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Prefacio

La elaboracion de la presente tesis de investigacion surgié del interés por conocer el nivel de riesgo por
exposicion a la radiacion ionizante en trabajadores ocupacionalmente expuestos, utilizando resultados de
mediciones hechas en las instituciones prestadoras de salud para categorizar niveles de riesgos y predecir
exposiciones de los trabajadores. Estas mediciones son datos que existen en las clinicas, hospitales e
instituciones prestadoras de salud donde se utilizan los rayos X con fines de diagnéstico y/o tratamiento de
enfermedades.

Para realizar la investigacion se hizo una revision cientifica, normativa y técnica donde se analizan las
diferentes tematicas relacionadas con el objeto investigativo, teniendo en cuenta desde los avances méas
recientes en prevencién, asi como los cumplimientos obligatorios en seguridad y salud en el trabajo. El
analisis del estado de revision tecnolégica, cientifica y normativa permitid la seleccién de palabras clave
relacionadas como: Trabajador Ocupacionalmente Expuesto, Radiacién lonizante, Institucién Prestadora
de Salud, Administradora de Riesgos laborales, entre otras. La blsqueda de patentes relacionadas con la
investigacion ayudé a elaborar un producto con caracteristicas innovadoras, factible de proteger a través de

una patente y aplicable a nivel industrial.

En el disefio se utilizaron diferentes técnicas de Machine Learning, usando datos que permitieron entrenar
y probar el modelo para cuantificar y predecir la exposicion al riesgo fisico por radiacidn ionizante en
trabajadores ocupacionalmente expuestos. El analisis determiné que el uso de datos y su propia
combinacion logran integrar el cumplimiento de normas obligatorias en cuanto al andlisis de riesgo,
almacenamiento de informacion y centralizacion de los reportes, mejorando la orientacion diagnostica de
la salud de los expuestos y proporcionando a las empresas un cumplimiento en normas de radio proteccién
obligatorias y la conservacion de datos de exposicion que deben ser mantenidos hasta 20 afios después de

terminar el cese laboral.

Para la obtencion de los datos que se analizaron en la investigacién se cont6 con la estandarizacion de un
procedimiento operativo normalizado para cuantificar el dafio biol6gico por radiacién en muestras
sanguineas en colaboracion con el grupo de Mutagénesis de la Universidad Auténoma de Barcelona, y
teniendo en cuenta la situacion de pandemia actual, ain no han sido realizadas. Sin embargo, los datos
utilizados para el disefio de esta herramienta utilizaron valores de las mediciones hechas en las IPS a los
trabajadores expuestos y los resultados de mediciones en el ambiente laboral que son cuantificados

mensualmente.



Para la obtencion de la informacion se tuvo en cuenta el diligenciamiento de un consentimiento informado,

recordando que la presente investigacion no constituye un riesgo para la salud para los trabajadores.

Para predecir el riesgo se probaron algoritmos de Machine Learning como Regresion Logistica, Arboles de
Decision y Random Forest, los cuales fueron implementados en Python utilizando el Entorno de Desarrollo
Integrado (IDE, por sus siglas en inglés) Spyder.



Resumen

La exposicion a la radiacion ionizante induce cambios biolégicos que pueden desencadenar en
enfermedades de alto costo o catastréficas en quien las manipula, estos cambios no son inmediatos, pueden
tardar tiempo en aparecer, sin embargo, la cuantificacion de la radiacion ionizante, analisis de peligros y la
ponderacion del riesgo logran categorizarlos y evitar que puedan ser materializados.

Las instituciones de salud deben cumplir con mediciones de radiacién dispersa que pueden ser absorbidas
por los trabajadores mientras realizan el acto médico o en el ambiente donde desarrollan sus funciones.
Estas mediciones se realizan con equipos como los dosimetros para tener una vigilancia mensual y conocer

valores de exposicion de los trabajadores.

Esta investigacion utiliza los resultados de la medicién del trabajador y del ambiente laboral y realiza una
categorizacion del riesgo con los resultados obtenidos de las instituciones de salud. Con el uso de Machine
Learning se realiza la ponderacién del riesgo (prediccion) de la radiacion absorbida y la dispersa en el
ambiente laboral y utilizando estos valores se logra disefiar una herramienta que permite conocer y predecir

el riesgo de exposicion en el que se encuentra un trabajador ocupacionalmente expuesto.
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Abstract

Exposure to ionizing radiation induces biological changes that can trigger high-cost or catastrophic diseases
in those who handle them, these changes are not immediate, they can take time to appear and additionally
these diseases have diverse factors, however, the quantification of ionizing radiation, hazard analysis and

radiation weighting manage to categorize risks and prevent them from materializing.

Health institutions must comply with scattered radiation measures that can be absorbed by workers while
performing the medical act or in the environment where they perform their functions. These measurements
are made with equipment such as dosimeters to have a monthly surveillance and to know the exposure

values of the workers.

This research uses the results of the measurement of the worker and the work environment and performs a
risk categorization with the results obtained from health institutions. With the use of Machine Learning, the
risk of absorbed and dispersed radiation in the work environment is weighted and with these values it is
possible to design a tool that allows knowing and predicting the risk of exposure in which a worker is
occupationally exposed.
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1 Introduccion

La Radiacion lonizante (RI), es energia en forma de ondas o particulas que puede generar cambios
en la materia. Se utiliza en las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS), con equipos generadores de
radiacion para el diagnostico y tratamiento de diversas patologias y enfermedades, estos equipos son
manipulados por profesionales de la salud que desde su especialidad los utilizan para mejorar la
calidad de vida de los pacientes, durante su uso, existen trazas de radiacion dispersa que pueden ser
absorbidas por quienes los manipulan, logrando generar cambios en la salud de los profesionales y

ocasionando a futuro enfermedades laborales (IARC, 2000).

Las IPS deben garantizar estandares de cumplimiento obligatorio y requisitos de calidad para prestar
servicios donde se utilice la radiacién en areas como: Radiologia, Intervencionismo, Rayos X, entre
otros; algunos de estos requisitos incluyen controles en la fuente emisora (equipos generadores), en
el medio laboral (instalaciones) y en el monitoreo a la salud de los Trabajadores Ocupacionalmente
Expuestos (TOE), y que desde los Ministerios de Salud, Trabajo y Minas y Energia son

inspeccionados.

Los TOE son: Tecndlogos en Iméagenes Médicas Diagnosticas, Radi6logos, Intervencionistas y otros
profesionales del area de la salud, que usan y manejan constantemente equipos emisores de radiacion
durante su labor asistencial, son clasificados seguin su exposicion en trabajadores de alto riesgo y por

esta razon tienen periodos mas cortos de semanas de cotizacion al régimen pensional.

Cuando los TOE, utilizan y manipulan la radiacion en las IPS, se expanden particulas subatémicas u
ondas electromagnéticas que constantemente pueden ser absorbidas y generar cambios en la
configuracion de su Acido Desoxirribonucleico (ADN), junto con el posible desarrollo de
enfermedades crénicas (Battineni et al., 2020) o de alto costo como el cancer (OMS, 2016), siendo
su uso considerado un grado de riesgo para la salud de quienes lo manipulan, como lo menciona el
Decreto 2090 de 2003, determinando una pension especial por exposicién y teniendo en cuenta la
Ley 797 de 2003, y la Resolucion 0312 de 2019 que ratifican los estdndares minimos de cumplimiento

laboral con el fin de proteger la seguridad y salud de los trabajadores.



Por otra parte las IPS deben garantizar mecanismos de control sobre las emisiones generadas y
monitorear la exposicion con el uso de dosimetros cuyos reportes deben ser conservados hasta 20
afios después de terminar el cese laboral (Decreto 1072 de 2015), adicionalmente segun los requisitos
de habilitacion (Resolucidn 3100 de 2019) en los servicios de salud se debe llevar un registro del uso
de los rayos X y los procedimientos realizados donde se indique la dosis de radiacion expresada en
unidades segun la tecnologia del equipo, adicionalmente la cantidad de imagenes que el encargado
ha rechazado (tecnologo, profesional de medicina o especialista en radiologia), esto debe incluir la
razén del rechazo, la cantidad de estudios repetidos y el control de calidad con fecha vigente de los

equipos que puedan generar radiacion ionizante.

Esta informacion la poseen las IPS, sin embargo, el reporte de eventos laborales notificados a la
Federacion de Aseguradores Colombianos (Fasecolda), de acuerdo con el consolidado anual (para el
afio 2021) asociado al uso de radiaciones, evidencia un constante aumento en el ndmero de las

enfermedades reconocidas por las Administradoras de Riesgos Laborales (FASECOLDA, 2016).

Por lo anterior, se hace necesario disefiar una medida para monitorear la salud de los trabajadores
expuestos, que incluya datos de dosis absorbidas para permitir predecir el riesgo de exposicion a R,
fundamentado en controles existentes en las IPS y datos de la radiacién dispersa en el lugar de trabajo,
asi cuantificar un nivel de exposicion del TOE y basados en fundamentacion teorica, variables
predictoras y herramientas de Machine Learning, lograr categorizar y predecir el nivel de riesgo de

exposicion laboral.

1.1 Importancia de la investigacion

Las IPS actualmente monitorean la cantidad de radiacién dispersa que puede ser absorbida mediante
el uso de mediciones con equipos como los dosimetros, la periodicidad de medicion cuantificable se
realiza mensual o trimestralmente y proporciona un resultado que indica un valor de dosis absorbida
el cual no debe superar un valor de referencia establecido. Este resultado es un valor que expresa la
dosis absorbida durante un periodo de tiempo, y define un umbral anual hasta 20 mSv segin lo
describe el Organismo Internacional de Energia Atémica (OIEA, 2016). Las IPS entonces, generan
una cantidad enorme de datos que son tratados de manera convencional para su interpretacion y
estudio. Para mejorar este proceso de analisis, se sugiere el uso de sistemas capaces de trabajar con
dichos datos y utilizando algoritmos de Aprendizaje Automatico Machine Learning, ser capaz de
obtener la informacion de los datos, permitiendo simplificar el proceso, aprender de ellos y mejorar

el andlisis de los resultados.



En este contexto las tecnologias fundamentadas en el uso y aplicacion de Machine Learning han
comenzado a ser potenciales en el poder predictivo diagnostico en salud (Koh & Tan, 2005) y pueden
proporcionar una orientacion mas acertada para la toma de decisiones (Silcox, 2020) frente a la
exposicion a la radiacion y permitir en el futuro mejorar la capacidad diagnostica de manera méas
precisa en el &mbito sanitario (Nufiez et al., 2019), su éxito requerira de la participacion diagnostica

de los especialistas en el area clinica en lugar de pensar en posibles reemplazos (Kohli et al., 2017).

Por esta razon se tendra un impacto inicialmente, en la salud del profesional y en su practica, logrando
seguimientos més personalizados (Hueso et al., 2019) y también asegurando la trazabilidad de la
informacién y protegiendo a la IPS frente a posibles eventos de tipo legal asociados con la vigilancia
de la salud de los trabajadores (Decreto 1072 de 2015, Decreto 472 de 2015). Lo anterior,
proporcionando una Optima relacién entre el costo-beneficio y un mejor seguimiento en las
evaluaciones medicas ocupacionales de sus colaboradores (Resolucion 2346 de 2007), demostrando
su utilidad (Uribe et al., 2019) en la mitigacidon de riesgos y la ayuda diagnostica en prevencion de la
exposicion en medicina nuclear (Papakonstantinou et al., 2021) evaluando y conservando siempre los
principios éticos y de propiedad de datos (Zukotynski et al., 2020) en este caso, de los trabajadores y

de los resultados de las mediciones ambientales hechas en las instituciones de salud.

