condiciones de seguridad especificas
para cada fuente moévil.

c. Inventario de las sustancias radiactivas
que describa cantidad y ubicacioén.

d. Mecanismos de control para el consu-
mo de las sustancias radioactivas.

3.3.2 Las instalaciones cuentan con caracteristicas
propias de las Buenas Practicas Tecnolégicas:

a. Se garantiza la proteccion y seguridad
durante toda la vida util de las fuen-
tes, con caracteristicas de gestion y
organizacion fiables.
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C.

Se tiene previsto un margen de seguri-
dad frente al disefio y construccion de
las fuentes que garantice condiciones
para una operaciéon normal y la pre-
vencion de sucesos radiologicos.

La ubicaciéon de la fuente dentro de
la instalaciéon tiene en cuenta facto-
res que puedan influir en la seguridad
operacional y fisica de la fuente, asi
como la exposiciéon ocupacional y al
publico.

3.3.3 Lainstitucién garantiza que cada fuente cum-
ple con:

Disefiada y construida con condicio-
nes de proteccion y seguridad.
Ajustada segtin especificaciones técni-
cas y de funcionamiento acorde a las
practicas a ejecutar.

Cumple con las normas de calidad que
estén en consonancia con la impor-
tancia de los componentes y sistemas
para la proteccién y la seguridad.
Cuenta con ensayos para demostrar su
conformidad con las especificaciones
correspondientes.

Los sistemas y componentes relacio-
nados con la protecciéon o seguridad
se diseflan, construyen, manejan y
mantienen de forma que se evite los
accidentes y se restrinjan la magnitud
y la probabilidad de la exposicion.



Posteriormente. la herramienta indaga sobre la Ges-
tién en materia de proteccion y seguridad (13) asi como
las evaluaciones periddicas que deben realizarse acorde
al Articulo 48 del Reglamento de Proteccién y Seguridad
Radiolégica, cuyo objetivo es determinar en qué formas
podrian producirse exposiciones normales y potenciales,
su magnitud y la calidad de las medidas de proteccion y
seguridad (12).

ftems evaluados

3.3.4 ;La institucion tiene establecidos y docu-
mentados principios rectores, procedimien-
tos y disposiciones organizativas de pro-
teccion y seguridad que dan prioridad a las
medidas de disefio y de naturaleza técnica
para controlar los riesgos de radiacion?

3.3.5 ¢Cuenta con evaluaciones de seguridad en
los ultimos doce meses para las medidas de
proteccion y seguridad?

a. La evaluacion de seguridad permite
determinar en qué formas podrian
producirse exposiciones normales y
su magnitud.

b. La evaluacion de seguridad permite
determinar en qué formas podrian
producirse exposiciones potenciales y
estimar su probabilidad y magnitud.

C. Evaltia la calidad y amplitud de las dis-
posiciones de seguridad y proteccion.

d. La evaluacion de seguridad incluye un
examen critico sistémico.

e. Se realizan examenes suplementarios

cuando se contemplan modificaciones
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significativas de la fuente o su insta-
lacién, se reportan fallas o errores en
el funcionamiento, se presentan inci-
dentes o se contempla algin cambio
normativo.

Las siguientes dos preguntas de este capitulo eva-
ltan los controles especificos sobre los equipos a fin de
evaluar los parametros que debe cumplir cada equipo acor-
de con el Articulo 35 del Reglamento de Proteccion y Segu-
ridad Radiologica (12) y la implementacion de protocolos
de control de calidad para garantizar el funcionamiento se-
guro y efectivo de los equipos radiologicos en instituciones
de salud (30-33).

ftems evaluados:

3.3.6 ;Se tienen establecidas pruebas de control de
calidad en los equipos para garantizar su fun-
cionamiento?

3.3.7 Los equipos cumplen con los siguientes para-

metros:

a. Los documentos y sefiales se encuen-
tran en espanol.

b. Los equipos reducen, en todo lo posi-
ble, la posibilidad de un error humano.

C. Se dispone de medios para detectar los
errores humanos.

d. Se determinan los medios para corre-

gir o compensar los errores humanos.

e. En caso de fallo de los sistemas u
otras medidas de seguridad. se cuenta
con mecanismos de intervencién.



Las preguntas ocho y nueve indagan sobre los pa-
rametros especificos que deben cumplir los equipos. acor-
des al Capitulo 111, Titulo v del Reglamento de Proteccion y
Seguridad Radiolodgica (12), seguida de preguntas sobre la
calibracion de los equipos.

ftems evaluados

3.3.8 ;Los equipos cuentan con mecanismos de con-
trol de haz de radiacion incluidos dispositivos
que indiquen presencia o ausencia del haz?

3.3.9 ;Los equipos generadores de radiacion usa-
dos para radiologia diagnostica, fluoroscopia
y radioterapia cumplen con los parametros
de seguridad establecidos por la Resolucién
181434 de 2002?

Para finalizar el control en la fuente, las tres ultimas pre-
guntas evaldan la calibracion de las fuentes.

ftems evaluados

3.3.10 ¢La institucion garantiza que la calibraciéon
de las fuentes utilizadas para las exposicio-
nes médicas, el equipo de radioterapia y el
equipo de braquiterapia se realicen en un La-
boratorio de Calibracién Dosimétrica?

3.3.11 ;La institucién garantiza que las fuentes utili-
zadas para las exposiciones médicas, el equipo
de radioterapia y el equipo de braquiterapia
sean calibradas en funcién de la actividad?

3.3.12 ;La institucion garantiza que las calibraciones
se realizan al ponerse en funcionamiento y
luego de toda operaciéon de mantenimiento?
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3.4 Evaluacion de los controles
de las practicas

Para el capitulo cuatro se abordoé el control de las prac-
ticas, dentro del cual se pregunta sobre los equipos para
la vigilancia radiologica necesarios durante la exposicion
ocupacional a radiondclidos y radiosondas. Como contro-
les especificos para las practicas, se establece la limitacion
de dosis, enmarcada en el requisito 12 del Manual de pro-
teccion radiolégica (13). Esta practica fue analizada por la
Division de Cardiologia del Departamento de Medicina de
la Universidad de Illinois, al minimizar el uso de medios de
contraste y el tiempo de fluoroscopia durante los procedi-
mientos de cateterismo cardiaco (31).

Por dltimo, el capitulo aborda aquellas situaciones
en donde, por circunstancias especiales, se requiere reali-
zar una modificaciéon temporal de la limitacién de la dosis,
actividad que debe realizarse luego que se ha hecho todo
lo posible para reducir la exposicion y debe contar con la
conformidad de los trabajadores que van a exponerse.

[tems evaluados

3.4.1 ;Cuenta con equipos certificados para la vi-
gilancia radiologica y la verificacion de los
requisitos y condiciones de la autorizacién?

3.4.2 ;Lla practica garantiza que la exposiciéon sea
restringida, garantizando que ni el total de la
dosis efectiva ni el total de la dosis equiva-
lente a 6rganos o tejidos de interés, causadas
por la posible combinacién de exposiciones
originadas por practicas autorizadas, excedan
cualquiera de los limites de dosis?



3.4.3

3.4.4

3.4.5

Durante el desarrollo de la practica de la me-
dicina nuclear, jse establecen distancias de
seguridad entre el médico nuclear y el equipo?
¢La institucion tiene documentado un proce-
dimiento para el reporte de exposicion a ra-
diacién ionizante de fuentes no controladas?
¢La institucion cuenta con practicas en don-
de se determinen circunstancias especiales
que requieran una modificacién de la limita-
cion de la dosis?

3.5 Evaluacion de los controles en el medio

Los controles en el medio son evaluados en el capitulo cin-
co tomando como base la Resolucion 181475 de 2004, el
cual establece los requisitos de las instalaciones nucleares
(34) y el Reglamento de Proteccion y Seguridad Radioldgica
(12). Esta seccion se compone de doce preguntas empezan-
do por la evaluacion sobre el disefio de blindaje arquitecto-
nico, la licencia para el funcionamiento de la instalacion y
las condiciones para el emplazamiento de las fuentes.

ftems evaluados

3.5.1

3.5.2

3.5.3

¢Las instalaciones cuentan con diseno de
blindaje arquitectonico?

¢La institucion cuenta con la licencia para la
operacion de procesos que involucran radia-
ciones ionizantes?

Al realizar el emplazamiento de una fuente
con un gran inventario de sustancias radiac-
tivas y pueda producir emisiones de grandes
cantidades de dichas sustancias, ;se tienen
en cuenta todas las caracteristicas que pu-
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dieran afectar a la seguridad radiologica de la
fuente y las caracteristicas que pudieran ser
afectadas por la fuente?

Posteriormente, se evalda el cumplimiento de las
disposiciones organizacionales relacionadas con la desig-
nacion de zonas controladas y zonas supervisadas, segun el
requisito 24 del Manual de Protecciéon Radioldgica (13), asi
como el disefio de las medidas de proteccion y seguridad
para asegurar la aplicacion de la jerarquizacion de controles
y evitar, el uso de medidas administrativas (13).

ftems evaluados

3.5.4 ;Se encuentran demarcadas las zonas super-
visadas y las zonas controladas?

3.5.5 Si cuenta con zonas controladas, estas cuen-
tan con las siguientes caracteristicas:

a. La delimitaciéon se realiza por medios
fisicos.

b. Cuenta con sefializaciéon que especifi-
que los tiempos de exposicion.