1.2 Antecedentes

Actualmente los métodos utilizados para el monitoreo de cambios en la salud de los trabajadores
expuestos a la radiacion ionizante han sido empleados en sector industrial, nuclear y salud. Entre las
herramientas para el monitoreo del riesgo existen sistemas que usan biomarcadores (Rana et al., 2010)
(patente N° WO02011127056A2), midiendo aberraciones o cambios en &cidos nucleicos y
microndcleos en sangre periférica (Pajic et al., 2015; Ropolo et al., 2012). Otros métodos usan
dosimetros con sensores (patente N° W02014191957) para determinar valores de dosis de radiacion
y obtener una matriz de respuesta en campo para cuantificar exposicion. Agentes topicos protectores
(patente N° CN105342901) han sido utilizados para aliviar la exposicion a radiacion ionizante en

trabajadores como medida de vigilancia y prevencion por exposicién.



Los métodos tradicionales incluyen el monitoreo bioldgico con analitos de laboratorio para el control
y observacion de cambios en los reportes sanguineos (Heydarheydari et al., 2016), usando contadores
hematolégicos que verifican la presencia de aumento o disminucion de recuentos en las lineas
celulares de los expuestos, orientando la existencia de alguna alteracion (Caciari et al., 2012). Sin
embargo, los procedimientos o técnicas utilizadas no tienen en cuenta el histérico de datos de
medicion que tiene la institucién de salud de cada trabajador expuesto, ni de las mediciones
ambientales que son realizadas, estos datos son Utiles para categorizar el riesgo de exposicién por
dosis absorbida de la radiacion dispersa en el ambiente y la dosis absorbida por el trabajador, que al
ser integradas permiten una categorizacion y prediccion de la exposicion con los resultados ya

existentes.

Con los elementos presentados y teniendo en cuenta diferentes perspectivas de control que han sido
abordadas, es necesario concebir otras variables para predecir el riesgo de exposicion por uso de la
radiacion ionizante en el sector de la salud, entonces, para dar solucion a las razones expuestas surge

la pregunta:

¢Como predecir el riesgo de exposicion a radiaciones ionizantes utilizando resultados de dosis

absorbidas y técnicas de Machine Learning?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Desarrollar una herramienta para predecir el riesgo de exposicion por dosis permitidas legalmente de
radiaciones ionizantes en trabajadores ocupacionalmente expuestos del sector de la salud utilizando

técnicas de Machine Learning.

1.3.2 Objetivos especificos

¢ Identificar los factores predictivos de riesgo para la salud de los trabajadores ocupacionalmente
expuestos a radiacion ionizante.

e Determinar las técnicas de clasificacion o regresion mas adecuadas para el anélisis predictivo
diagndstico a partir de los inputs identificados durante la investigacion.

e Definir los resultados histéricos de mediciones hechas a trabajadores y ambiente laboral, para
realizar pruebas y entrenamiento de la herramienta teniendo en cuenta los principios éticos en la

investigacion.



1.4 Alcance

La presente investigacion utiliza datos existentes en ambientes laborales donde se maneje la radiacion
ionizante, analisis de literatura cientifica relacionada con el tema, requisitos legales de obligatorio
cumplimiento del problema a estudio y que junto con la percepcion del riesgo, como experiencia
relatada por los trabajadores ocupacionalmente expuestos busca disefiar una herramienta tipo backend
para predecir el riesgo por exposicion a radiaciones ionizantes, utilizando informacion obtenida del
trabajador, que proporciona categorias de andlisis del riesgo concebido individualmente, emplea
resultados de mediciones dosimétricas y utilizando técnicas de Machine Learning, logra categorizar
en niveles de riesgo la cantidad de radiacion absorbida. Segun el resultado obtenido logra predecir un
nivel de riesgo utilizando una técnica de aprendizaje automéatico como Random Forest para obtener
los pardmetros del nivel de riesgo: Bajo, No bajo y predecir su exposicion a partir de datos reales. El
sistema y método para el desarrollo de la herramienta fue radicado ante la Superintendencia de

Industria y Comercio como patente de invencién nacional.



2 Estado del Arte

2.1 Cientifico

Para la construccidon del estado del arte se realizaron busquedas en base de datos cientificas cuyo
propésito fue conocer literatura asociada al objeto de estudio. Estas fueron: Scopus, Google
Academic, PubMed y busqueda abierta en Google, Dataset Search adicionalmente se realizé una
vigilancia normativa para conocer las exigencias y cumplimientos internacionales en proteccion

radiolégica hasta los aplicados localmente.

2.1.1 Radiacidén ionizante

Después del descubrimiento de las radiaciones ionizantes en 1895 por Wilhem Rontgen, estas han
sido utilizadas en los diferentes campos del conocimiento, del desarrollo econémico, tecnolégico y
cientifico, aplicAndose en diversas areas como la industria, la investigacion, el diagnéstico médico y
en laingenieria. Desde ese momento, se ha venido produciendo mas radiacién y materiales radiactivos
artificiales. La utilizacion de la radiacion en medicina ha sido y es particularmente beneficiosa, sin
embargo, es necesario evitar exposiciones excesivas 0 innecesarias, como aseguran algunos autores
“existen diferentes tipos de radiaciones ionizantes que pueden diferir en la eficacia de producir dafio
biolégico, esta relacion entre dos tipos de radiaciones se conoce como Eficacia Bioldgica Relativa
(RBE)” (Castro-Volio, 2020). La unidad equivalente en radio proteccion es el Sievert (Sv), y un
Sievert es la cantidad de radiacion de cualquier tipo, equivalente al efecto biol6gico de 1Gy de

radiacion electromagnética (rayos y y rayos X) (Castro-Volio, 2020; OIEA, 2010).

2.1.2 Radiobiologia

Es la ciencia que se dedica a estudiar los fendbmenos y efectos que se producen después de la
exposicion a radiaciones y absorcion en los seres vivos. Incluye a la medicina, la fisica, la biologia y
la quimica, busca comprender desde estos aspectos, los cambios debidos a las dosis efectivas (DE)
recibidas y estima el dafio bioldgico de la dosis absorbida (DA) en diferentes drganos o tejidos,

comparando Y utilizando factores de ponderacion en el cuerpo humano.



2.1.3 Desarrollo de cancer solido

Segun el INEN, “la Organizacion mundial de la Salud (OMS), plantea que al menos un 40 por ciento
de los casos de cancer podria evitarse si se controlan reconocidos agentes causales de la enfermedad
(carcindgenos), agentes que se encuentran en el ambiente general o laboral (radiacion ionizante), o se
originan en habitos y condiciones de vida no saludables” (INEN, 2018; OMS, 2016). Estos agentes
laborales cuando interactGan con los tejidos pueden presentar efectos deterministas o no
deterministas, asociados con la presentacion de patologias y demostrando el desarrollo de canceres
solidos pos-exposicion a bajas dosis de radiacion constante con una incidencia mayor de cancer en
trabajadores expuestos que en otros no expuestos, explicando estadisticamente su relacion (Sun et al.,
2016a), adicionalmente, la mortalidad asociada con desarrollo de cancer solido por exposicion
prolongada a bajas dosis (Richardson et al., 2015) y el desarrollo de toxicidad celular en los expuestos
(Terzic et al., 2015).

2.1.4 Alteraciones moleculares

Las alteraciones moleculares presentadas en los trabajadores expuestos a niveles de exposicion
pueden ser cuantificadas, y sugieren una utilidad potencial para proporcionar y mejorar los programas
de vigilancia médica (Ropolo et al., 2012), teniendo en cuenta los efectos nocivos sobre la salud de
los trabajadores que utilizan la radiacién (Qian et al., 2016) y los cambios futuros que pueden

presentar.

2.1.5 Machine Learning

Es una disciplina cientifica perteneciente al ambito de la Inteligencia Artificial, esta crea sistemas que
aprenden de manera automatizada, es decir, logra identificar patrones complejos en los datos, y crea
algoritmos que revisan los datos y son capaces de replicar y predecir comportamientos futuros
(Medina, 2020). En el English Oxford Living Dictionary se encuentra como definicion de la
inteligencia artificial: “La teoria y desarrollo de sistemas computacionales capaces de llevar a cabo

tareas que normalmente requieren inteligencia humana” (Bernard, 2018).

2.1.6 Inteligencia Artificial (1A)
En el afio 1950, se escucho por primera vez el termino cuando Alan Turing explico que, en el futuro
las maquinas obtendrian inteligencia y serian capaces de simular los razonamientos de los humanos,

en este sentido su fundamento se concentro en lograr orientaciones predictoras (Gonzalez, 2007).



2.1.7 Uso de la Inteligencia Artificial en el Sector de la Salud

En el sector de la salud se han utilizado conjuntos de datos evaluados previamente acelerando
procesos y logrando una mayor precision para brindar una mejor atencion médica en general (Mintz
& Brodie, 2019). Desde este principio se ha usado la 1A en el sector para el disefio de drogas
medicamentosas utilizando el desarrollo de la quimicay la biologia computacional unido a la potencia
informética, aplicando con éxito en casi todas las etapas del proceso y desarrollo de farmacos,
acelerando la investigacion y reduciendo el costo y el riesgo relacionado con los ensayos clinicos y
preclinicos (Zhong et al., 2018). En otras especialidades como la Neumologia el aprendizaje
automatico para la clasificacion de pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Croénica
(EPOC), ha sido un método viable y s6lido en comparacion con la opinién de neumdlogos
individuales. El disefio de algoritmos, ha mostrado una mayor precision comparada con médicos
certificados por junta para predecir la opinion de consenso sobre la presencia de una exacerbacion y
la categoria de triaje adecuada en un conjunto representativo de casos de pacientes (Swaminathan et
al., 2017). En la Dermatologia se ha utilizado para clasificar lesiones asociadas a malignidad, el uso
de la IA demostré ser capaz de clasificar el cancer de piel con un nivel de competencia semejante al
de los dermatélogos (Esteva et al., 2017), en Cardiologia para la medicacion con anticoagulantes
(Solomon et al., 2004), ha sido implementada, igualmente para toma de decisiones en intervencion y
apoyo para disminuir errores médicos (Buzaev et al., 2016), en Neurologia para el uso de medios de
contraste como el Gadolinio (Gd) por su alto poder de toxicidad ha sido util la IA para reducir la
dosificacion y conservar el contraste (Gong et al., 2018) y en manejo de demencia usando técnicas
de aprendizaje no supervisado para diferenciar patologias unas de otras (Morabito et al., 2016),
utilizando categorias de algoritmos de regresion se han podido utilizar redes neuronales artificiales
en bases de datos sobre cancer establecidas por la Radiation Effects Research Foundation (RERF),
revelando caracteristicas Unicas en dosis bajas de radiacion que no podian explicarse por la dosis de
exposicion nominal, variando segun el érgano, el sexo y la edad en el momento de la exposicion
(Sasaki et al., 2014).

2.1.8 Aprendizaje Supervisado

Los algoritmos de aprendizaje automatico se pueden clasificar en supervisados y no supervisados. Un
algoritmo para aprendizaje supervisado corresponde a una situacion donde se tiene una variable de
salida que se desea predecir basdndose en un conjunto de caracteristicas previas (Ponce et al., 2004).
Permite relacionar las caracteristicas con la variable de salida, distinguir y clasificar adecuadamente
un nivel de exposicion, facilitar el diagnostico diferencial y establecer el pronéstico y riesgo (Lugo-
Reyes et al., 2014).



2.1.9 Técnicas de Regresion

Los modelos de regresion son el fundamento de la analitica predictiva. Este enfoque se basa en
“establecer una ecuacion matematica como modelo para representar las interacciones entre las
diferentes variables en consideracién y dependiendo de la situacion, hay una gran variedad de
modelos que se pueden aplicar durante la realizacion del analisis predictivo” (Espino & Martinez,
2017). Para efectos de esta investigacion nos centraremos principalmente en analizar una de las
técnicas de regresion: es decir la regresion logistica para ser empleadas en el desarrollo del modelo
de aprendizaje, utilizando un histérico de mediciones hechas en institucion de salud que contenia
informacion periddica como: mediciones ambientales y de los trabajadores que eran tecn6logos en

Iméagenes Médicas Diagnosticas, odontologos, higienistas y médicos.

2.1.10 Regresion logistica

Su origen se remonta a la década de los sesenta (Cornfield et al., 1961) y se universaliza desde
principios de los afios ochenta, debido a los avances informaticos (Fiuza & Rodriguez, 2000), hace
parte de la familia de algoritmos de clasificacion supervisaday es considerado como un modelo
adecuado para la clasificacién, es ampliamente utilizado entre investigadores con propositos

generales (Hair et al., 2010).

Ha sido utilizado en ciencias de la salud para construir modelos teniendo en cuenta su simplicidad
(Larrafiaga, 2010). Usado también para predecir la ubicacién categorica o probabilidad de pertenencia
a una categoria de una variable dependiente basada en variables independientes (Starkweather & Kay,
2011) en esta investigacion la regresion emplea la estimacion de maxima verosimilitud (EMV) para

determinar la probabilidad de pertenencia categorica.

Su fundamento matematico consiste en explicar una funcion sigmoidea, donde la variable puede
tomar valores entre 0 y 1, a través de una expresion que puede contemplar la existencia de variables
independientes (Ramirez & Rodriguez, 2014). La variable a modelar: Y (dependiente) es categorica,
generalmente dicotémica (binaria), lo que constituye una situacion muy frecuente y sencilla de
representar, por ejemplo: Si/No, Sano/Enfermo, Bueno/Malo, Bajo/No bajo, y mostrar la probabilidad

de que ocurra un suceso dependiendo de sus variables.

Lo que se modela se representa por Y (variable dependiente) y las k variables independientes

(explicativas y de control), se designan por X1, X2, X3... (Ramirez & Rodriguez, 2014); el modelo


https://dataaspirant.com/2014/09/19/supervised-and-unsupervised-learning/
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creado calcula yi como una funcion lineal de xi. Si se usa la misma ecuacién que en regresion lineal
se obtienen salidas que van de menos infinito a infinito, mientras que yi solo tiene dos posibles valores
(Sanchez C, 2019). EI modelo utiliza una funcién de caja negra para comprender la relacion entre
la variable dependiente categéricay las variables independientes. Esta funcién se conoce
como funcion softmax, la cual toma las puntuaciones calculadas y devuelve las probabilidades. En el

siguiente grafico se muestra como funciona el modelo de regresion logistica:

Figura 1

Modelo de regresion logistica

Inputs (X) Logits (Y) S(Y)
x1 0,8
mX+b 0,7
X2 | 07 R
Modelo Softmax
lineal 0,3
x3 0,5

Nota: Elaboracién propia

2.1.11 Arbol de decisién

Clasificado dentro de la familia de los algoritmos de aprendizaje supervisado (Fatima Medina Merino
& Ismelda Nique Chacon, n.d.), se puede utilizar para resolver problemas de regresion y clasificacion
(James Gareth et al., 2013). Segln algunos autores:
“Son modelos cuyo objetivo principal es el aprendizaje inductivo a partir de observaciones y
construcciones l6gicas, similar a los sistemas de prediccion basados en reglas, que sirven para
representar y categorizar una serie de condiciones que suceden de forma sucesiva para la

solucién de un problema” (Barrientos et al., 2009).

El algoritmo intenta resolver el problema mediante la representacion de un arbol. Cada nodo interno
del arbol corresponde a un atributo y cada nodo hoja corresponde a una etiqueta de clase. Utiliza el
coeficiente de Gini para calcular la probabilidad de que una caracteristica especifica se clasifique
incorrectamente cuando se selecciona al azar. El rango del coeficiente empieza desde 0 y los valores

cercanos a cero son menos impuros que aquellos que se acercan al 1.
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Se desarrollan utilizando conjuntos de datos de entrenamiento, como resultado de la division aleatoria
del conjunto de datos original en los de entrenamiento y prueba utilizando un 80:20 de division
aleatoria (Yang et al., 2016). Sirven para mejorar la comprension y como herramienta para explicar
posibles soluciones a una decisién basadas en ciertas condiciones (Romero et al., 2020). Estos son
clasificadores que emplean una estructura de arbol para modelar la correspondencia entre las
propiedades del modelo y los potenciales resultados. Segun algunos expertos “el arbol se representa
por nodos, donde el nodo principal o raiz es el atributo a partir del cual se inicia el proceso. Los nodos
prueba son preguntas acerca del atributo o problema. Los nodos finales corresponden a una decision,

la cual coincide con una de las variables clase del problema a resolver” (Charris L et al., 2018).

Es simple de entender e interpretar, los datos no requieren demasiada preparacion, puede manejar
datos categoricos y numéricos. Son herramientas que se utilizan para la toma de decisiones médicas y
se asemejan a un diagrama de flujo que guia al lector para clasificar a una persona como de mayor

riesgo o de menor riesgo para un resultado (Doupe et al., 2019).

Se considera como debilidad que pueden generar arboles muy complejos que no generalizan muy
bien los datos, pues pequefias variaciones en los datos producen grandes cambios en la estructura
generada. El problema para encontrar el arbol optimo esta clasificado como NP complejo, por lo
tanto, se usan métodos heuristicos para resolverlo. A continuacion, en la Figura 2 se muestra como

funciona un arbol de decision.

Figura 2

Arbol de Decision

Si

Nodos de pruebas

‘ [ Condicién [ Condicién ]
si 7 "\ No
[ Condicién ] [ Condicién ]\\

Si / \ No

Condicién 1 Condicion 1 ]

<+——— Nodos de decision

Nota: Elaboracion propia
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2.1.12 Random Forest

Es un algoritmo de clasificacion supervisado que crea bosques con varios arboles de decision. Consta
de una coleccidn de clasificadores estructurados en arboles (Breiman, 2001), “cada arbol depende de
los valores de un vector muestreado independientemente y con la misma distribucion para todos los
arboles del bosque” (Medina & Nique, 2017). Se define como un conjunto de arboles de decision
combinados, es decir, distintos arboles toman diferentes partes del conjunto de datos, pero ningun
arbol toma todos los datos de entrenamiento haciendo que cada arbol se entrene con distintas muestras
de datos del entrenamiento (Martinez, 2020).

La construccion de la serie de arboles predictores la realiza con un subconjunto de los datos para
después promediar los resultados obtenidos (Hastie et al., 2008) y se obtiene la prediccién del
problema. En general, cuantos mas arboles haya en el bosque mas robusto sera el bosque y mayor

sera la precision.

Son faciles y rapidos de implementar, producen predicciones altamente precisas y puede manejar un
gran ndmero de variables de entrada. De hecho, se considera una de las técnicas mas precisas de
aprendizaje disponibles (Biau & Fr, 2012). Dentro de las ventajas se considera como un algoritmo
con resultados buenos, funciona bien con muchas clases de problemas, es capaz de manejar gran
cantidad de datos, identificar variables significativas y mostrarlas. Sin embargo, es uno de los
algoritmos que produce el efecto de caja negra, no es facilmente interpretable (Gago, 2017) pues se
tiene poco control sobre lo que hace el modelo y adicionalmente, sobre ajusta los conjuntos de datos
que tienen demasiado ruido. La Figura 3 ilustra como funciona un Random Forest.

Figura 3

Random Forest

Datos de
Entrenamiento

Muestra Muestra Muestra
Aleatoria Aleatoria Aleatoria
™ P o

Arbol || Arbol || Arbol || Arbol || Arbol || Arbol

Hh ML o6

Nota: Elaboracion propia
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El algoritmo es un clasificador que contiene: coleccion estructurada de arboles clasificados {h(x,0),
k=1, ...}, vector aleatorio {Ox}, “x” vector de entrada. Al utilizar los datos de entrenamiento extrae
la distribucion al azar del vector aleatorio “Y”, “X”, y cada vez que Se afladen més arboles, el Random
forest no se sobre ajusta, sino que genera un valor limite de error:

P xy (Po(h(X, ©) = Y) —maX py (Po(h(X, ©) =) < 0)

La interaccion entre los clasificadores y la dependencia entre ellos proporciona correlacion y
determinan la funcion marginal:

mr(X,Y)= Po(h(X, ©) = Y) —max jzy Po(h(X, 6) =)

2.2 Técnica

A continuacion, se presentan los diferentes resultados del estado de la técnica evidenciados a través
de busquedas de patentes. Las bases de datos consultadas fueron: Espacenet, Google Patents,
PatentScope, SIC, y blsqueda abierta de patentes, usando palabras clave como: Alerta temprana
(asociado a enfermedades), Aprendizaje de Maquina (asociado a deteccién de enfermedades y
asociado a identificacion de patrones de comportamiento), Biomonitoreo (relacionado a
microndcleos), Deteccion (asociado a enfermedades), Dosimetro (asociado a dosis absorbida de
radiacion ionizante), Dosis radiacién ionizante (por uso de rayos X), Prediccion (asociado a dosis de
radiacion ionizante, asociado a enfermedades), Prondstico (asociado a consecuencias de exposicion

a radiacion ionizante, asociado a enfermedades).

2.2.1 Patentes relacionadas

Teniendo en cuenta los resultados de la vigilancia tecnoldgica, se presentan en la Tabla 1 las patentes

gue utilizan Machine Learning, biomarcadores y soluciones similares.

Tabla 1

Patentes relacionadas que utilizan Machine Learning, biomarcadores y soluciones similares

Publicacion Nombre Similitudes Diferencias

* Se basa en técnicas

Biomarkers for
assessing
exposure to
ionizing
radiation and
absorbed dose.

W02011127056A2

*Plantea técnicas citogenéticas
como diagndstico por exposicion a
radiacion ionizante.

*Propone el uso biomarcadores

sensibles a la radiacion capaces de
determinar el estado de exposicion
cualitativa y niveles de exposicion.

citogenéticas para predecir
riesgo por medio del uso de
muestras sanguineas y sus
resultados de la exposicion.

* No tiene en cuenta las
variables individuales del
TOE como son datos
sociodemogréficos,
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epidemiolégicos, y los
resultados individuales de

Algorithm  for

las mediciones
dosimétricas.

*Usa dosimetro con
sensor que determina
valores de dosis de

radiacion para una matriz
de respuesta en campo.

wireless,
?g;ggn_ and *Gen_e,ra_ un  vector de
sensing solucion .|n|C|aI.
W02014191957 integrat,ing * Integra radiacién ocupacional ;Esierg:n?a di\;acl:li%rr(lespaorlg
radiation y ambiental. una matriz de respuesta.
sensor for
gﬁgupatmnal *Establece valores de
. radiacion sin prediccién.
environmental
dosimetry. *Determina un valor de
radiacion neto final para
cada campo de radiacion
en la matriz de respuesta.
z:;;ﬁg(rjatlon of *Se enfoca en el uso de
protective un producto (agente)
agent for protector para ser usado
CN105342901 relieving * Proteccion de la salud. por parte del trabajador.
lonizing *No evalta el riesgo de
;?sclﬁtif; 0 exposic_i()n oy su
categorizacion.
workers.
*Muestra al trabajador un
*Detecta y muestra informacion 23?:ci énde dcizlr?izan(ig
relacionada con la tasa de dosis dentro de la zona de
Method of | de radiacién en trabajadores. ‘L
detecting and exposicion.
US20180275404 . L
outputting *Se basa en Ia_t d(_egecmon_ de las *No tiene la capacidad de
radiation dose tasas de radiacion _eX|stente§ estimar niveles de riesgo,
rate mientras que un trabajador esta
information. realizando una operacién en un *No compara l0s datos de
i(r)ﬁrolada radiologicamente medici(_)nes ambigntales y
' de dosis absorbida para
obtener el riesgo y su
prediccion.
A kind of | *EvalGa un indice de riesgo de | *Calcula diferencias
method, exposicién ocupacional. entre mediciones de dosis
CN109409654 terminal  and anual obtenida y
memory for | *Suministra un indice capaz de | predefinida.

evaluating

evaluar cuantitativamente el
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nuclear power
station
occupational
exposure  risk
index.

riesgo de
ocupacional.

exposicion

*Incluye el numero de
radiacion de dosis anual.