C. Cuenta con simbolos de advertencia

y las instrucciones apropiadas en los
puntos de acceso y otros lugares ade-
cuados del interior de las zonas con-

troladas.

d. Cuenta con reglas, procedimientos y
medidas de protecciéon y seguridad
ocupacional.

e. Cuenta con sistemas de restricciéon de

acceso a las zonas controladas tales
como permisos de trabajo o disposi-
tivos de cierre.



f. Cuenta en los puntos de entrada de las
zonas controladas con ropa y equipo
de protecciéon, dosimetro y un lugar
adecuado para guardar la ropa perso-
nal.

g. Cuenta en los puntos de salida de las
zonas controladas con equipo de vigi-
lancia radiolégica de la contaminaciéon
de la piel, la ropa, objetos o substan-
cias que se retiren de la zona.

h. Cuenta en los puntos de salida de las
zonas controladas con instalaciones
de lavado o ducha y un lugar adecua-
do para guardar la ropa y el equipo de
proteccion contaminados.

3.5.6 Sicuenta con zonas supervisadas, estas cuen-
tan con las siguientes caracteristicas:

a. Se encuentran delimitadas con barreras
fisicas u otros medios eficaces para con-
trolar su acceso.

b. Cuenta con sefalizaciéon que identifi-
que la zona supervisada.

3.5.7 Las medidas de proteccion y seguridad ;es-
tan disefiadas para actuar sin requerir activar
controles administrativos?

Para finalizar, este capitulo se evaltua la implemen-
tacion de controles tipo barrera, escudo o protectores que
hacen parte tanto del blindaje de las instalaciones como
equipos a usarse durante la ejecucién de procedimientos y
que estan relacionados en los Articulos 69 y 90 del Regla-
mento de Proteccion y Seguridad Radiologica (12).
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ftems evaluados

3.5.8 ;Las paredesy techos del area donde se realizan
los procedimientos cuentan con blindajes acor-
de al tipo de radiacion que emiten los equipos?

3.5.9 ;Dentro de las medidas de proteccion y segu-
ridad radiologica se tiene definido el uso de
escudos transparentes ajustables durante la
ejecucion de procedimientos?

3.5.10 ;Dentro de la institucién y en cada area de
exposicion al riesgo se facilitan dispositivos
protectores y se dispone de medidas para su
uso correcto?

3.5.11 ;Cuenta con procedimientos de inspeccion
de los elementos de protecciéon?

3.5.12 ;Para el uso de los tubos de rayos X se tiene
definido el uso de cortinas y delantales de
plomo que separen al operador del equipo?

3.6 Evaluacion de los controles
durante la Exposicion Médica

El sexto capitulo evalda los controles de la exposicion mé-
dica. Esta seccidon estd compuesta por diecisiete pregun-
tas, empezando con la indagacion sobre justificacion de la
exposicion médica, incluyendo la exposicion con fines de
investigacion.

[tems evaluados

3.6.1 ;La instituciéon tiene documentado los pro-
cedimientos que garantizan que toda exposi-
cion médica sea prescrita teniendo en cuenta
el reglamento de proteccion radiologica?



3.6.2

3.6.3

3.6.4

3.6.5

Para la exposicion médica, jse encuentra de-
terminado el protocolo para garantizar la jus-
tificacion de la exposicion?

¢La institucion cuenta con procedimientos
para justificar la exposicién médica con fines
de investigacion?

¢Para la exposicién con fines de investigacion
biomédica se verifican las condiciones de expo-
sicion y restricciones de dosis dadas por el Comi-
té de Examen Médico del Ministerio de Salud?
;Se encuentran documentados el cumpli-
miento de los limites de exposicidén ocupa-
cional y los mismos no sobrepasan los in-
dicado en el numeral 2,4 del anexo 1 de la
resolucion 181434 de 20027

En las siguientes preguntas se indaga sobre los ni-
veles orientativos, concebidos como una indicacién ra-
zonable de las dosis aplicables a los pacientes de tamafo
corporal medio, cuya finalidad es ofrecer orientacion sobre
lo que puede conseguirse con una buena practica actual y,
por lo tanto, deberian revisarse a la luz de los adelantos
tecnoldgicos y técnicos (35).

ftems evaluados

3.6.6

3.6.7

;Se cuenta con niveles orientativos para la
exposiciéon médica basados en los parame-
tros de la o1EA y del Capitulo 1v del Titulo v
de la resolucion 1814347?

¢Los niveles orientativos indican las dosis
que pueden lograrse en el caso de pacien-
tes de tamafo corporal medio, adoptando
las medidas correctivas y la conveniencia de
efectuar el examen?
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3.6.8 El disefio de los procedimientos y trata-
mientos médicos se basan en los niveles de
orientacion para garantizar que se realice una
buena practica y no sobre lo que seria un re-
sultado 6ptimo?

3.6.9 ;La ejecucion de exdmenes de radiologia
diagnostica y medicina nuclear derivan los
niveles orientativos de los datos resultantes
de las investigaciones de calidad, incluyendo
dosis de entrada en superficie y dimensiones
de la seccion transversal de los haces?

Continuando con la evaluaciéon de la justificacion
médica, las preguntas diez, once y doce se basan en los
Requisitos 36 y 37 del Manual de Protecciéon Radiolégica
(13), seguidas de las preguntas sobre los registros que de-
ben conservarse acorde con el Reglamento de Proteccion
y Seguridad Radiologica (12) y que sirven como base para
realizar la trazabilidad de los procedimientos efectuados.

ftems evaluados

3.6.10 ;Para la prescripcion con fines diagnosticos
los médicos nucleares garantizan que la ex-
posicion sea la mas minima posible?

3.6.11 ;La instituciéon cuenta con protocolos espe-
cificos para la exposicion con fines diagnosti-
cos acorde a los parametros del Articulo 128
de la Resolucion 181434 de 2002?

3.6.12 ;La institucién cuenta con protocolos especi-
ficos para el uso de radionucleidos acorde a
los parametros del Articulo 129 de la Resolu-
cién 181434 de 20027



3.6.13 Cuando se realizan procedimientos radiologi-
cos, ;se determinan y documentan los valores
de dosis absorbidas por parte de los pacientes?

3.6.14 Cuando se ejecuta actividades de radiologia
diagnostica, jse crea, mantiene y estd acce-
sible la informacion necesaria para realizar
la evaluacion retrospectiva de la dosis, inclu-
yendo el numero de exposiciones y la dura-
cion de los examenes fluoroscopicos?

3.6.15 Cuando se ejecuta actividades de medicina
nuclear, ;se crea, mantiene y esta accesible la
informacion sobre los tipos de radiofarmacos
administrados y sus actividades?

3.6.16 Cuando se ejecuta actividades de radiotera-
pia, ise crea, mantiene y esta accesible la in-
formacion sobre la descripcion del volumen
blanco de planificacion, la dosis al centro del
volumen blanco de planificacién y las dosis
maximas y minimas administradas al volu-
men blanco de planificacioén, las dosis a otros
6rganos blanco de interés, el fraccionamiento
de la dosis y el tiempo total del tratamiento?

3.6.17 Cuando realizan actividades de investiga-
cion médica, jse crea, mantiene y esta acce-
sible la informacién sobre la exposicion de
los voluntarios?

3.7 Evaluacion de los controles
en el trabajador

A partir del capitulo siete se centra en la evaluacién de con-
troles administrativos que, segun la jerarquia de controles,
junto con los elementos de protecciéon personal, son el ul-
timo nivel de control y deben efectuarse una vez se garan-
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tice que no es posible ejecutar la eliminacién o sustitucion
de la exposicion ocupacional y ya se han implementado los
controles de ingenieria.

La primera seccion del capitulo evaluda la existencia
de programas de vigilancia médica para el personal expues-
to a radiaciones ionizante (12), asi como el uso de dosime-
tros personales como mecanismo de monitoreo frente a la
exposicion (27,33,36).

[tems evaluados

3.7.1 ;La institucién cuenta con un programa de
vigilancia médica para el personal expuesto a
radiaciones ionizantes?

3.7.2 ;Se garantiza la entrega de dosimetros perso-
nales a cada médico nuclear?

3.7.3 ;Se establecen mecanismos de control para
el uso de dosimetros personales durante la
exposicion a radiaciones ionizantes?

3.7.4 ;La institucibn cuenta con mecanismos de
registro de cada exposicion que incluya la na-
turaleza y dosis de esta?

En la pregunta 7.5 se indaga sobre las actividades
ejecutadas en caso de reportes de exposiciones por encima
de los limites establecidos acordes a los lineamientos de la
Resolucion 181289 de 2004 (37).

ftems evaluados

3.7.5 Si se han reportado exposiciones por encima
de los limites establecidos en los dosimetros
personales, responda las siguientes preguntas:



¢Se realizd una evaluacion detallada de las
causas de exposicion elevada?

:Se implementaron medidas correctivas para
reducir la exposicion?

¢Se realizd seguimiento médico?

En las siguientes preguntas se evalta el cumplimien-
to del requisito 22 del Manual de Proteccién Radioldgica
(13) sobre las responsabilidades de los trabajadores, fren-
te a la exposicion ocupacional a la radiacion ionizante, asi
como los procesos de contratacion que deben incluir la va-
lidacion histoérica de exposicion a radiacion ionizante.

ftems evaluados

3.7.6

3.7.7

3.7.8

3.7.9

Durante el proceso de contratacion de mé-
dicos nucleares (de planta o temporales), ;se
cuentan con protocolos escritos para la vali-
dacion del historial de exposicion a radiacion
ionizante del profesional?

¢La instituciodn tiene por escrito y cuenta con
soportes de divulgacion de las responsabili-
dades de los médicos nucleares frente a su
exposicion a radiacion ionizante?

¢La institucion tiene por escrito y cuenta con
soportes de divulgacion de las reglas y procedi-
mientos que deben seguir los médicos nuclea-
res frente a su exposicion a radiacion ionizante?
¢Las reglas y procedimientos establecen los
valores correspondientes para los niveles
de investigacion y los niveles aplicables, asi
como los protocolos en caso de excederlos?
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Por ultimo, el capitulo siete evalia los contenidos
especificos de capacitacion que deben ser implementados
en los médicos nucleares segin el Reglamento de Protec-
cion y Seguridad Radioldgica (12) y el Requisito 22 del Ma-
nual de Protecciéon Radioldgica (13).

ftems evaluados

3.7.10 sExiste un programa de capacitacion en pro-
teccion radioldgica especificamente disefia-
do para el personal médico nuclear?