*Se enfoca en un método
para medicion de riesgo a
exposicion
especificamente en una
planta nuclear.

*Medicion de riesgo por
exposicion en una planta
nuclear.

A kind of
screening  of
human  body
effect of low

*Usa técnicas
metaboldmicas.
*Emplea muestras

bioldgicas como orina,

dose radiation | *Detecta dafio inducido por
CN110261518 molecular radiacion. etc.
Injury marker *No se sugiere el uso de
taurine and L ]
e técnicas 0 métodos de
verification i .
Machine Learning para
method. . Y
mejorar la vigilancia.
*
machine Pt P
| - cualquier tipo de
earning o
systems for S . . aprendizaje.
W02016094330A2 redicting  the * Usa inteligencia artificial.
predicting *Puede utilizarse en
likelihood or .
- . cualquier  forma  de
risk of having . R .
sistema de inteligencia
cancer. -
artificial.
*Usa marcadores, los
resultados y la
. combinacion entre ellos
Métodos y .
L para predecir.
combinaciones
* L -
Icoizramarcadortle:1 Usa regresion logistica. *Segin el nimero y
ES2606015T3 . * . - resultado de marcadores
detet_:uon_d_ei la | *Usa métodos estadisticos. aumenta la sensibilidad.
predisposicion
al cancer de *Se repite el
pulmon. I
procedimiento n veces
hasta obtener un numero
adecuado de marcadores.
< — —
Usa Regresion logistica. *Seguimiento en 1, 3y 5
Machine *Incluye resultados de clinica afios.
US1015305882 | learning  for | 1 ag’ieme
hepatitis C. P ' *Usa  resultado  de
biopsias.

*Usa Random Forest.
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*Calcula el &rea bajo la
curva  para  indicar

*Predi . mesotelioma.
Mesothelioma redice un riesgo.
EP3029153B1 biomarkers and *Indica | babilidad d *Combina resultados de
uses thereof. ndica fa probabilidad de tener biomarcadores para
enfermedad. prediccion

Naive Bayes.

probabilidad de tener

*Utiliza un clasificador

2.3 Justificacion

Actualmente las instituciones prestadoras de salud en Colombia, deben cumplir con requisitos
normativos de habilitacién para su funcionamiento (Resolucion 3100 de 2019). Estos requisitos
definen los cumplimientos en capacidad técnico-administrativa, suficiencia patrimonial y capacidad
tecnoldgica y cientifica en prestacién de servicios de imagenes diagnosticas segun el nivel de
complejidad. Ademéas de los cumplimientos para prestar servicios de salud, se incluyen los
obligatorios en seguridad y salud en el trabajo (Resolucidon 0312 de 2019) donde los empleadores
deben cumplir con estandares asociados a la seguridad laboral.

Posteriormente a estos procesos administrativos, los trabajadores clasificados como
ocupacionalmente expuestos deben cumplir con exigencias de formacion (Resolucion 482 de 2018),
cumplimientos de afiliacién pensional (Decreto 2090 de 2003) categorizacion de riesgo (Decreto
1295 de 1994 y Decreto 1072 de 2015) y de vigilancia epidemiolégica por manipular uno de los cinco
agentes carcindgenos ocupacionales en Colombia (MinSalud & INC, 2012) y garantizar que tengan
un nivel de exposicion menor al limite permisible. En Colombia, estos trabajadores segln registros
de la Federacién de Aseguradores Colombianos para el afio 2020 (FASECOLDA, 2016), son mas de
17.000 en todo el territorio nacional, los cuales presentan un aumento en su vinculacion y muestran
un incremento en el nimero de accidentes laborales, enfermedades laborales y de incapacidades
asociadas a este nivel de riesgo. Estos procesos de reconocimiento por enfermedades, accidentes e
incapacidades generan costos al Sistema General de Seguridad Social en Salud, involucrando
procesos que van desde el patrimonio de las empresas, pagos por el sistema pensional y

reconocimientos por las administradoras de riesgos laborales.

Desde la seguridad y la salud en el trabajo se incluyen intervenciones para mitigar estos eventos
desde: La Fuente emisora (equipo generador de rayos X), el medio laboral (lugar donde ocurre la

exposicion) y el Trabajador Ocupacionalmente Expuesto (TOE). En la actualidad las IPS utilizan los
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controles en la fuente, en el medio y en el trabajador para minimizar eventos que puedan generar a
futuro enfermedades o incapacidades laborales asociadas con el uso de la radiacién ionizante. En este
proceso, se usan intervenciones en el trabajador como el uso del dosimetro, uso de los elementos de
proteccién personal y los examenes médicos ocupacionales (Resolucion 2346 de 2007), también se
pueden utilizar anélisis citogenéticos como la deteccidon de micronucleos (MN), con el uso o no de
cultivos celulares como opcion para realizar estudios epidemiol6gicos en poblaciones de alto riesgo
(Torres-Bugarin & Ramos-Ibarra, 2013). Empleando tiempos cortos de incubacién con este analisis
citogenético se permite mejorar la oportunidad diagnostica por exposicion segun frecuencia de MN
(Rincon G, 2021.), y asi poder controlar los efectos producidos por uno de los mas importantes
cancerigenos laborales mundialmente(Qian et al., 2016) y que estan contemplados dentro del sistema
de gestion de la seguridad y salud en el trabajo, proporcionando una orientacion entre exposicion a
dosis bajas de radiacion ionizante y la relacion con formacion de cancer sélido(Sun et al., 2016b) y
para el control ambiental usan la medicion de fugas y los sistemas de blindaje empresarial.

Los controles aplicados en la fuente emisora incluyen la periodicidad de mantenimientos preventivos
y correctivos segun el uso y la casa comercial de los equipos empleados. Estos controles son
resultados obtenidos, y escasamente utilizados para tomar decisiones y/o interpretar la categorizacion
del riesgo de los trabajadores, teniendo en cuenta que durante los periodos de tiempo mensual no
deben superar un umbral méximo de exposicion y un limite anual (ICRP, 2007). Cuando se presentan
eventos asumidos de origen laboral, se establece un costo al sistema que incluye un pago segun el
porcentaje de perdida laboral, para calcularlo se multiplica por el valor del salario segtn el nivel de
riesgo V y que equivale al 6.960% del devengado. Esto consiste en multiplicar el valor que puede
recibir un profesional o especialista, por ejemplo: un trabajador ocupacionalmente expuesto como un
médico ortopedista mensualmente su salario oscila en 30.000.000 COP y al ser multiplicado por el
6.960% equivaldria a un pago mensual de 2.088.000 COP para el administrador y si la incapacidad
laboral es de un mes, debe asumirse el 100% del salario base cotizado cuando su origen es laboral
(Decreto 1266 de 1994).En la Tabla 2 se presenta el nimero de enfermedades, accidentes e

indemnizaciones laborales pagados en los Gltimos 11 afios.

Tabla 2

Enfermedades, accidentes e indemnizaciones laborales pagados en los Gltimos 11 afios
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2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020

Nota. AT: Accidentes de trabajo EL: Enfermedad laboral IPP: Incapacidad permanentemente parcial.
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Teniendo en cuenta lo anterior, es necesario disefiar una herramienta para predecir el riesgo de

exposicion a radiaciones ionizantes en trabajadores del sector de la salud utilizando técnicas de

Machine Learning, que permitan utilizar los resultados existentes de las mediciones realizadas a los

trabajadores y al ambiente laboral e incluir nuevas variables que seran analizadas para mejorar la

prediccion del riesgo como el componente bioldgico asociado a la genotoxicidad.

Por este motivo, y como se ha demostrado en este capitulo, se evidencia que el uso de datos de

mediciones absorbidas en los trabajadores y en el ambiente laboral permiten realizar un acercamiento

y la aproximacion de medir el nivel riesgo por el uso de la radiacién ionizante de manera mas util y

logrando predecir segun el umbral el nivel de riesgo en el que estaria el trabajador expuesto. En la

Figura 44 se muestra el uso de la herramienta para predecir el riesgo de exposicién a radiaciones

ionizantes.

Figura 4

Esquema del uso de la herramienta para predecir el riesgo de exposicion a las RI

a

e
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Nota: Elaboracion propia
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Entonces, la informacion ingresa al modelo computacional de la siguiente manera: 1. Un formato
CSV contiene los datos con los resultados de las mediciones hechas segun frecuencia en los ambientes
de exposicion laboral y del trabajador ocupacionalmente expuesto. Contiene columnas con los
resultados individuales de medicién y del ambiente laboral de cada uno de los seis meses anteriores
acumulados y de cada trabajador expuesto. 2. EI modelo computacional creado puede ser manejado
en un entorno de desarrollo interactivo como Spyder, donde se ejecuta el formato CSV con los
resultados de las mediciones mensuales, bimensuales o trimestrales expresados en miliSievert (mSv).
3.Cada una de las mediciones obedece a resultados de meses diferentes de exposicion (por ejemplo,
resultados de enero, febrero, marzo, abril, mayo, junio) del mismo sujeto(trabajador), es decir, un
mismo trabajador tendra resultados de hasta seis mediciones diferentes (segln el mes de exposicién)
y constantes segun su labor. 4. Y finalmente, se obtiene con el algoritmo empleado una salida que
consiste en predecir el nivel de riesgo para el mes siguiente de exposicion en: “Bajo” 0 “No bajo” y
servira para el area encargada de la institucion de salud o del asegurador tomar decisiones segun el

nivel de riesgo obtenido.

3 Metodologia

El apartado metodologia se desarrolla en dos partes, inicialmente, se presenta el método TRIZ como
una teoria para resolver problemas y posteriormente se presenta la metodologia para la identificacion

de factores de riesgo en los TOE que se utilizaran como variables del sistema predictivo.

3.1 Meétodo TRIZ:

Con la formulacion del problema de investigacion y teniendo en cuenta la necesidad de innovar y
desarrollar nuevas herramientas se utilizan bases metodoldgicas fundamentadas en contradicciones y
usando teorias para resolver problemas de forma inventiva, se plantea entonces el uso de la
metodologia TRIZ (en ruso: Teorija Rezhenija Izobretatelskih Zadach) que consiste en analizar de
manera logica y sistematica el proceso ingenioso y que significa “teoria para resolver problemas de

manera inventiva” desarrollada por Genrich Altshuller en 1946.

Teniendo en cuenta la justificacion e importancia previamente planteada, se identifican aspectos
esenciales y relevantes para convertirlo en un problema abstracto. Posterior se escoge una solucion
abstracta previamente establecida para el problema y, por Gltimo, se transforma la solucion abstracta
escogida en una solucion especifica para el problema especifico original (llevbare et al., 2013).

Después de analizar los problemas técnicos (analisis de patentes) y de investigacion (analisis de
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estado del arte), se lleva a cabo el proceso de solucién planteando la metodologia en cuatro pasos
(Cérdova, 2008):

e Analisis del problema: Después de definir el problema se hace un proceso de analisis del

problema especifico, derivando todas las variables (contradiccion, idealidad, pautas de evolucién
del problema).
e Abstraccién: Proceso para convertir el problema general, en problema TRIZ.

e Solucion general: Obtener una solucién general de TRIZ, con el uso de las herramientas

proporcionadas por esta metodologia (40 principios de inventiva, 39 parametros y matriz de
contradicciones).

e Solucién especifica: Se define el dominio de la solucion especifica a través del mapeo de la

solucion general y la experiencia del inventor. Con la metodologia se disminuye la realizacién de

prueba y error evitando que el proceso sea itinerante, entonces:
Para la solucién del problema asociado con la prestacion de servicios en las IPS, y que aumenta la
carga prestacional al sistema de salud por accidentes y enfermedades, las Aseguradoras de Riesgos
Laborales (ARL) garantizan el cubrimiento laboral segin la clase y actividad de riesgo. Las IPS
demandan el servicio de las ARL para prevenir, mitigar riesgos y peligros que pueden afectar la salud
de sus afiliados, y asumen el 100% de los pagos de cotizacién segun el tipo de riesgo y la contratacion
laboral, entonces con el uso de resultados especificos y valores de exposicion de dosis absorbidas que

deben ser monitoreadas por las IPS se combinan los resultados para proponer la solucién al problema.

3.1.1 Problema especifico planteado

Predecir el riesgo fisico por radiacion ionizante en TOE del sector de la salud, a partir de variables
(empresa y trabajador), utilizando técnicas de Machine Learning para garantizar cumplimientos
normativos en la empresa y contribuir a preservar la salud de los trabajadores. Algunos autores

sugieren el siguiente esquema de solucion de problemas:

“- Problema genérico: Se utilizé la matriz de contradicciones, para mostrar como otros
problemas generales analogos al que se plantea han sido resueltos.

- Solucion general: Se determina con la ayuda de algunos de los 40 principios inventivos
TRIZ.
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- Solucién especifica: Finalmente, al usar estas soluciones generales, se plantea una posible
solucion para el problema especifico planteado para encontrar las soluciones con la matriz de

contradicciones” (Cordova Wilmer, 2008).

El parametro técnico que se define para intervencion segln la matriz es la precisién de la medida
(pardmetro 28), el cual se tuvo en cuenta como insumo de entrada para el desarrollo de la herramienta.
Para ello el principio inventivo es la Combinacion (principio 5), que proporciona solucién al problema
planteado, usando informacion relevante del trabajador y medicion de datos monitoreados existentes

en la IPS. En la Tabla 3 se muestran los pardmetros y principios propuestos.

En el estado del arte y de la técnica no se encontré una propuesta que usara los elementos aqui
contemplados después de utilizar ecuaciones de busqueda con palabras clave como: Alerta temprana
(asociado a enfermedades), Aprendizaje de Maquina (asociado a deteccién de enfermedades y
asociado a identificacion de patrones de comportamiento), Biomonitoreo (relacionado a
microndcleos), Deteccion (asociado a enfermedades), Dosimetro (asociado a dosis absorbida de
radiacion ionizante), Dosis radiacién ionizante (por uso de rayos X), Prediccion (asociado a dosis de
radiacion ionizante, asociado a enfermedades), Prondstico (asociado a consecuencias de exposicion

a radiacion ionizante, asociado a enfermedades).

Tabla 3

Aplicabilidad de instrumento TRIZ

Parametros Técnicos  Principios Inventivos
Propuestos de TRIZ propuestos de TRIZ

28. Precision

en la medida 5. Combinacién

No encontrado en el
estado de la técnicay
en la literatura analizada.
Se afiaden variables y se
combina

Variables presentes
en IPS-ARL

Nota. Tomada y adaptada de Altshuller, 1999.

3.2 Metodologia para la identificacion de factores predictivos
de riesgo
Para la identificacion de los factores predictivos de riesgo, la metodologia utilizada estuvo enmarcada

en investigacion cualitativa bajo paradigma fenomenoldgico, utilizando como instrumento las

entrevistas conversacionales (ver Anexo 1), que permitieron el acercamiento de la percepcién de los
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participantes frente al riesgo por exposicion a la radiacion, y continuando una linea hermenéutica se
cuestiona de qué manera, en qué momento y que lugar permitir el horizonte que se desea develar y el

contexto a ser revelado (Troncoso & Amaya, 2017).

Antes de comenzar con las entrevistas, los participantes firmaron un consentimiento informado (ver
Anexo 2) reconociendo que no existia riesgo para su salud y estuvieron de acuerdo en que las
entrevistas se grabaran y se transcribieran para explorar las précticas en 5 participantes que eran
tecnologos en Imégenes Médicas Diagnosticas (rayos X), con méas de 20 afios de experiencia en el
sector de la salud.

El trabajo interpretativo se realizo tematizando entrevistas con preguntas abiertas realizadas durante
los afios 2019-2020. En estas entrevistas los participantes expresan sus opiniones y matizan sus
respuestas siendo categorizadas y esquematizadas para el proceso de andlisis. Se usaron nombres
ficticios en los participantes para personalizar el contenido y ofrecer confidencialidad al relato. Los
guiones de las preguntas fueron previamente elaborados (ver Anexo 1), orientando sobre aspectos a
profundizar con los participantes como experiencia en el cargo, conocimiento de la radiacién,
alteraciones en la salud, medidas de proteccion, tiempo de trabajo en el area, formaciones recibidas,
eventos asociados con el riesgo: accidentes, incidentes, horas de trabajo en la institucion de salud,
para finalmente llegar a la obtencion de cinco categorias de riesgo asi: Riesgo Laboral, Medidas de
prevencion, Incidentes laborales, Equipos/Tecnologias de uso y Cualificacion y Entorno laboral, las
cuales permitieron identificar factores de riesgo asociados con el sentir de los participantes frente al

riesgo por la exposicion. A continuacion, se describen los resultados de las categorias:

3.2.1 Riesgo laboral

En este apartado de la investigacién se busca ingresar y analizar la categoria del riesgo laboral desde
la narrativa de los participantes, para ello se hizo un anélisis de la informacién que se recibe del
contexto y la interpretacion que los participantes hacen, se elabora desde la experiencia del trabajador,
su percepcion y de manera inductiva se define la categoria descrita con base en las diferentes formas
de vivirlo, de sentirlo y de expresarlo, teniendo en cuenta que la exposicion a radiacion ionizante es
un fendmeno real en todas sus expresiones; aunque no se sienta, no se vea y no se perciba su olor, el
poder de penetracion es capaz de modificar estructuras internas a nivel celular que son comprendidas
por los participantes. Para entender la categoria de riesgo laboral en este grupo de participantes, se
organizaron tres grandes tematicas que resultaron del analisis de la informacién obtenida a través de

la interpretacion de las entrevistas, para facilitar la comprensién se disefié un esquema (ver
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Figura 5) que estructura la informacion obtenida y para personalizar el relato se usaron nombres
ficticios en los participantes.
Figura 5

Riesgo Laboral
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Nota: Elaboracion propia
El trabajo interpretativo de esta categoria se realizé utilizando la técnica de triangulacion de cotejo

que consiste en articular: a) los enunciados y respuestas de los participantes obtenidos a través del
relato, su grabacion, transcripcion y analisis, b) el conocimiento de las categorias de estudio
proveniente de la literatura y revisiones bibliogréaficas realizadas, y c) la perspectiva de los

investigadores. El riesgo laboral es concebido entonces desde tres niveles:

3.2.1.1 La exposicion:

Técnicamente se define la exposicion como la situacion en la cual las personas
(sujetos/trabajadores/participantes), se encuentran en contacto con los peligros (GTC 45-2012)
(ICONTEC, 2010). Adicionalmente, para la Agencia Internacional de Investigacion de Céancer
(IARC, por sus siglas en ingles), la exposicion a la radiacion ionizante es clasificada en el grupo | de
agentes y es considerada como inductor de cancer en humanos. Asi mismo, La Comision
Internacional de Proteccion Radioldgica (ICRP, 2007), define la exposicién ocupacional a todas las

exposiciones incurridas por trabajadores (participantes), en su trabajo.

Desde la Seguridad y Salud en el Trabajo, la exposicidon es un término utilizado en proteccién

radioldgica en sentido cuantitativo, definido y general que equivale a la «radiacién de personas o
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materiales». Se define desde dos categorias: a) exposicion externa: debida a radiacion de fuentes
situadas fuera del cuerpo y b) exposicién interna: debida a radiacion de fuentes situadas dentro del
cuerpo, el término alude a la exposicidn de un trabajador/sujeto/participante, recibida o comprometida
durante un periodo de trabajo (OIT, 1987), es decir su jornal ordinario corriente 0 normal. Como se
pudo constatar, existen diferentes conceptos sobre exposicion, sin embargo, se puede considerar
siguiendo los lineamientos del Resolucion 18-1434 de 2002 (Res 18-1434 de 2002) a grandes rasgos

que:

e Exposicion normal: se preve que se reciba en las condiciones normales de funcionamiento de una
instalacién o una fuente y que puede mantenerse bajo vigilancia con el uso de controles en la
fuente emisora, en el medio laboral y con el uso de elementos de proteccién individual.

e Exposicion ocupacional: toda exposicién de los trabajadores (participantes), sufrida durante el
trabajo.

e Exposicion potencial: se prevé no se produzca con seguridad, pero que puede ser resultado de un
accidente ocurrido en una fuente o deberse a un suceso o una serie de sucesos de caracter

probabilistico.

Para los participantes la exposicién a la radiacion segln los diferentes términos es considerada como
el quehacer diario, se concibe como algo profundo, que hace parte de la actividad cotidiana, es una
constante en su jornada laboral, su disponibilidad asistencial hace que en cualquier momento se
presente la exposicion y se tenga que utilizar una fuente o equipo emisor para generar radiacion segun
sea el caso, exponiéndose a trazas dispersas que pueden ser absorbidas de acuerdo al procedimiento,

espacio fisico en la institucion de salud y condicion clinica de los pacientes.

Cuando la exposicion es descrita por los participantes, el lenguaje corporal y la comunicacién no
verbal empleada, junto con los gestos faciales son asociados a segmentos del cuerpo que localizan
donde se manifiestan los efectos acumulativos de la exposicion a la radiacion; sefialan “Organos
blancos”, se tocan los parpados, la garganta y la piel, organizan y dirigen sus respuestas con
expresiones y gestos de asentimiento que ofrecen una expresion negativa de la exposicion, muestran
que la acumulacion de radiacion puede afectar alguno de estos 6rganos que se palpan, transmiten su

preocupacion, hacen ver que el contacto con el peligro es inevitable y se hace manifiesto, presente.

Para cuantificar la exposicion, los participantes, utilizan instrumentos de medicion como los
dosimetros, que miden las dosis recibidas (absorbidas) en periodos de tiempo para conocer por medio
de un nimero su exposicion o umbral recibido de radiacién, asi los sujetos del estudio consideran que

la medicién dosimétrica proporciona regulacion, monitoreo, cumplimiento legal y seguridad sobre el
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limite permitido de exposicién mensual, aunque siendo un instrumento movil, que facilmente puede
olvidar usarse, o dejar en lugares diferentes de la superficie corporal, en otros escenarios o lugares
donde pueden recibir mayor radiacion a la esperada realmente, pero es la garantia para conocer su

existente exposicion, frente al equipo emisor durante un periodo de tiempo, mes tras mes.

La cuantificacion de las dosis con instrumentos de medicion como los dosimetros en cada participante
es una constante utilizada y conocida para ponderar la exposicion, saben que el uso del dosimetro
puede detectar la dosis acumulada de exposicion mensual y que cuantifica la radiacion que pudo haber
sido absorbida. El participante describe el dosimetro como un instrumento guardiadn que pronostica
la cantidad de exposicion que tiene en el cuerpo, es considerado como un vigia de la exposicion,
garantiza y alerta sobre su condicion de salud, aunque algunas veces se olvida, se deja en otro lugar

0 no se usa como debe ser.

Cuando el manejo de la intensidad de energia puede ser programada y la emision es manipulada, el
control de la exposicién depende de factores individuales que el trabajador debe conocer, aparece
entonces en Alex la preocupacion por el uso al azar o el afan de hacer las cosas que llevan a
implementar intensidades mayores si el equipo asi lo permite, el conocimiento y la experiencia son
los Gnicos que pueden controlarlo, pues los sistemas de salud y la celeridad de los procesos
diagndsticos le preocupan con el uso imperceptible de la radiacién para obtener imagenes mejores,
superiores, mas nitidas. La preocupacion se muestra cuando se recuerdan los principios bioéticos
(Siurana Aparisi, 2010), que hacen referencia a la no maleficencia, sin dejar de un lado la autonomia

y el proceder individual de cada participante segln se presente el caso.