3.7.11 ;Dentro del programa de capacitacioén se fa-
cilita informacién adecuada sobre los riesgos
para la salud derivados de la exposicién ocu-
pacional a radiacién ionizante?

3.7.12 ;Dentro del programa de capacitacion se fa-
cilita informacién adecuada sobre los riesgos
para la salud de la madre gestante y lactante
al ingresar a zonas supervisadas o zonas con-
troladas?

3.7.13 ;La institucién cuenta con registros de capa-
citacion frente al adecuado uso del equipo
protector respiratorio, que incluye la manera
de comprobar su buen ajuste?

3.8 Evaluacion de los controles
sobre estado de salud

Para la evaluacion de los controles sobre el estado de sa-
lud, aunque forman parte de los controles en el trabajador,
se estableci6 un capitulo independiente. En primer lugar,
se indaga si la institucion ha implementado dentro de sus
practicas el modelo de empleo sustitutivo cuando, por ra-
zones de salud, un médico nuclear no puede exponerse a



radiaciones, o si como parte del control se ha contemplado
el uso de sustancias antidoto, descritas por autores como
Zhang y otros (38), Chen y otros (39), Wang y otros (40) o
Nickoloft y otros (41).

ftems evaluados

3.8.1 ¢Lainstitucion tiene determinado un modelo
de empleo sustitutivo cuando, por razones
de salud, el médico nuclear no puede expo-
nerse a radiacion ionizante?

3.8.2 ;Se contempla el uso de sustancias antidoto
para la exposiciéon a radiaciones ionizantes
como parte del control sobre el estado de sa-
lud de los médicos nucleares?

Enla pregunta tres, se evalua si la institucion, dentro
de sus valoraciones médicas ocupacionales, incluye otros
riesgos derivados del uso de elementos de proteccion. A
continuacion, se inicia con la evaluacioén sobre el protocolo
de vigilancia radioldgica individual y su contenido, acorde
con el Reglamento de Proteccién y Seguridad Radiologica
(12) y los Requisitos 24 y 25 del Manual de Proteccién Ra-
diologica (13), incluyendo los requisitos frente a registros
y su conservacion.

ftems evaluados

3.8.3 Dentro de la valoraciéon médica ocupacional,
(se tienen en cuenta otros riesgos para la sa-
lud derivados del uso de elementos de pro-
teccion con blindaje?

3.8.4 La institucion, jtiene documentado un pro-
tocolo de vigilancia radiolégica individual?
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3.8.5 4El protocolo de vigilancia radiolégica con-
templa la ejecucién de exdmenes médicos
preingreso y periddicos para validar la apti-
tud de los colaboradores expuestos?

3.8.6 El protocolo de vigilancia radioldgica indivi-
dual identifica las causales de ingreso de un
trabajador al programa?

3.8.7 El protocolo de vigilancia radioldgica indivi-
dual incluye los trabajadores potencialmente
expuestos a contaminacion radiolégica?

3.8.8 Como parte del protocolo de vigilancia ra-
dioldgica, ¢la institucidén cuenta con registros
con los datos relativos a las dosis de exposi-
cion recibidas por los trabajadores?

3.8.9 ;la institucién cuenta con procedimientos
que garanticen la conservacion de los regis-
tros como minimo hasta que el trabajador al-
cance o hubiera alcanzado la edad de 75 afios
y durante 30 afos, por lo menos, después de
terminado el trabajo que implicaba la exposi-
cién ocupacional?

3.8.10 ¢La institucién cuenta con registros de la vi-
gilancia radiolégica individual?

3.8.11 ¢La institucién cuenta con registros de la vigi-
lancia radiolégica de los puestos de trabajo?

3.9 Evaluacion de los
controles administrativos

Para finalizar, la herramienta en el capitulo nueve, evaltia
los controles administrativos, donde se vincula la gestion
del riesgo de radiaciones ionizantes con el Sistema de Ges-
tién en Seguridad y Salud en el Trabajo y el Sistema de
Gestion Ambiental.



El capitulo inicia con la indagacion sobre la imple-
mentacion de un Sistema Integrado de Gestion y el Pro-
grama de Gestion de Calidad Radiologica, incluyendo su
contenido y la alineaciéon de este con los parametros de la
Organizacion Mundial de la Salud (oms) y la Organizacion
Panamericana de la Salud (ops) (12).

ftems evaluados

3.9.1 ;La institucion tiene implementado un Sis-
tema Integrado de Gestiébn que contemple
aspectos de seguridad y salud en el trabajo,
medio ambiente y calidad?

3.9.2 ;Laorganizacion tiene establecido un progra-
ma de gestion de calidad radiolégica que se
integre con el Sistema de Gesti6on en Seguri-
dad y Salud en el Trabajo?

3.9.3 En caso de que la instituciéon cuente con un
programa de gestion de calidad, ;este incluye
los siguientes aspectos?:

a. Mecanismos y procedimientos para
evaluar la efectividad de las medidas
de proteccion y seguridad.

b. Procedimientos y/o protocolos para
optimizar la proteccion y seguridad,
buscando que la magnitud de las dosis
individuales, el nimero de personas
expuestas y la probabilidad de sufrir
exposiciones, se reduzcan al valor
mas bajo que pueda razonablemente
alcanzarse

C. La optimizacion de la proteccion y se-
guridad con base en una restriccion de
dosis que garantice que no se excedan
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los valores pertinentes para la fuente
y se garantice la seguridad de las fuen-
tes que puedan emitir sustancias ra-
diactivas al medio ambiente

3.9.4 El programa de gestion de calidad incluye

un programa de garantia de calidad en las
exposiciones médicas con la participacién
de expertos cualificados en las disciplinas
correspondientes como fisica médica, radio-
fisica o radiofarmacia, y tiene en cuenta los
principios establecidos por la oMs y la ops?

La pregunta cinco evalia la designacion del res-
ponsable de proteccion radiolégica (12) y los criterios que
deben cumplir los manuales de procedimientos que docu-
mente la institucion (12,13).

ftems evaluados

3.9.5 ;Cuenta con responsables de la proteccion

3.9.6

radiologica designados por escrito y de forma
oficial?

¢Los manuales de procedimientos cumplen
con los siguientes parametros?:

Los documentos se encuentran en es-
pafiol.

Los procedimientos reducen, en todo
lo posible, la posibilidad de un error
humano.

Se dispone de medios para detectar
los errores humanos.

Se determinan los medios para corre-
gir o compensar los errores humanos.



e. En caso de fallo de los sistemas u
otras medidas de seguridad, se cuenta
con mecanismos de intervencion.

A partir de la pregunta siete, la herramienta evalda la inte-
gracion del Programa de Proteccion y Seguridad Radiologi-
ca (12) con el Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en
el Trabajo, asi como la inclusion de las actividades para la
gestion de las tareas de alto riesgo (5).

ftems evaluados

3.9.7 ;la institucién cuenta con un programa de
proteccion y seguridad radiolégica integrado
al Sistema de Gestion en Seguridad y Salud
en el Trabajo?

3.9.8 De las siguientes opciones, marque los aspec-
tos que la institucion tiene integrados en su
Sistema de gestion en seguridad y salud en el

trabajo:

a. Descripcion de las tareas de alto ries-
go ejecutadas dentro de la institucion.

b. Identificacioén de peligros, evaluacion

y valoracion de los riesgos, que inclu-
ye definicion del cargo (funciones, ta-
reas, jornada de trabajo y lugar donde
desempena su labor).

C. Identificacion de los trabajadores que
se dedican de manera permanente a
las actividades de alto riesgo

Las preguntas de la nueve a la doce evaldan otros
componentes administrativos que debe garantizar la ins-
titucion en cumplimiento del Reglamento de Proteccion y
Seguridad Radiologica (12) y los requisitos 5, 26 y 27 del

Bateria de herramientas para la caracterizacion de los peligros inherentes

49

a la exposicion a radiacion ionizante en médicos nucleares en Colombia



50

Investigaciones en salud y trabajo. n.° 18

Manual de Protecciéon Radiolodgica (13), como las condicio-
nes de servicio que incluyen control sobre exposicion de
mujeres embarazadas y menores de edad, los programas
de formacioén especifica y las actividades de fomento de la
cultura de la seguridad.

ftems evaluados

3.9.9 De las siguientes condiciones de servicio,
califique aquellas que la organizacion tiene
implementadas:

a. Registros detallados de los periodos
de exposicion diaria, incluyendo la
dosis de exposicion.

b. Mecanismos para reporte y adapta-
ciéon de las condiciones de trabajo de
la mujer gestante.

C. Registro de los responsables de la su-
pervision y capacitacion cuando se
expongan jovenes entre 16 y 18 anos.

3.9.10 ;Cuenta con programas de formacién especifica
para proteccion frente a radiaciones ionizantes?

3.9.11 ;Cuenta con programas o soportes de activi-
dades sobre el fomento de la cultura de segu-
ridad alineados con las estrategias de Seguri-
dad y Salud en el Trabajo?

3.9.12 Dentro de las actividades que fomentan la
cultura de seguridad frente a radiaciones io-
nizantes, se incluyen:

a. Responsabilidades en materia de pro-
teccion y seguridad para todos los nive-
les y su mecanismo de comunicacion.



b. Lineas de comunicacion y estructura
jerarquica clara para el reporte de ha-
llazgos y la toma de decisiones en ma-
teria de proteccion y seguridad.

El siguiente grupo de preguntas evalda el procedimiento
o programa de investigacion de incidentes con radiaciéon
ionizante, acorde al Reglamento de Proteccion y Seguridad
Radiolégica (12) y los requisitos 15, 16 y 41 del Manual de
Proteccion Radioldgica (13).

ftems evaluados

3.9.13

3.9.14

3.9.15

3.9.16

¢La institucién cuenta con un procedimiento
o programa para manejo de investigacion de
incidentes?

¢Dentro de los incidentes para investigar se
incluye el tratamiento terapéutico adminis-
trado por equivocacién a un paciente o a un
tejido, o utilizando un farmaco incorrecto, o
con una dosis o fraccionamiento de la dosis
que difieran considerablemente de los va-
lores prescritos por el facultativo médico,
o que puedan provocar efectos secundarios
agudos indebidos?

¢Dentro de los incidentes para investigar se
incluye toda exposicion con fines diagnosti-
cos considerablemente mayor que la prevista
o que tenga como resultado dosis que sobre-
pasen repetida y considerablemente los nive-
les orientativos establecidos?

¢(Dentro de los incidentes para investigar
se incluye todo fallo del equipo, accidente,
error, contratiempo u otro suceso insoélito
que pueda ser causa de que un paciente sufra
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una exposicion apreciablemente diferente de
la prevista?

3.9.17 ;Las investigaciones de los incidentes radio-
logicos contienen el calculo o estimaciéon de
la dosis recibida, la distribucién de la dosis
en el organismo y las medidas correctoras
para que el incidente no vuelva a ocurrir?

Por ultimo, la herramienta indaga sobre el cumpli-
miento del Reglamento para la Gestion de los Desechos Ra-
diactivos en Colombia (42) y otros lineamientos incluidos
en el Estatuto de Proteccidén Radiologica (12).

ftems evaluados

3.9.18 ;Cuenta con un plan de manejo de residuos
radiactivos?

3.9.19 ;La instituciéon cuenta con un sitio para el
almacenamiento temporal de los residuos ra-
diactivos?

3.9.20 ;El sitio temporal de residuos radiactivos cuen-
ta con las caracteristicas fisicas para su protec-
cion?

3.9.21 ;Se llevan estadisticas de generacion y dispo-
sicion de residuos radiactivos?

3.9.22 ;Lainstitucidén cuenta con una ruta sanitaria?

3.9.23 ;La ruta sanitaria de la institucioén identifica la
adecuada recoleccion de residuos radiactivos?

3.9.24 ;Los residuos radiactivos emitidos, estan por
debajo del limite de emision anual?

3.9.25 ;La disposicion final de los residuos radiacti-
vos se realiza mediante una empresa certifi-
cada por el Ministerio de Minas y Energia?

3.9.26 ;La institucién garantiza que las medidas de
control de vertido de sustancias radiactivas



de una fuente al medio ambiente garantizan
las restricciones de dosis establecidas, te-
niendo en cuenta los lineamientos de la Re-
solucién 181434 de 20027
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4. Descifrando las
percepciones ocul-
tas: RadAware una
herramienta para
evaluar la percep-
cion del riesgo a

la exposicion a ra-
diaciones ionizan-
tes por parte de los
medicos nucleares



La percepcion del riesgo se refiere a la evaluacion subjetiva
que realiza un individuo sobre la probabilidad y las conse-
cuencias de un evento adverso. Esta evaluacion no solo se
basa en la informacion objetiva disponible, sino que tam-
bién esta influenciada por factores psicologicos y sociales
que pueden distorsionar la percepcion del riesgo (43).

En el ambito de la medicina nuclear, los profesio-
nales se encuentran expuestos a radiacion ionizante como
parte fundamental de su trabajo diario. Aunque esta expo-
sicién es necesaria para llevar a cabo diagnoésticos y tra-
tamientos avanzados, también conlleva riesgos potenciales
para la salud a corto y largo plazo. Por esta razon, es impor-
tante comprender como los profesionales perciben y eva-
ltan los riesgos asociados con su trabajo. La percepcion del
riesgo es esencial para implementar medidas preventivas y
garantizar la seguridad ocupacional en las instituciones de
salud (44).

Se ha disenado una herramienta que permita eva-
luar la percepcion del riesgo en relacion con la exposicion
ocupacional a radiacién ionizante en las instituciones pres-
tadoras de salud. Este cuestionario ha sido disefiado espe-
cificamente para evaluar dicha percepcion dentro del con-
texto de la Republica de Colombia y debe ser completado
por médicos nucleares que ejerzan su profesiéon dentro del
territorio colombiano.

De igual manera, la herramienta brinda las instruc-
ciones para el correcto diligenciamiento, indicando:

. Lea cada pregunta con atencion y seleccione la
respuesta que mejor refleje su experiencia real.

. Responda todas las preguntas con honestidad
y sinceridad, ya que sus respuestas son cru-
ciales para comprender la percepcién de los
médicos nucleares sobre la exposicion a la
radiacion ionizante.
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. Recuerde que no hay respuestas "correctas’ o
"incorrectas”. Todas las respuestas son valio-
sas y contribuyen a la comprensioén general
de la experiencia frente a la percepcion del
riesgo a radiaciones ionizantes de los médi-
cos nucleares.

La herramienta se disen6 utilizando la escala de Li-
kert como método de evaluacion de la percepcion en tér-
minos de los grados de acuerdos y desacuerdos:

. Totalmente en desacuerdo
. En desacuerdo

. Me es indiferente

. De acuerdo

. Totalmente de acuerdo

Para cuantificar las respuestas de la herramienta, se
tomd como referencia el cuestionario NosacQ-50 del Cen-
tro Nacional de Investigacion para el Medio Ambiente de
Trabajo (45).

Es importante tener en cuenta que la herramienta
busca comprender la percepcién actual de los médicos nu-
cleares sobre la exposicién a la radiacion ionizante. No se
espera que las respuestas reflejen un comportamiento o
conocimiento especifico sobre la radiacion ionizante, sino
mas bien las opiniones, experiencias y actitudes personales
de los participantes.

Se estructura en seis capitulos, las cuales son: cono-
cimiento del riesgo, percepcion del riesgo, actitudes hacia
el riesgo, comportamientos relacionados con el riesgo, ex-
periencias con el riesgo y contexto laboral y social. Cada
seccion aborda diferentes aspectos esenciales para com-
prender como los médicos nucleares perciben y manejan
los riesgos asociados con su entorno laboral.



Cada uno de los capitulos se dividen en dos grupos:
preguntas formuladas de manera positiva y preguntas for-
muladas de manera negativa como se muestran en la tabla 2.

Tabla 2

Distribucion de preguntas positivas y negativas

Preguntas formuladas de
manera positiva

Preguntas formuladas de
manera negativa

Conocimiento

P1, P3 P2

del riesgo
Percepcion P4, P6, P9, P10 PS, P7, P8
del riesgo
Actitudes hacia P11, P14, P15, P16, P17, P12 P13 P21
el riesgo P18, P19, P20 ! !
Comportamientos
relacionados con P23, P24, P26 P22, P25
el riesgo

xperiencias con P28, P29 P27

el riesgo

Contexto laboral
y social

P30, P33, P34, P35,
P39, P41

P31, P32, P36, P37, P38,
P40, P42

Fuente: elaboracion propia adaptada del cuestionario NOSACQ-50 (45).

La herramienta utiliza una escala de calificacion del
1 al 5 para todos los items, pero cada respuesta debe ser
evaluada segun la formulacion especifica de la pregunta

(Tabla 3).
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Tabla 3
Puntuacion de las preguntas de la herramienta RadAware
Total-
Me es Total-
mente en | En desac- .. De acu-
indifer- mente de
desacu- uerdo erdo
ente acuerdo
erdo
Valoraciéon
preguntas
formuladas 1 2 3 4 5
de manera
positiva
Valoraciéon
preguntas
formuladas 5 4 3 2 1
de manera
negativas

Fuente: elaboracion propia adaptada del cuestionario NOSACQ-50 (45).

Para calcular el promedio de los capitulos, se debe
ingresar los valores en la hoja de datos adjunta a la herra-
mienta (45). A partir de los datos recopilados, se calcularan
los promedios reales, lo que permite obtener de forma ra-
pida el valor promedio general y el de cada capitulo.

Para interpretar los resultados obtenidos en la he-
rramienta, se deben seguir estas pautas:

. Mas de 2,80: nivel alto de percepcion del
riesgo a la exposicion a radiaciones ionizan-
tes por parte de los médicos nucleares.

. Entre 2,60 y 2,80: nivel medio de percepciéon
del riesgo a la exposicion a radiaciones ioni-
zantes por parte de los médicos nucleares.

. Menos de 2,59: nivel bajo de percepcion del
riesgo a la exposicion a radiaciones ionizan-
tes por parte de los médicos nucleares.



4.1 Evaluacion sobre conocimiento
del riesgo

La primera seccion, Conocimiento del riesgo, aborda un tema
crucial para comprender los peligros de la radiacién ioni-
zante. Cornacchia (43) destaca la importancia de evaluar el
nivel de comprension de los internos de medicina, inclu-
yendo el origen de la radiacion, sus efectos en la salud y las
medidas de proteccién. Lee (46) define el conocimiento del
riesgo como la informacién que una persona tiene sobre
los posibles peligros asociados con una situacion especifica
o sustancia, como la radiaciéon. Este conocimiento puede
derivar de la educacién, la formacion académica, la expe-
riencia laboral o la exposicion a informacion relevante.