Elementos de Proteccidn Personal (EPP): Desde la Seguridad y Salud en el Trabajo la exposicion a
la radiacién es controlada por el uso constante de los EPP que proporcionan un porcentaje de
atenuacion de la radiacion dispersa en el area de trabajo, evitando ser absorbida por algunos 6rganos
del trabajador y disminuyendo la gravedad en caso de sobreexposiciones. Todos los participantes del
estudio conocen que los EPP minimizan el poder de penetracion de la radiacion, saben de su
existenciay tienen la disponibilidad de uso en sus areas de trabajo, para Radl y Ana algunos elementos
ejercen disconfort, incomodidad y falsa seguridad, las pruebas con fluoroscopios que han realizado
muestran dispersion de la radiacion y por otro lado, el peso y el tiempo de uso hacen que asi se sientan,

su material de elaboracién es pesado y ejercen presion sobre sus hombros y espalda.
Se encuentran respuestas de otros participantes como Ana:

Ana: “Conozco la colimacion, colima uno solamente lo que le pidieron, si le pidieron una

mano, colimamos para tomar la mano, para que la radiacion dispersa sea muy minima, eh los
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chalecos, tiroides que también los tenemos y los protectores gonadales para nifios que

también los tenemos y para nosotros esta aca el blindaje y puerta cerrada”.

Es entonces la conjugacion del campo a colimar, con el uso del elemento de proteccidén quienes
ofrecen proteccién personal y por eso es necesario saber y conocer el procedimiento a realizar. Es
justo hacerlo al ritmo del proceso, sin prisas y con tecnicismos, con delicadeza y sinceridad cuando
lo asistencial es programado y se tiene el tiempo de atencion para realizar el trabajo.

A menudo, ocurre que las urgencias no dan espera, la atencion debe ser inmediata, es entonces donde
el elemento de proteccion puede olvidarse, pues se consideran esenciales los procedimientos, los
protocolos, la atencidn, la vida, pero tales detalles no contestan de verdad a las preguntas de la
frecuencia, periodicidad y uso del elemento, por tanto, no tiene sentido el inventario, la marca o el

confort cuando se trata de atencion médica inmediata. Radl responde:

Raul: “Nosotros usamos el blindaje, y también para evitar la radiacion dispersa que tiene que
ver con nosotros utilizamos la colimacion, tiene que ver mucho con nosotros porque a medida
que cerremos el colimador menos radiacion nos va a quedar en el ambiente. Y del paciente la
colimacidn, proteccion y chalecos gonadales. Colimar es limitar el haz de luz. Otra cosa que
se utiliza como tal, son: los tiempos de exposicion, eh se le coloca poco (...)".

Asi como se ha descrito en el texto, la sensacion de disconfort y falsa seguridad proporcionada por
los elementos de proteccion personal, el cierre de los campos de exposicion es una constante que
permanece en el grupo de participantes como medida de mitigacién de la exposicion laboral y
prevencion del riesgo, cuando el elemento de proteccidon no controla totalmente la exposicion o da la
sensacion de escasa proteccion, las normas basicas de radio proteccion (Normas de seguridad del
OIEA) como la limitacién, son entendidas con el uso de los elementos de proteccién personal como
blindaje, en especial en lugares donde el campo no es blindado y tienen el uso de equipo moévil para

traslado en el area de trabajo.

La exposicidn a la radiacion se acepta, pero también se respeta, se sabe que se debe trabajar con ella
pero que se debe evitar cualquier contacto y exposicion. Algunas fuentes emisoras usan sustancias
quimicas en su proceso, la exposicion se aumenta cuando se usan sustancias para revelar y fijar, el
trabajador lo sabe, logra comprender que existe y que hace parte de su jornada asistencial, en este
momento del procedimiento asistencial requiere de cuidado y concentracion, pues la colimacién y el

elemento personal no ejercen control en la exposicion asociado al manejo de sustancias quimicas.

Contacto con el riesgo: Para los participantes la exposicion es inevitable cuando existe el contacto y

es sindnimo de posible accidente o enfermedad. Es decir, si esta presente el peligro existe una cualidad
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en la fuente de dafio y el riesgo es una probabilidad de afectarse si entra en contacto con esa fuente
en determinadas circunstancias. Esas circunstancias pueden ser diferentes si son observadas desde los

ambientes donde se labora: cuartos plomados, salas de cirugia, urgencias.

Los participantes tienen conocimientos claros de cémo la relacion con el riesgo produce
alteraciones/enfermedades cuando se realizan los procesos diagnosticos en los diferentes servicios
clinicos, saben de los efectos a mediano y largo plazo que se pueden generar, entienden lo estocéstico
y deterministico de la radiacidn, conocen que son propensos a desarrollar enfermedades catastroficas
como el cancer y otras como la esterilidad, el hipotiroidismo y cataratas, saben que por la exposicion
la empresa les cotiza el alto riesgo en el sistema laboral, debido a la frecuencia de exposicion y la
necesidad de protegerlos, aunque algunas veces los pagos al sistema de salud no son constantes, ni
frecuentes y pueden estar desafiliados al régimen de salud. Para Alex esta es una constante en su vida
laboral, a pesar de entender la exposicion y reconocer la empresa su peligrosidad, cuestiones
administrativas ajenas a su actividad, hacen que se prioricen inversiones diferentes al pago frecuente

de la seguridad social, considerando esta situacion como una dinamica constante en el sector.

Para evitar el contacto con el riesgo, la ley del inverso cuadrado (NUfiez, 2008) es una costumbre de
aplicacién laboral, que se entiende como la distancia maxima para evitar riesgos de exposicion, es
decir, los participantes aislan hasta dos metros su distancia de la fuente de emisién. Los participantes
dentro de su labor realizan esta actividad como algo rutinario que ejerce en su mision una disminucion
de contacto con el riesgo, la realizan sin planearlo y hace parte de la actividad asistencial rutinaria.

Los participantes definieron el inverso al cuadrado de la siguiente manera:

Ana: “Lo que tenemos que saber, hacia dénde esta el sensor, la distancia que aplico y siempre
la norma general es que yo coloco el paciente de aqui para alla, para que me quede derecho y

lejos de mi”.

Raul: “Practicamente es la distancia, entonces es la distancia la que le ayuda a uno a medir la
radiacion y eso lo usamos super bien., en ese sentido la proteccién aca es muy buena y no se

irradia uno tanto (...)".

Conocen que el uso de equipos portatiles aumentan el riesgo de exposicion, porque cuando se utilizan,
no se encuentran en zonas protegidas o controladas (Resolucion 482 de 2018), cuando es necesario
su traslado de un lugar a otro puede generar adicionalmente lesiones asociadas con el manejo de
cargas, sin embargo, menciona Ana: “No manejamos portétil para que estemos mas expuestos”, esto
es minimizar el riesgo, es limitar la exposicion segln lo relata la entrevistada, el uso de fuentes

moviles aumenta el contacto con el riesgo, posibilidades de lesiones mecénicas por traslados, usando



28

fuerza propia para el arrastre del equipo portatil, existe una relacion con el peligro y como resultado

una lesion muscular.

Otros eventos inevitables son mencionados, como la exposicion bioldgica durante la atencion que
resulta evidente cuando el cuidado de la salud se hace manifiesta en un paciente atendido que ingresa
con lesiones traumaticas asociadas con pérdida de la continuidad de la piel, sangrados y lesiones en

segmentos corporales traumaticos.

Los equipos que se manejan en sala tienen un control especifico como lo menciona en la entrevista

Raul:

,

Radl: “Gracias a Dios nosotros contamos con equipos practicamente de Gltima tecnologia,
equipos digitales, que manejan dosis de radiaciones minimas porque son relativamente nuevos
y fijos, dsea a uno le colocan la técnica, y desde que el paciente no se mueva, son estudios
gue se hacen bien y vamos a la fija.... Esto también ayuda a que nosotros no nos irradiemos
tanto porque la mayoria de equipos no necesitamos estar alla expuestos y todo, muévase para
aca y habla uno y el paciente se acomoda (...)”.

3.2.1.2 La Comprensién

Las variables sociodemograficas son de gran importancia cuando se comprende el riesgo laboral; la
edad del trabajador, el tipo de contrato, los afios de experiencia, la antigliedad en el cargo, el tamafio
de la empresa, el dia de la semana, entre otras variables, influyen en la comprension del riesgo.
Aunque también los afios de vida, la experiencia laboral y el tiempo en el cargo demuestran que los
relatos suelen ser mas asociados a algo comin en su quehacer y que se pueden presentar en cualquier

momento y generar escaso 0 poco asombro.

Con el uso de las entrevistas se involucran conceptos relacionados con el sentir de los participantes,
haciendo un registro de cada uno de los niveles de anélisis de manera que al transcribir se incluyen
los detalles asociados a sus respuestas e identificando sentires, emociones y significados en cada uno
de los datos narrados de la experiencia laboral frente a la comprension del uso de la radiacién como
parte asistencial en sus labores contratadas, esto puede evidenciarse en la definicién de riesgo laboral

en el relato del participante:

Gladys: “(...) el riesgo laboral era todo: apufialados del norte, el olor del revelador y ademas
los rayos (...)”.

El relato anterior ilustra como un conjunto de fendmenos y factores influyen para entender el riesgo

laboral y que afectan para ser definido, sin embargo, aunque haya un alto grado de subjetividad y
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aungue como algunos autores sugieren: ‘“Parte de una premisa bésica: el riesgo es subjetivo depende
de muchos mas factores que el de la gravedad y la probabilidad, tal como defienden métodos tan
conocidos como el de William T. Fine 19717 (Garzon et al., 2013; Slovic, 1992).

Lo anterior permite entender que los trabajadores ocupacionalmente expuestos, comprenden que se
producen consecuencias cuando el riesgo se materializa, se acumula y que afecta su condicion de
salud. La comprension del riesgo laboral por su parte hace concluir que existe un nexo causal que

genera dafios fisicos y emocionales, asi como lo relata Lucy:

Lucy: “(...) yo pienso que la radiacion afecta a las personas que trabajan en rayos X, pues son

como muy hipdcritas, cizafieras (...)”.

El relato anterior muestra como no solamente la comprension del riesgo es desde lo fisico, sino
también desde lo emocional, elementos de clima organizacional pueden ser determinantes para
comprender el riesgo laboral, su interaccion, la celeridad de los procesos, el manejo del estrés, sirven
para entender como este tipo de exposicién afecta también el componente emocional de los
participantes y en otras condiciones trae consecuencias como el sindrome de Burnout, que en la

identificacion de peligros laborales muchas veces no se ha contemplado.

Esto da para preguntarse qué significa la cizafia y la hipocresia para los compafieros en un contexto
laboral cuando se trabaja buscando la mejora de la calidad de vida de las personas, cumplir con la
adherencia a las guias clinicas y trabajar en pro de un diagndstico acertado, implica esto un lugar de
desconocimiento de la postura del otro, poner en juego criterios individuales para comprender la
radiacion, incluir sentires (sentimientos y sensaciones) para definir la comprension del riesgo segln

lo transcurrido laboralmente en el tiempo.
Comprender el riesgo es hacer las cosas bien, segun dice Gladys:

Gladys: “(...) pero al principio si me daba muy duro, yo decia: oiga pero que tal estos, todavia

trato de hacer las cosas bien y todavia criticando (...)".