La falta de conocimiento sobre los riesgos asocia-
dos con la radiacién ionizante es un tema comun en va-
rios campos de la salud. Kennya (47) menciona que existen
lagunas en la comprension de los riesgos, lo que resalta
la necesidad de mejorar la comunicacion y la educacion
sobre este tema. Zekioglu (48) destaca la importancia de
la conciencia y el nivel de conocimiento sobre la seguri-
dad radioldgica, asi como la necesidad de capacitaciones
periddicas para mejorar la preparacion de los profesionales
en este ambito. Ademas, Farizwana (49) menciona que los
trabajadores médicos radiologicos tienen un conocimiento
adecuado sobre la importancia de la proteccion radiologica
y el uso de prendas de proteccion, pero enfrentan desafios
en la aplicacion practica de este conocimiento debido a fac-
tores como la incomodidad de los equipos de protecciéon
o la falta de disponibilidad de estos en ciertas situaciones
laborales.

Las preguntas buscan determinar si la informacion
disponible es clara y facil de acceder y si los encuestados
se sienten bien informados sobre los peligros y los efectos
de la radiacion ionizante en su salud.
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La comprension de los riesgos asociados con la radiacion
ionizante es fundamental para garantizar practicas segu-
ras y minimizar los posibles efectos adversos para los pa-
cientes y el personal médico. Satish Nair (50) destaca la
importancia de comprender los diferentes tipos de radia-
ciones ionizantes, sus efectos en el cuerpo humano y la
variabilidad en la sensibilidad de los 6rganos y tejidos a la
ionizacion, ya que este conocimiento es fundamental para
tomar decisiones informadas en entornos médicos, tecno-
légicos y ambientales. Ademas, en el estudio de Maharjan
y colaboradores se resalta la importancia de la formaciéon
continua en protecciéon contra la radiaciéon para los pro-
fesionales de radiologia (51) y Caesar Barare también han
abordado este tema, destacando la importancia de la edu-
caciéon y la conciencia sobre los riesgos asociados con la
radiacion ionizante (52).

ftems:

4.1.1 Lainformacion sobre el peligro que representa
la radiacion ionizante es clara y accesible.

4.1.2 No tengo un conocimiento claro de los ries-
gos para mi salud derivado de la exposicion a
la radiacion ionizante.

4.1.2 La exposicion a radiaciones ionizantes en el
trabajo es un riesgo que se puede controlar
adecuadamente.

4.2 Evaluacion sobre percepcion del riesgo

La segunda seccion, Percepcion del riesgo, se refiere a la mane-
ra en que los individuos interpretan y valoran los peligros
en su entorno, lo cual influye directamente en sus actitu-
des, comportamientos y decisiones. Diversos estudios han



analizado este concepto en el &mbito de la exposicion a la
radiacion ionizante.

Cornacchia (43) encontré que los internos de me-
dicina en Arabia Saudita tienen una interpretacion y va-
loracion particular sobre los riesgos relacionados con la
exposicion a la radiacion, incluyendo su conciencia de los
posibles efectos negativos para la salud y su disposicion
a aplicar medidas de protecciéon adecuadas. Por su parte,
Lee (46) sefiala que la percepcién del riesgo se refiere a la
evaluacion que las personas realizan sobre la magnitud de
un riesgo y como este podria afectar su bienestar, influen-
ciada por factores como la experiencia previa y el nivel de
conocimiento.

Kennya (47) destaca la importancia de abordar las
percepciones erréoneas y promover una comprension mas
precisa de los riesgos reales de la radiacion ionizante en
relacion con los exdmenes médicos. Zekioglu (48) hace re-
ferencia a como los profesionales de la salud perciben el
riesgo de exposicion a radiacién en sus areas de trabajo,
lo cual puede influir en sus actitudes y comportamientos
hacia la seguridad radioldgica.

Nasr (53) analiza como la poblacién percibe los ries-
gos relacionados con la radiacion ionizante, incluyendo la
identificacion de las fuentes de riesgo mas y menos pre-
ocupantes. Lakhwani (54) discute cémo los profesionales
de la salud en entornos quirdrgicos ortopédicos perciben
los riesgos relacionados con la exposicién a la radiacion,
enfatizando la importancia de una percepcién precisa para
motivar la adopcion de medidas de proteccion.

Finalmente, Koch (55) indica que la percepcién del
riesgo también es un factor relevante, ya que un porcenta-
je significativo de médicos remitentes se sienten incoémo-
dos al ser cuestionados por sus pacientes sobre los riesgos
asociados con la radiacion médica. Nair (50) discute cémo
las percepciones individuales y colectivas sobre los ries-
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gos de la radiacién ionizante pueden influir en las acti-
tudes y comportamientos relacionados con la protecciéon
radiologica.

Las preguntas buscan entender el nivel de preocu-
pacién y percepcidn de riesgo asociado con la exposicion
a la radiaciéon ionizante de forma coherente. Esto implica
analizar como los individuos interpretan y valoran los peli-
gros y riesgos relacionados con la radiacién, y como estos
procesos influyen en sus decisiones y comportamientos.

En resumen, la percepcion del riesgo es un proceso
complejo que involucra la interpretacidon y valoracion de
los peligros y riesgos en el entorno. Esta percepcion pue-
de influir significativamente en las decisiones y compor-
tamientos de las personas, especialmente en situaciones
donde se enfrentan a riesgos potenciales.

[tems:

4.2.1 La exposicién a radiacidon ionizante en mi
trabajo como médico nuclear genera efectos
negativos sobre mi salud.

4.2.2 Elnivel del riesgo para mi salud derivado a la
exposicion a radiacion ionizante en mi traba-
jo no es elevado.

4.2.3 Estoy preocupado por los posibles efectos a
largo plazo sobre mi salud derivados de la ex-
posicién a la radiacion ionizante.

4.2.4 La exposicion a la radiacién ionizante no es
un riesgo inevitable de mi trabajo.

4.2.5 La frecuencia de exposicion a radiaciones io-
nizantes en mi trabajo no aumenta el riesgo
para mi salud.

4.2.6 Laduracion de exposicion a radiaciones ioni-
zantes en mi trabajo aumenta el riesgo para
mi salud.



4.2.7 La dosis de radiacion ionizante recibida en
mi trabajo aumenta el riesgo para mi salud.

4.3 Evaluacion sobre actitudes hacia
el riesgo

La tercera seccion, Actitudes hacia el riesgo, se refiere a las
posturas, creencias y disposiciones que las personas tienen
hacia los peligros y riesgos en su entorno. Esta actitud pue-
de influir significativamente en la forma en que las perso-
nas se enfrentan y responden a dichos riesgos. Kennya (47)
y Farizwana (49), abordan la actitud de las personas hacia
el riesgo de la exposicion a la radiacion ionizante. Kennya
menciona que las actitudes de las personas pueden variar
y que estas actitudes pueden influir en la forma en que
se enfrentan a los riesgos. Sugiere que es crucial abordar
las actitudes negativas y fomentar una actitud informada
y equilibrada hacia la radiacién en entornos médicos. Por
su parte, Farizwana revela que las actitudes individuales
de los trabajadores influyen en su comportamiento hacia
el uso de prendas de proteccion radiologica. Estas actitu-
des pueden variar y afectar la adherencia a las medidas de
seguridad, lo que resalta la importancia de abordar las per-
cepciones y actitudes de los trabajadores para promover
una cultura de seguridad en el entorno laboral.

Las preguntas buscan comprender la disposicion de
los encuestados a aceptar ciertos niveles de riesgo, su con-
flanza en las medidas de proteccién y su comportamiento
enrelaciéon con la utilizacidon de equipos de proteccion per-
sonal y monitoreo. Esto implica evaluar como los trabaja-
dores perciben y valoran los riesgos en su entorno laboral,
y como estos riesgos afectan su comportamiento y decisio-
nes en relacién con la protecciéon personal y la seguridad
en el trabajo.
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En este sentido, Maharjan (51) y Hazem y Mahoma
(56) también abordan la actitud hacia el riesgo. Maharjan
se reflere a las posturas, creencias y disposiciones que
los profesionales y estudiantes de radiologia tienen hacia
los riesgos asociados con la exposicion a la radiacién io-
nizante, lo cual puede influir en la forma en que abordan
la proteccion radiolégica. Hazem y Mahoma examinan las
actitudes de los internos médicos hacia la radiacién, lo que
puede afectar su enfoque hacia la proteccion radioloégica y
la adopcién de medidas de seguridad en su trabajo diario.

Por otro lado, Whitney y Gina M. (57) sefialan que,
a pesar de la preocupacion generalizada por la exposicion
a la radiacidn, los anestesidlogos pediatricos no siguen ru-
tinariamente estrategias para limitar esta exposicién. Esto
sugiere una discrepancia entre la actitud de preocupaciéon
y los comportamientos de proteccion.

Finalmente, Lakhwani, Younger, Jeyasugiththan,
Yasser Alasmari y Zervides (54,58) abordan la importancia
de las actitudes de los profesionales de la salud hacia la
proteccion radioldgica. Lakhwani destaca la importancia de
mantener actitudes proactivas y responsables, asi como de
seguir las pautas y protocolos de proteccion radiologica.
Younger sugiere que las actitudes de los profesionales de
la salud pueden influir en su comportamiento y en la adop-
cion de practicas seguras. Jeyasugiththan, Alasmari y Zervi-
des también se enfocan en las actitudes de los trabajadores
de la salud hacia la seguridad radioloégica y la adopcion de
medidas de proteccion.

En resumen, estos autores coinciden en que la ac-
titud hacia el riesgo, particularmente en el contexto de la
exposicion a la radiacién ionizante, es un factor clave que
puede influir en los comportamientos, decisiones y practi-
cas de seguridad de los profesionales de la salud. Es funda-
mental abordar las actitudes negativas y fomentar una acti-



tud informada y responsable para promover una cultura de
seguridad en el entorno médico.

ftems:

4.3.1

4.3.2

4.3.3

4.3.4

4.3.5

4.3.6

4.3.7

4.3.8

4.3.9

Estoy dispuesto a aceptar un cierto nivel de
riesgo de exposicién a la radiacién ionizante
a cambio de los beneficios de mi trabajo.