Tener respeto en lugar de miedo al riesgo es una manera de comprenderlo, incluir en su labor los
principios de radio proteccion Normas de seguridad del OIEA (OIEA, 2007): Justificacion, limitacion
y tan bajo como sea razonablemente posible es entre otros un argumento relacionado con la
comprension, sin embargo, el temor, miedo y dafios a la salud aparecen constantemente cuando la
exposicion es frecuente y evidente que junto con el riesgo biolégico son inevitables. Es lo que

consideran la mayoria de participantes cuando definen que todo esto trae el contacto con el peligro y
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consecuencias cuyo resultado termina en enfermedades como cancer, alteraciones genéticas y dafio

en mucosas, asi como lo narran Gladys y Ana:

Gladys: “(...) no manejamos portatil para que estemos mas expuestos. Somos propensos al
cancer. Nos pueden traer alteraciones genéticas, dafio en mucosa. Aca tenemos riesgo

bioldgico porque manejamos urgencias (...)”.
Ana. “(...) dafio a la salud, pero yo colimo no dejo todo el campo abierto (...)”.

El riesgo laboral se comprende entonces desde la emocion: “miedo”, junto con el uso evidente de
equipos y darios fisicos a la salud que cuando se relacionan con el peligro traen consecuencias y como
resultado enfermedades que pueden estar asociadas a la supervivencia presente, si se tiene miedo, se
siente amenazada la integridad fisica y sin recursos para hacerle frente, es decir la necesidad de
trabajar y continuar, asi se comprenda que cada turno y cada exposicion es una traza de acumulacién

que tal vez a futuro pueda ser el comienzo para llevar una nueva forma de vivir.

Cuando el vinculo riesgo laboral es unido a las labores diarias, se evidencia una precision clara de
gue a largo plazo se pueden presentar condiciones irreversibles que afectan la salud, tal como lo

refiere Raul cuando expresa que:
Raul: “(...) Son ondas y particulas... jjA nadie le gusta irradiarse, pues uno corre el riesgo!!”.

Podria sefialarse entonces, que el riesgo laboral para los trabajadores ocupacionalmente expuestos
agudiza y activa los sentidos, aumenta el estado de alerta frente a su uso y sefiala que la exposicion
frecuente a trazas de radiacion, puede ocasionar efectos irreversibles, encontrandose en este grupo de

participantes una alta percepcidn del riesgo ocupacional y una elaboracién clara de las consecuencias.

La angustia que pueden sentir por acontecimientos futuros que no se ven y con los que se cuenta con
escasas capacidades de resolver no se deben confundir con el estrés, debe analizarse aislado, incluso
considerar que pueden acabar por generar problemas de salud diferentes. Es entonces en las jornadas
nocturnas laborales cuando se siente que es necesaria la compafiia, pues cuando no hay riesgo de
exposicion las noches son largas, sin lugar donde descansar, el espacio es frio y solo, la soledad agobia

y el turno se vuelve interminable.

3.2.1.3 La Probabilidad

Es definida como “la posibilidad de que la exposicion al factor de riesgo en el tiempo, genere

consecuencias no deseadas; dicha probabilidad esta directamente relacionada con los controles que
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la empresa haya establecido para minimizar o eliminar el riesgo” (ARL-SURA, 2017; Rodriguez &
Rodriguez, 2017)

Desde la Seguridad y Salud en el Trabajo la jerarquizacién para intervencién y control del riesgo
incluyen cinco niveles segun Occupational Safety and Health Administration (OSHA, 2016): 1) La
eliminacidn, 2) La sustitucion, 3) Los controles de ingenieria, 4) Los controles administrativos y 5)
Los elementos de proteccion personal, de los cuales la eliminacion y la sustitucion no son concebidas
en este proceso hasta que se generen nuevas tecnologias que impliquen o contemplen el uso de otros
espectros electromagnéticos y que sean comprobados no patdgenos o nocivos para el hombre.

Los controles de ingenieria implican disefios e inversion en planta fisica y tecnologias de punta que
logren controlar y disminuir mayormente la materializacion del riesgo relacionado con eventos
asociados a la salud. En cambio, los controles administrativos pueden categorizar al trabajador en
tiempos y espacios donde se pueda mitigar la exposicion y los resultados no deseados cuando se
definen jornadas de trabajo, periodos de descanso y periodicidad de controles clinicos, por su parte
los elementos de proteccidn antes descritos van de la mano de la labor asistencial para controlar la

posibilidad de materializar el riesgo y minimizar consecuencias de ser necesario.

Sin embargo, la probabilidad también se concibe desde la credibilidad o también fundada en
la verdad, es decir, la generacién de consecuencias que aungue logren minimizarse, el participante
entiende que pueden materializarse, entonces estudiar desde la materializacién del riesgo implica
adentrarse en el trabajador biopsicosocial teniendo en cuenta sus pensamientos, emociones y
conductas, adicional a los factores sociales e individuales que desempefian un papel significativo de
la actividad humana o en el contexto de una enfermedad o concebido desde las cosas que no estan

dadas o descritas.

El participante sabe que debe trabajar, que debe responder, pero que también se esta haciendo dafio,
cada dia de trabajo es exponerse a algo que genera interiormente algin cambio, alguna relacion
intrinseca con potencialidad de dafio y entonces ese componente integral del ser empieza a concebirse
como algo débil, deteriorado y con muchas posibilidades para ser también concebidas y estudiadas,

como lo describe Ana:

Ana: “Las radiaciones son invasivas para el cuerpo humano, nos pueden traer alteraciones
genéticas, nos pueden traer cancer, nos pueden traer dafio en mucosa, esterilidad en la mujer,

incluso en los hombres también”.
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La influencia del trabajo genera en el participante supuestos que cada vez pueden ser confirmados,
existen varios interrogantes que son demostrados por el quehacer, definen en sus pensamientos
sucesos 0 eventos aleatorios con medidas de certidumbre de que dicho suceso puede ocurrir y esa

probabilidad oscila en un concepto donde la enfermedad permanece presente.

Desde la probabilidad se entiende el riesgo laboral cuando se fundamenta en criterios asimilados

desde el entorno educativo como lo define Alex:

Alex: “Y como alguna vez me ensefio un profesor: cualquier minimo efecto produce una
reaccion en cadena, 6sea cualquier minima dosis de radiacion que usted reciba produce un
efecto, minimo o mucho, pero produce un efecto, eso me decia un profesor. Por eso... uno

debia protegerse al maximo”.

Los procesos educativos llevan a generar saberes enfocados desde el entorno cognitivo, social y
personal, en este caso para definir la probabilidad desde la experiencia y segun lo aprendido en la
formacion profesional, el concepto de riesgo laboral es concebido desde la probabilidad que se
enmarca en la singularidad de lo aprendido y desde la realidad individual para generar junto con la

informacién del entorno su propia definicion, aceptacién y concepto.

3.2.2 Cualificacion profesional y entorno laboral

La escogencia de carreras en areas de la salud tiene un caracter humanistico en los individuos, se
adquieren conocimientos y habilidades que permiten solucionar problemas relacionados con la salud
y el diagndstico clinico, en este caso el de la imagenologia y que se presenta de la misma forma en

los &mbitos local, regional y nacional.

En este capitulo se dar&n a conocer los motivos que llevaron a un grupo de participantes a profundizar
en su formacion para adquirir conocimientos y habilidades profesionales a lo largo de la vida con el
uso de la radiacién, concibiéndolo como un proceso complejo que hace parte de su actividad laboral.
El motivo de escoger estas profesiones en los participantes se resume en aspectos impulsados algunas
veces por el desconocimiento, por oportunidades o por el privilegio de recibir una pension vitalicia a

corto plazo, también por disfrutar de dos vacaciones en el afio o por mejorar el perfil laboral.

Desde el Organismo Internacional de Energia Atémica (OIEA), se generan las recomendaciones para
cumplimiento en seguridad nuclear y proteccién ambiental en los paises miembros y se estipulan los
mecanismos de proteccion para la exposicion a radiaciones ionizantes que se asumen regulados en

leyes, decretos, resoluciones y circulares. La legislacion colombiana adopta estas recomendaciones,
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y en el Decreto 2090 de 2003, define las actividades que generan alto riesgo para la salud de los
trabajadores y determina que el acceso a pensién sea reconocido en diferentes condiciones de los
demas trabajadores del territorio nacional. Algunos detalles expuestos en el decreto concretizan las
semanas de cotizacion, los periodos vacacionales y el porcentaje de pago asumido por el empleador
al sistema pensional. En el grupo de interés se encontraron algunas de estas posturas y su relacion

con la exposicidn sera detallada en esta categoria.

En la Figura 66, y como resultado de la codificacion se presenta una relacion grafica entre las

respuestas obtenidas, la interpretacion y la inclusion secuencial del andlisis.

La cualificacién profesional se entiende como todos aquellos estudios y aprendizajes enfocados a la
inclusion y reinsercion laboral, cuyo objetivo principal es adecuar y aumentar el conocimiento y
habilidades de los trabajadores (participantes) a lo largo de toda la vida productiva. La formacion se
logra cuando el papel del centro educativo tiene la funcion de ser dador de formacion y a la vez
posibilita las identidades profesionales (Navarrete, 2013). En tal sentido, en este apartado hacemos
un analisis por los conocimientos adquiridos y la inmersién en el campo laboral de un grupo de
tecno6logos en imagenes diagndsticas. Esta descripcion de la categoria: “Cualificacion profesional y
entorno laboral”, define que la instruccion se realiza en el grupo de participantes por ser una

oportunidad laboral, o un evento aislado.
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Figura 6
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La cualificacién profesional se puede definir como toda capacitacion enfocada para la inmersion en
el mundo laboral, su objetivo es aumentar el conocimiento y las habilidades practicas de los
participantes en la labor asignada. La formacién se logra cuando el papel del centro educativo tiene
la funcion de ser dador de formacién y a la vez posibilita las identidades profesionales (Navarrete,
2013). En tal sentido, en este apartado hacemos un analisis por los conocimientos adquiridos y la
inmersion en el campo laboral de un grupo de tecnélogos en imagenes diagnosticas. Esta descripcion
de la categoria: “Cualificacion profesional y entorno laboral”, define que la instruccion se realiza en

el grupo de participantes por ser una oportunidad laboral, o un evento aislado.

De esta manera los hallazgos en este capitulo tienen una descripcion en lo que tiene que ver con la
proteccion de la exposicion, relacionado con el grado de escolaridad universitaria y los motivos que
llevan a escoger este perfil profesional, muchos de los conceptos abordados en este apartado se
conocen desde lo técnico y se implementan en la practica asistencial. En este caso, las tematicas de
andlisis de la cualificacion profesional y entorno laboral se analizan desde los sentires presentes en
los participantes, que organizados segun sus relatos permiten entender y revelar como se llega al

campo laboral segln las decisiones tomadas en el transcurso de la vida.
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3221 La Oportunidad Laboral

Se presenta cuando en un momento en la vida se generan necesidades que hacen que se tomen
decisiones de independencia donde se buscan y desean cambios individuales y sociales. La necesidad
de tener una oportunidad de empleo se presenta en los participantes por tres razones: a) abordaje
empirico, b) reemplazo vacacional, ¢) abandono de carrera universitaria. Cuando se encuentra esta
oportunidad laboral sin importar el motivo que impulsa el cambio, se introduce inmediatamente en el
riesgo laboral, encontrandose entonces exposiciones frecuentes donde la mayoria de los riesgos
radioldgicos no son riesgos asumidos ya sea por el trabajador expuesto o el empleador, y esto
diferencia sustancialmente de otros riesgos como los sicosociales, quimicos, biomecénicos y
biolégicos, en este caso el riesgo fisico por radiaciones en el sector de la salud puede pasar
inadvertido, por tanto, es necesario reconocer que la relacion entre este tipo riesgos debe incluir el

conocimiento y reconocimiento que se merecen.

Segun los contextos en los que nacen las personas, se desarrollan, laboran y envejecen, influyen en
las decisiones laborales y oportunidades profesionales que se presenten, estos determinantes hacen
que el comienzo empirico inicie en los participantes por la busqueda de mejores oportunidades en su
vida, como lo relata Gladys, empieza porque encuentra la oportunidad de vincularse con una
institucion y en ese momento, no se tienen exigencias de formacion profesional para ejercer las

actividades asistenciales relacionadas con la imagenologia.