Las medidas de protecciéon utilizadas no me
generan confianza para una exposicioén a ra-
diacion ionizante

Las barreras fisicas plomadas no son suficien-
tes para protegerme de la radiacién ionizante
en mi entorno de trabajo.

Siempre utilizo el dosimetro para monitorear
mi exposicion a radiaciones ionizantes du-
rante toda mi jornada laboral.

Me siento seguro trabajando en medicina nu-
clear expuesto a radiacién ionizante utilizan-
do el delantal de plomo.

Me siento seguro trabajando en medicina nu-
clear expuesto a radiacion ionizante utilizan-
do las gafas plomadas.

Me siento seguro trabajando en medicina nu-
clear expuesto a radiacién ionizante utilizan-
do los guantes plomados.

Me siento seguro trabajando en medicina nu-
clear expuesto a radiacion ionizante utilizan-
do el protector de tiroides.

Me siento seguro trabajando en medicina nu-
clear expuesto a radiacién ionizante utilizan-
do el protector de gonadas.

4.3.10 Aceptaria extender el tiempo diario de expo-

sicién a la radiacion ionizante, si se imple-
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mentara un plan de compensacioén equitativo
alo largo de la semana.

4.3.11 No informo a mi empleador cada vez que me
expongo a una fuente no controlada de ra-
diacién ionizante o a una fuente externa a la
institucion en la que trabajo.

4.4 Evaluacion sobre comportamientos
relacionados con el riesgo

La cuarta seccién, Comportamientos relacionados con el riesgo,
se centra en las acciones y medidas adoptadas por los mé-
dicos para protegerse de la radiacion ionizante, incluyendo
la adherencia a protocolos de seguridad, el uso de dispo-
sitivos de protecciéon, y la implementacién de practicas
recomendadas para minimizar la exposiciéon. Kennya (47)
destaca la importancia de comprender cdmo los comporta-
mientos de las personas estan influenciados por su percep-
cion del riesgo y sus actitudes hacia la radiacion ionizante.
Se enfatiza la necesidad de promover comportamientos
seguros y decisiones informadas en relacién con los pro-
cedimientos radiolégicos. Farizwana (49) observa que los
trabajadores pueden mostrar preferencias por ciertos tipos
de prendas de protecciéon radioldgica en funcién de su co-
modidad, confianza y necesidades psicologicas. Estas pre-
ferencias pueden influir en la eleccién y uso de equipos de
proteccion, lo que subraya la importancia de considerar las
preferencias individuales al promover practicas seguras en
el lugar de trabajo.

Los autores también destacan la importancia de la
capacitacion y promocion de la proteccion radiologica en
el lugar de trabajo. Maharjan (51) incluye las acciones y
practicas que los individuos llevan a cabo en relaciéon con
la proteccién contra la radiacién ionizante, como el uso



adecuado de equipos de proteccién, la implementacion de
medidas de seguridad y la adopcion de practicas seguras en
entornos radiologicos. Hazem y Mahoma (56), se refieren
a las acciones y practicas que los médicos internos llevan
a cabo en relaciéon con la radiacion, tales como el uso de
medidas de proteccion y la minimizacion de la exposicion
a la radiacion ionizante.

Las capacitaciones y actividades de promocioén de la
proteccion radiologica influyen, significativamente, en las
practicas laborales. Las preguntas buscan entender como
estas capacitaciones y actividades influyen en sus practicas
laborales y si consideran efectivas y relevantes las medidas
de proteccién que implementan. Los autores mencionan
que las capacitaciones y actividades de promocion de la
proteccion radiologica deben ser efectivas y relevantes
para reducir la exposicion a la radiacién ionizante.

ftems:

4.4.1 La capacitacion sobre proteccion radioldgica
que recibo no me da informacién relevante
para mi labor como médico nuclear.

4.42 Las capacitaciones que recibo me aportan
para la adopcién de medidas de seguridad
frente a radiacion ionizante.

4.4.3 Las medidas de proteccion radioldgica que
tomo son efectivas para mi.

4.4.4 No considero importante implementar medi-
das para disminuir mi exposicién a la radia-
cién ionizante.

4.4.5 Las actividades para promover la protecciéon
radiolégica en las que he participado son
aplicables en mi labor.
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4.5 Evaluacion sobre experiencias
con el riesgo

La quinta seccién, Experiencias con el riesgo, se refiere a las
vivencias previas o presentes de las personas con la radia-
cioén ionizante, que pueden influir en su percepcion y ac-
titudes hacia el riesgo. Emer Kennya (43) sefala que estas
experiencias pueden influir en la percepcién y actitudes
hacia el riesgo, mientras que Siti Farizwana (46) indica que
las experiencias de los trabajadores con equipos de pro-
teccion defectuosos o inadecuados pueden impactar en su
percepcion de seguridad y bienestar en el entorno laboral.
Surendra Maharjan (51) se refiere a las vivencias previas
que los profesionales y estudiantes de radiologia han teni-
do en relacién con la exposicion a la radiacion ionizante, lo
que puede influir en su percepcion, actitudes y comporta-
mientos hacia la proteccion radiologica.

Las experiencias pasadas o actuales de los profesio-
nales de la salud en Tanzania en relacién con la exposicion
a la radiacion ionizante y los posibles efectos adversos ex-
perimentados pueden influir en la percepcion del riesgo,
las actitudes y los comportamientos hacia la seguridad ra-
diolégica (59). J. Jeyasugiththan (60) considera las viven-
cias previas que hayan tenido los enfermeros en situacio-
nes de riesgo relacionadas con la radiacion, lo que puede
influir en su percepcién y manejo de futuras situaciones de
riesgo en el ambito laboral. Yasser Alasmari (61) incluye las
experiencias pasadas de los trabajadores de la radiologia
con situaciones de riesgo radiolégico, lo que puede influir
en su percepcion y conciencia de los peligros asociados con
la radiacion.

Las preguntas que se evaldan la percepcion sobre
la gestiéon de incidentes, la incidencia de efectos negativos
en la salud y el nivel de comodidad para discutir preocu-
paciones con colegas y supervisores permiten obtener una



visién general de la efectividad de los protocolos de se-
guridad, la prevalencia de problemas de salud y la cultura
de comunicacion y apoyo dentro de la organizacion. Estas
preguntas permiten evaluar cémo las experiencias previas
o presentes de las personas con la radiacion ionizante pue-
den influir en su percepcion y actitudes hacia el riesgo, y
cémo estas experiencias pueden impactar en la confianza,
la disposicion a utilizar equipos de protecciéon y la percep-
cion del riesgo.

ftems:

4.5.1 En su institucién, cuando se presentan acci-
dentes o incidentes relacionados con la ra-
diacién ionizante en el personal expuesto, el
manejo no ha sido el adecuado.

4.5.2 He experimentado efectos negativos en mi
salud potencialmente relacionados con la ex-
posicién a la radiacion ionizante.

4.5.3 Me siento comodo hablando con mis cole-
gas o supervisores sobre mis preocupaciones
relacionadas con la exposicion a la radiacion
ionizante.

4.6 Evaluacion sobre contexto laboral
y social

La ultima seccion, Contexto laboral y social, se refiere a la in-
teraccion entre el entorno laboral y social en el que se des-
envuelven los profesionales y trabajadores, influenciando
en su percepcion, comportamiento y experiencias relacio-
nadas con la proteccién radioldgica. Este contexto puede
incluir factores como la cultura organizacional, las politi-
cas institucionales, la disponibilidad de recursos, la sobre-
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carga laboral y la colaboracién entre profesionales. Emer
Kennya (47) destaca la importancia de considerar como el
entorno laboral y social puede influir en la percepcion del
riesgo y los comportamientos de las personas en relacion
con la radiacién ionizante. Siti Farizwana (49) enfatiza la
influencia de la cultura organizacional en las practicas de
proteccion radiologica, mientras que Surendra Maharjan
(51) considera la influencia de factores laborales y sociales
en la conciencia, practicas y decisiones relacionadas con la
proteccion contra la radiacion ionizante.

Donald Miller destaca la influencia del contexto la-
boral y social en la implementacion de medidas de protec-
cion radiologica y en la promocion de un entorno laboral
seguro y saludable (62).

Es por esto, que las preguntas evaldan aspectos
como la claridad de las regulaciones, la presion laboral, la
colaboracién entre profesionales y la confianza en las auto-
ridades. También se considera la disponibilidad de recursos
y el monitoreo de exposicion a la radiacion. Estos factores
son fundamentales para entender como los profesionales y
trabajadores perciben y gestionan los riesgos asociados con
la radiacion ionizante.

En resumen, los autores coinciden en que el con-
texto laboral y social es fundamental para entender cémo
los profesionales y trabajadores perciben y gestionan los
riesgos asociados con la radiacién ionizante. Los factores
que se consideran incluyen la cultura organizacional, las
politicas institucionales, la disponibilidad de recursos, la
sobrecarga laboral y la colaboracién entre profesionales,
asi como la claridad de las regulaciones, la presion laboral,
la colaboraciéon entre profesionales y la confianza en las
autoridades, y la disponibilidad de recursos y el monitoreo
de exposicion a la radiacion.



ftems:

4.6.1

4.6.2

4.6.3

4.6.4

4.6.5

4.6.6

4.6.7

4.6.8

4.6.9

Considero que la normatividad vigente en
materia de proteccién radiologica en Colom-
bia es clara y comprensible

En ocasiones me siento presionado para tra-
bajar de forma rapida

En ocasiones las exigencias de mi labor me
hacen actuar de manera que podria compro-
meter la seguridad radioldgica.

Creo que mis informes sobre incidentes o
preocupaciones de seguridad radiologica se-
ran tomados en serio e investigados a fondo
por mi empleador

Considero que existe una buena comunica-
cién y colaboracion entre los médicos nu-
cleares, los fisicos médicos y los técnicos de
radiologia en mi lugar de trabajo para garan-
tizar la seguridad radioldgica.

Considero que las autoridades gubernamen-
tales regulan adecuadamente el uso de la ra-
diacion ionizante.

Siento que mi empleador no me proporciona
los recursos y el apoyo necesarios para pro-
tegerme de la exposicion a la radiaciéon ioni-
zante.

Creo que los resultados del monitoreo de mi
exposicion a la radiacion no son precisos, ni
confiables.

Mi lugar de trabajo no tiene una cultura de
seguridad sélida que promueva la proteccion
radiolégica.

4.6.10 La gerencia de mi lugar de trabajo esta com-

prometida con la proteccién radiolégica.
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4.6.11 En mi organizacion no se ofrece apoyo emo-
cional o psicologico a los médicos nucleares
cuando nos sentimos preocupados por la ex-
posicion a la radiacion ionizante.

4.6.12 Creo que puedo confiar en las autoridades
gubernamentales para protegerme de la ex-
posicioén a la radiacion ionizante.

4.6.13 No estoy satisfecho con el programa de mo-
nitoreo y seguimiento de la exposicién a la
radiacion que ofrece mi empleador.






5. Plan de
validacion

de la bateria de
herramientas



El plan para validar la bateria de herramientas disefiadas esta
basado en un modelo metodologico de validacion de instru-
mentos que incluye las actividades para la validacion de: con-
tenido, criterio, constructo, confiabilidad, sensibilidad y facti-
bilidad. A continuacién, se detalla un plan para la validacion
de cada una de las caracteristicas anteriormente mencionadas.

5.1 Validacion de contenido

La validacion de contenido asegura que el instrumento cu-
bre adecuadamente el dominio del constructo que se pre-
tende medir.

Actividades:

. Revisién por Expertos: Seleccionar un panel de
expertos en el area de radiacion ionizante y
seguridad y salud en el trabajo para revisar
los items del instrumento.

. Meétodo de Lawshe: Aplicar el método de Laws-
he para calcular el fndice de Validez de Con-
tenido (cvi) de cada item. Un cvi mayor a
0.75 es generalmente aceptado como indica-
tivo de buena validez de contenido(63,64).

. Revision y Ajustes: Basado en el feedback de
los expertos, realizar ajustes necesarios a los
items del instrumento.

5.2 Validacion de criterio

La validacion de criterio evalta la eficacia del instrumento
comparandolo con un criterio externo que se supone mide
el mismo constructo.
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Actividades:

Seleccion de Criterio Externo: Identificar un ins-
trumento validado previamente que mida el
mismo constructo o un constructo similar.
Correlacion de Pearson: Administrar ambos ins-
trumentos a una muestra representativa y
calcular el coeficiente de correlacién de Pear-
son entre los puntajes obtenidos (65).

5.3 Validacion de constructo

La validacién de constructos evalua si el instrumento real-
mente mide el constructo teérico que pretende medir.

Actividades:

Analisis Factorial Exploratorio (AFE): Realizar
un AFE para identificar la estructura subya-
cente de los items y determinar si agrupan en
factores coherentes con el constructo tedrico
(66).

Analisis Factorial Confirmatorio (Arc): Reali-
zar un AFC para confirmar la estructura facto-
rial identificada en el AFE. Utilizar indices de
ajuste como RMSEA, CFI, y TLI para evaluar el
modelo (67).

5.4 Confiabilidad

La confiabilidad evalda la consistencia y estabilidad de los
resultados obtenidos con el instrumento.



Actividades:

Coeficiente Alfa de Cronbach: Calcular el co-
eficiente Alfa de Cronbach para evaluar la
consistencia interna de los items. Un valor
de alfa mayor a 0.7 es considerado aceptable
(68).

Prueba Test-Retest: Administrar el instru-
mento a la misma muestra en dos momentos
diferentes y calcular la correlacion entre los
puntajes obtenidos en ambas administracio-
nes para evaluar la estabilidad temporal (69)

5.5 Sensibilidad

La sensibilidad evalda la capacidad del instrumento para
detectar cambios o diferencias en el constructo medido.

Actividades:

Andlisis de Sensibilidad: Realizar un analisis
de sensibilidad para evaluar como los cam-
bios en las condiciones de la muestra afectan
los resultados del instrumento. Esto puede
incluir Ia administraciéon del instrumento a
subgrupos con diferentes niveles de exposi-
cién a radiacion ionizante (70).
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5.6 Factibilidad

La factibilidad evalda la practicidad de la administraciéon
del instrumento en términos de tiempo, recursos y acepta-
cidn por parte de los usuarios.

Actividades:

Prueba Piloto: Realizar una prueba piloto con
una muestra pequefia para evaluar la practici-
dad de la administracién del instrumento (71).
Feedback de Usuarios: Recoger feedback de los
usuarios sobre la claridad de los items, el
tiempo requerido para completar el instru-
mento y cualquier dificultad encontrada du-
rante la administracion.






6. Discusion



La exposicion a radiacion ionizante es un factor de riesgo
higiénico significativo para los profesionales de la salud,
especialmente para los médicos nucleares. En Colombia, el
trabajo con radiaciones ionizantes estd catalogado como
una tarea de alto riesgo segun lo establece el Decreto Ley
2090 de 2003 (5), debido a su potencial para disminuir la
expectativa de vida saludable y la necesidad de retiro anti-
cipado de las funciones laborales.

La Resolucion 3100 de 2019 del Ministerio de Salud
y Proteccion Social (72), establece los estindares de habi-
litacion de servicios de salud, pero esta no aborda de ma-
nera especifica el cumplimiento de los controles a la expo-
sicion a radiacion ionizante. Esta es una brecha que podria
ser subsanada mediante la incorporacion de la herramienta
disefiada en este trabajo.

Se consulto en la pagina web de la Comision Nacio-
nal de Salud Ocupacional del Sector Salud (73), adscrita a la
Direcciéon General de Riesgos Profesionales del Ministerio
de la Proteccion Social y no fue posible establecer qué tipo
de acciones o tematicas abordadas desde esta comision
hay frente a la exposiciéon ocupacional a las radiaciones io-
nizantes. Si bien el Reglamento de Proteccion y Seguridad
Radioldgica (12), establece la obligatoriedad de llevar re-
gistros de dosimetrias individuales y enviarlos para actua-
lizar el Registro Centralizado de Dosis Individuales, no se
encontré evidencia de la existencia o funcionamiento de
dicho registro.

Se encontr6 una diferencia entre la regulacion co-
lombiana y los estandares establecidos por el Organismo
Internacional de Energia Atémica (OIEA) en cuanto a la dis-
ponibilidad de herramientas especificas para caracterizar
los peligros y evaluar la percepcion del riesgo en los médi-
cos nucleares(13). Si bien Colombia cuenta con normas en
higiene y seguridad y el Reglamento de Proteccién y Segu-
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ridad Radiolobgica(11,12) no se han desarrollado instrumen-
tos adaptados a esta poblacion trabajadora.

A pesar de que el Plan Decenal para el Control del
Cancer 2012-2021(18) reconoce la radiacion ionizante como
uno de los principales agentes carcindgenos ocupacionales,
no se han promulgado nuevas disposiciones que garanticen
el control efectivo de la exposicion ocupacional. La herra-
mienta disefiada podria contribuir a subsanar esta condicion.

Los datos del carex Colombia 2012(17) utilizados
para el desarrollo de este documento son poco precisos
y no proporcionan informacién detallada por ocupaciones
sobre la cantidad de trabajadores expuestos a radiaciéon io-
nizante. Esto dificulta la evaluacién precisa de los riesgos
y la implementacion de medidas de proteccion adecuadas.
Es necesario contar con registros actualizados y discrimina-
dos por profesiones, como los que existen en paises como
Canada y Francia. Adicional es importante resaltar que la
ultima version se publicé en 2016 con informacién estadis-
tica hasta el 2012, lo que a la fecha significa una ausencia
de informacién superior a 10 anos.

Actualmente, no se cuenta con una herramienta
que aborde de manera sistematica todos los aspectos re-
levantes de la evaluacion de los controles a la exposicion
a radiacion ionizante, desde los controles en las fuentes y
practicas hasta los controles en el medio y en los trabajado-
res mismos. Esta evaluacion integral es fundamental para
tomar decisiones informadas sobre los controles para los
médicos nucleares que van mas alla de la cotizaciéon y el
pago de aportes a pension diferenciados por ser una tarea
de alto riesgo.

Ademas, al incorporar aspectos técnicos y buenas
practicas recomendadas por organismos internacionales
como el o1Ea (13), la herramienta asegura su alineacién con
los estandares globales en materia de seguridad radiologi-
ca(35). Contar con un sistema nacional de este tipo seria de



gran utilidad para el cumplimiento de los items relaciona-
dos con el capitulo vi Control de la Exposicién médica en la
herramienta de evaluacion de controles.

El principal aporte de este trabajo es el disefio pio-
nero de una bateria de herramientas especificas para abor-
dar los aspectos relevantes de la seguridad radioldgica de
los médicos nucleares, ya que hasta el momento soélo se
encuentran instrumentos enfocados en la seguridad del pa-
ciente y no existian instrumentos adaptados al contexto
colombiano para la evaluacién de los controles de exposi-
cién a radiacidon ionizante y la percepcion del riesgo en esta
poblacion laboral.

La herramienta disenada para evaluar los controles
de exposicion a radiacion ionizante se considera util para
que los miembros de la Comisiéon Nacional de Salud Ocupa-
cional del Sector Salud puedan evaluar los controles frente
a la exposicion a radiacion ionizante en médicos nucleares.
Tiene un enfoque integral y abarca todos los niveles de la
jerarquia de controles (eliminacion, sustitucion, controles
de ingenieria, administrativos y EPP) (25), lo que la convier-
te en una herramienta valiosa para identificar fortalezas y
debilidades en la implementacién de medidas de control
en las instituciones de salud.

Por otro lado, la herramienta disefiada para evaluar
la percepcion del riesgo por exposicion a radiacion ionizan-
te en médicos nucleares colombianos también representa
una contribucién significativa. Es el primer instrumento de
este tipo desarrollado especificamente para esta poblacion
laboral en el contexto colombiano.

Al abordar multiples dimensiones que influyen en la
percepcioén, como el conocimiento, las actitudes, los com-
portamientos, las experiencias y el contexto laboral y so-
cial, la herramienta ofrece una evaluacién integral de este
complejo constructo. Ademas, al utilizar una metodologia
validada como la escala Likert, se asegura la confiabilidad y
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validez de las mediciones. Esta herramienta permitira iden-
tificar el conocimiento frente a la percepcion del riesgo y
disenar estrategias de intervencién personalizadas, contri-
buyendo asi a mejorar la cultura de seguridad radiologica
y promover practicas mas seguras en el entorno laboral de
los médicos nucleares.

El instrumento disefado para evaluar la percepcion
del riesgo de los médicos nucleares en relaciéon con la ex-
posicién a radiacién ionizante, se destacan las siguientes
ventajas y limitaciones:

Ventajas:

. Est4 adaptado al contexto colombiano y a las
necesidades especificas de los médicos nu-
cleares.

. Aborda multiples dimensiones relevantes,

como el conocimiento del riesgo, la percep-
cién del riesgo, las actitudes, los comporta-
mientos, las experiencias y el contexto labo-
ral y social.

. Utiliza una escala de medicion validada (es-
cala Likert) y sigue una metodologia rigurosa
para su disefio y validacion.

. Permite identificar areas criticas para interven-
ciones y mejoras en la capacitacion y las politi-
cas de seguridad radiolégica.

Limitaciones:
. Al ser un instrumento nuevo, requiere un pro-

ceso de validacion exhaustivo para garantizar
su confiabilidad y validez.



. Puede existir cierto sesgo de deseabilidad
social en las respuestas de los participantes.

. La percepcion del riesgo es un constructo
complejo y multidimensional, por lo que
puede haber aspectos no contemplados en el
instrumento.

En comparacién con otros instrumentos de percep-
cién del riesgo como el "Tonizing Radiation Risk Perception
Questionnaire - IRRPQ" (74) que se utilizan ampliamente
para evaluar la percepciéon del riesgo en diversas areas,
como la energia nuclear, el cambio climatico y la tecno-
logia, y que se aplican a un publico general, la principal
ventaja de esta herramienta es su enfoque especifico en los
médicos nucleares y la exposicion a radiacion ionizante en
el contexto colombiano.

Ademas, su disefio basado en una revisiéon exhaus-
tiva de la literatura y su proceso de validacién planificado
contribuyen a su solidez metodoloégica. Esto la convierte en
una herramienta mas precisa y adaptada a las necesidades
y caracteristicas de la poblacién objetivo, en comparacion
con instrumentos mas generales.

Sin embargo, es importante destacar que los instru-
mentos existentes como el IRRPQ (74) han sido ampliamen-
te validados y utilizados en diversos contextos, lo que les
confiere una mayor trayectoria y respaldo empirico. Por lo
tanto, el instrumento disefiado para evaluar la percepcion
del riesgo debera someterse a un riguroso proceso de va-
lidacién para alcanzar un nivel de confiabilidad y validez
comparable.
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7. Conclusiones



En este trabajo se ha identificado que a pesar de que la
exposicion ocupacional a radiacion ionizante en Colombia
estd reglamentada desde el ano 1979 con la Resolucién
2400, la adaptacion del Reglamento de Proteccion y Seguri-
dad Radiolodgica se dio en el afio 20002 y no aborda la tota-
lidad de elementos de Proteccion y Seguridad que dispone
la Organismo Internacional de Energia Atdémica para tal fin,
resultando obsoleto en algunos temas como el control de la
exposicion médica.

La herramienta disefiada "RadiSafe" es pionera en
Colombia, ya que aborda de manera general los aspectos
cruciales de la seguridad radiologica de los médicos nuclea-
res, al cubrir todos los niveles de la jerarquia de contro-
les, desde la eliminacion y sustitucion hasta los controles
administrativos y de proteccion personal. Esta herramienta
permite identificar fortalezas y debilidades en la implemen-
tacidon de medidas de control a la exposicidon a radiacion
ionizante en médicos nucleares.

La herramienta "RadAware" representa una contri-
bucién significativa en la practica de la medicina nuclear
al ser el primer instrumento de este tipo desarrollado es-
pecificamente para evaluar la percepcion del riesgo por ex-
posicion a radiacion ionizante en Colombia, ya que aborda
multiples dimensiones que influyen en la percepcién, como
el conocimiento, las actitudes, los comportamientos, las ex-
periencias y el contexto laboral y social.

Los resultados de la investigacion frente a la eva-
luacion de percepcion del riesgo muestran la dificultad
que enfrentan los Higienistas Industriales y Profesionales
en Seguridad y Salud en el Trabajo en Colombia, ya que
solo se conocen herramientas generales para la evaluacién
de cultura y clima de seguridad. Esta herramienta permite
ser adaptada a otros profesionales de Ia salud expuestos a
radiacion ionizante y ser la guia para la evaluacion de los
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demads agentes catalogados como cancerigenos en el con-
texto laboral.

Podemos concluir, a partir del plan para validacion
propuesto, que estas herramientas cuentan con muchos
elementos que pueden ser verificados por paneles de ex-
pertos que permitird identificar y abordar cualquier limi-
tacion o mejora durante la aplicacion de los instrumentos.






8. Recomenda-
clones



Es fundamental promover la colaboracion entre las diferen-
tes entidades involucradas en la gestion de la radiacion io-
nizante, a fin de fortalecer la coordinaciéon y la efectividad
de las acciones de proteccion radiolégica en Colombia, por
tanto, se plantean recomendaciones para cada una de ellas.

Entes gubernamentales (Ministerio de Trabajo y Salud)

. Crear y promulgar normativas especificas
que aborden la evaluacién y control de la ex-
posicion a radiaciones ionizantes en médicos
nucleares.

. Implementar un sistema nacional de registro
de dosis de radiacion para monitorear y ges-
tionar la exposicion de los trabajadores.

. Establecer programas de capacitacion conti-
nua en proteccion radioldgica para todos los
profesionales de la salud expuestos a radia-
ciones ionizantes.

Sociedad Colombiana de Medicina Nuclear

. Fomentar la adopcion de buenas practicas en
proteccion radiologica entre sus miembros.

. Apoyar y financiar investigaciones que eva-
lten la percepcion del riesgo y la efectividad
de las medidas de proteccion en el ambito de
la medicina nuclear.

. Facilitar la difusién de informacién actuali-
zada sobre riesgos y medidas de protecciéon
entre los médicos nucleares.
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Comisién Nacional

. Coordinar esfuerzos entre diferentes acto-
res involucrados en la proteccion radiolégica
para desarrollar politicas y practicas unifica-
das.

. Realizar evaluaciones periddicas de las politi-
cas y practicas de proteccion radiologica para
asegurar su efectividad y adecuacion.

. Promover una cultura de seguridad radiol6-
gica a través de campanas de sensibilizacion
y educacion.

Instituto Nacional de Cancerologia

. Desarrollar y apoyar investigaciones sobre
los efectos de la radiacién ionizante y las me-
jores practicas de proteccion.

. mplementar y actualizar protocolos de segu-
ridad radioldgica basados en las dltimas evi-
dencias cientificas.

. Establecer sistemas de monitoreo y evalua-
ciéon de la exposicidon a radiaciones ionizan-
tes en sus instalaciones.

Universidad El Bosque

. Continuar con la validacion de los instrumen-
tos desarrollados en el estudio para asegurar
su fiabilidad y aplicabilidad.

. Fomentar investigaciones adicionales que
aborden la percepcion del riesgo y la efecti-
vidad de las medidas de protecciéon en dife-
rentes contextos.



. Desarrollar programas de formacién especifi-
cos en proteccion radioldgica para estudian-
tes y profesionales de la salud.

Médicos nucleares

. Adoptar y seguir rigurosamente las medidas
de proteccion radioldgica recomendadas.

. Participar activamente en programas de ca-
pacitaciéon y actualizacién en proteccion ra-
dioldgica.

. Reportar cualquier incidente o exposicidén no

controlada a radiaciones ionizantes para su
adecuada gestion y seguimiento.

Higienistas industriales

. Realizar evaluaciones periddicas de los ries-
gos asociados a la exposicioén a radiaciones
ionizantes en el entorno laboral.

. Asegurar la implementaciéon de controles
técnicos y administrativos para minimizar la
exposicion a radiaciones ionizantes.

. Capacitar y sensibilizar a los trabajadores so-
bre los riesgos y las medidas de proteccién
necesarias.

Instituciones de Educacién Superior

. Incluir contenidos especificos sobre protec-
cién radiologica en los programas de posgra-
do en Medicina Nuclear.

. Fomentar la investigaciéon en el area de pro-
teccion radiologica y percepcion del riesgo.
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. Colaborar con otras instituciones y organis-
mos para desarrollar y validar herramientas
de evaluacion y control de riesgos.

1Ps que ofrecen servicios de Medicina Nuclear

. Implementar y mantener protocolos de se-
guridad radiologica basados en las mejores
practicas y normativas vigentes.

. Establecer sistemas de monitoreo continuo
de la exposicién a radiaciones ionizantes
para todos los trabajadores.

. Proveer capacitaciéon continua en proteccion
radiolégica para todo el personal involucrado
en procedimientos que impliquen el uso de
radiaciones ionizantes.
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