Gladys: “Empecé empiricamente, en ese entonces no habia la carrera, era la Unica alla, fui
creciendo y aprendiendo con ellos. Luego empecé a estudiar, hace 19 afios, tres afios en la

universidad, fueron tres afios de estudio (...)”.

Aspectos sociales, culturales y organizativos de los gobiernos, hacen necesario la profesionalizacion
de las carreras segun la dindmica poblacional y las exigencias mundiales. Los retos impuestos en la
vida y la influencia normativa en salud hacen que el trabajo empirico empiece a tecnificarse y a
proponer requisitos educativos para ejercer este tipo de labores. Es clara entonces, la relacion con el
avance tecnologico que van asumiendo los estados y con la exigencia educativa en campos como el

sector de la salud.

Otros participantes relatan que empezaron con la ayuda y asesoria de las enfermeras y la orientacion
de los médicos que necesitaban un auxiliar en su consultorio, alrededor de 20 personas trabajaban

empiricamente y fueron convocados a la universidad para profesionalizar su labor y homologar la
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carrera, es asi como comienza la inmersion educativa para profesionalizarse, las exigencias laborales
crean la necesidad de recibir una instruccion en los participantes y obtener un grado para poder

ejercer.

Entones, inicia la formacion como lo menciona Alex:

Alex: “Yo empecé hace 20 afios y luego tuve tres afios de formacion”.

Se reciben instrucciones que hacen mas sélido el proceder profesional y que junto con la experiencia
se conjugan para demostrar competencias en el ambiente laboral, sin embargo, los mismos
participantes reconocen la necesidad de la constante actualizacion con el fin de ser competentes en la

actualidad, tal como lo relata Alex:

Alex: ““Ya estoy supremamente desactualizado, lo que yo hacia ya no se hace”.

Esta aseveracion hace pensar que en esos primeros inicios y antes de tecnificar las carreras o mejorar
la tecnologia, se podian encontrar mayormente riesgos asociados a la labor contratada, la
manipulacion de equipos manuales tipo Cherndbil y otros més de uso antiguo con el que se hacian
mamografias y se mantenian todo el dia encendidos como lo relata Alex y que se refiere al equipo
emisor como “chéchere”, elevan la ponderacion de la exposicion a circunstancias donde seguramente
los blindajes y la proteccién solian ser escasos, junto con los requisitos locativos de cumplimiento
que al dia de hoy cuentan las instituciones de salud. Sin embargo, otros participantes que asumen
también la formacion desde el inicio empirico y actualmente ejercen su labor, han sido participes de

los cambios tecnoldgicos y valoran la tecnologia que actualmente usan, tal es el caso de Radl:

Raul: “Aca contamos practicamente con equipos de Ultima tecnologia, equipos fijos. jo sea a

uno le colocan la técnica!”

Claramente las manifestaciones gratas por el uso de la tecnologia actual refieren que los avances
tecnolodgicos se perciben desde el propio ser y se manifiestan segun la percepcion individual. Al
generar esta comparacion y describir que la técnica esti programada en el equipo, expone claramente
que la manipulacién de la programacion puede generar frecuencias diferentes que puedan ser nocivas
para el paciente o el trabajador. Todas las actividades diagnosticas que impliquen la minima
intervencion humana tienden a generar subjetividades en su uso, sin embargo, con extrema frecuencia
la ceguera que genera un procedimiento automatizado puede dejar el acto clinico huérfano, sin alma,

sin ética. Y se encuentran procesos diagnosticos que se limitan a tiempos para orientar una patologia
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y se olvidan los pre saberes que fueron concebidos en el &ambito estudiantil cuando se perseguia ser
un profesional formado con altos niveles éticos y cientificos para la sociedad, haciendo notar que la
practica clinica estd colmada de automatismos ciegos, que ofrecen respuesta a las necesidades del
sistema y dejan aislada la correlacion clinica que puede realizarse, que es necesaria y que las nuevas

tecnologias pueden deslumbrar, pues modernas o antiguas, todas tienen sus riesgos.

Algunas veces, colegas salen a vacaciones y es la oportunidad para el inicio laboral de otros, como

es el caso de Lucy, gue inicia su actividad laboral por un reemplazo vacacional:

Lucy: “Entré a trabajar haciendo unas vacaciones en la Clinica, hacia vacaciones,

compensatorios y después turnos (...)”.

Cuando se entrega compromiso suficiente en la oportunidad laboral y se demuestra que se pueden
continuar realizando actividades asistenciales, es el inicio que marca la trayectoria de vida de Lucy,
quien describe el transcurso de su vida entre el uso de radiaciones y su crecimiento personal y
econdmico, usando constantemente la radiacion en el area de la salud, especificamente en la
intervencion diagndstica, trabajando hasta en dos lugares diferentes y supliendo muchas veces las
necesidades de suefio y descanso, considera Lucy que:

Lucy: “Si uno queria tener algo, tocaba trabajar en dos lados para tener algo medio bueno...
yo soy muy ahorradora, yo tengo buen apartamento, buen local, buen carro y me gusta mucho

vigjar (...)”.

Las proyecciones individuales se logran en los participantes, cuando realizan de manera constante
funciones asistenciales y organizadamente definen sus inversiones durante el proceso diario entre la
exposicion y su gquehacer laboral. También considera Lucy que otros tienen diferentes prioridades,

asegurando:

Lucy: “Yo tengo compafieros que realmente no han hecho nada, porque trabajan y trabajan y

cogen la plata y no sé, la vuelven plata de bolsillo”.

Para otros el inicio de las vacaciones no fue el comienzo en sus carreras, pero si ha sido un constante

goce mientras estan trabajando, Ana, comenta que:

Ana: Llevo 18 afios en esto, siempre he salido a las vacaciones que me corresponden, he
trabajado més lo que es mamografia, rayos X convencional y estudios especiales, pero ya son

muy pocos: colon por enema y urografia que era lo mas normal en rayos.
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Las vacaciones bajo la luz de la norma, son merecidas después de cumplir tiempos laborales y
proporcionan un descanso gue se relaciona con periodos para disminuir los efectos de la exposicién,

asociados a cambios por el uso constante de la radiacion, en otros casos como lo menciona Raul:

Radl: “Con ciertos parametros de medicién lo mandan a uno a vacaciones y si digamos uno

ya tiene las vacaciones, entonces le dan unos dias para que el cuerpo se desintoxique (...)”.

Esto refiere que la sobreexposicion ha estado presente en el area de trabajo y cuando es cuantificada
y se observan limites superiores al umbral permitido, se toman decisiones administrativas para evitar
lesiones que desencadenen en enfermedades asociadas al uso de la radiacion. Para otros como Alex;
las vacaciones no fueron la oportunidad de inicio en el campo laboral, sino la prohibicion del goce de

las mismas:

Alex: “Yo duré ahi como 8 afios mas 0 menos creo yo, nunca hubo vacaciones, eso hacia parte
de la parte administrativa, a pesar de que ellos sabian que, por norma, por ley, uno debe tener
vacaciones 15 dias cada seis meses, no se cumplian debido al modelo de contratacién, no
habia partidas, primero para que hubiese un reemplazo y lo otro para que uno saliera a
vacaciones porgue generalmente se contrataba por prestacion de servicios y a veces por

diferentes modelos”.

Empieza a revelarse segun sea el caso, incumplimientos normativos que hacen que se modifiquen y
vulneren condiciones contempladas en cddigos laborales y que son derechos fundamentales en las
sociedades. Algunas de estas particularidades deben ser tenidas en cuenta en el analisis y lograr hacer

injerencia entre la exposicion y cambios en la salud que a futuro puedan ser encontrados.

El motivo de ingreso al campo laboral se presenta cuando otras decisiones coaccionadas por factores

individuales o eventos aislados impulsan a cambiar el horizonte profesional, es el caso de Gladys:

Gladys: “Soy una abogada frustrada, si... yo estudié derecho, estudié dos semestres, quedé
embarazada, mi papa me quitd todo, todo apoyo econdémico, por lo tanto... bueno... Y por

cosas de la vida llegué a estudiar Radiologia”.

Las reflexiones que se asumen en la vida son el inicio de un nuevo destino, la mayoria de las veces

se presentan obstaculos, pero junto con la perseverancia logran superarse.

Cualquiera de los motivos que impulsaron a los participantes a introducirse en la formacion
profesional, tienen en comin decisiones que fueron el comienzo para ahondar en la exposicion a la

radiacion y terminar finalmente en un entorno laboral.



39

3222 Ingreso al mundo laboral

Al ingresar al mundo laboral se encuentran actos y condiciones inseguras en todas las profesiones, en
todos los campos, y en todas las actividades contratadas que desde la Norma Técnica Colombiana
(NTC 3701) son estudiados. Para el analisis de la exposicion a la radiacién y teniendo en cuenta la
escolaridad recibida se realiza un abordaje integrando los conceptos técnicos con las respuestas

interpretadas, para esto se tiene en cuenta las definiciones de la NTC 3701 y el anélisis de causalidad.

e Causas inmediatas: son las circunstancias que se presentan antes del contacto, que producen la
perdida (accidente, enfermedad); se dividen en actos inseguros y condiciones subestandar.
o Acto inseguro o subestandar: “es todo el acto que realiza un trabajador de manera
insegura o inadecuada y que proporciona la ocurrencia de un accidente de trabajo” (NTC
3701) (ICONTEC, 1995).
o Condicidn insegura o subestandar: “situacion que se presenta en el sitio de trabajo y se
puede definir como la presencia de riesgos no controlados que pueden materializarse y
generar accidentes de trabajo o enfermedades laborales” (NTC 3701) (ICONTEC, 1995).
e Causas bésicas: “corresponden a las causas reales que se manifiestan después de los sintomas;
son las razones por las cuales ocurren las causas inmediatas, las componen los factores personales
y factores del trabajo” (Res 1401 de 2007)

o Factores personales: son el conjunto de actitudes fisioldgicas, psicologicas,
motivacionales y de conocimiento que se pueden cambiar conscientemente.
o Factores del trabajo: estan relacionados con la supervision, el uso de equipos, el liderazgo

y la ingenieria.

Cada participante, reconoce que los actos subestandares son situaciones potenciales de dafio, entiende
que la exposicién puede limitarse si los comportamientos son coherentes con el actuar y como lo
define un protocolo, sin embargo, en algunos casos los procesos son prioridad y pueden encontrarse

situaciones donde esta la vida del paciente y se pueda generar una exposicion adicional.

Las condiciones subestandares son en general una adaptacion al espacio fisico donde se quiere
laborar, en algunos eventos los servicios diferentes a las areas de Rayos X, presentan espacios que no
son aptos para el desarrollo de las actividades asistenciales, se requiere entonces hacer una inspeccion
general que necesita experticia y tecnicismos para que lo aprendido logre ser realizado, empieza acé
a implementarse mecanismos de blindaje como los biombos, de aislamiento como la distancia y de

alerta como los datos conceptuales (jerga) (Martinez M., 2014).
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3.2.2.3 Formacion Universitaria

La formacidn universitaria en algunos casos comenz6 por ser una oportunidad laboral futura, algunas
veces asumiendo labores de manera empirica y que luego se perfecciond con la formacion académica.
Alex, define que la formacion recibida sirvio para lograr hacer las cosas bien, para encontrar respuesta
a aquellas imagenes que siendo reveladas orientan un diagndstico acertado de sus pacientes y resalta:

“Yo las estudie y las conocia muy bien, para que, no me quejo del programa...”.

La solidez en la formacion y la academia, definen el alcance de los estudiantes cuando el proposito
del aprendiente es lograr perfeccionar lo que le han ensefiado. Esta formacidn es concebida por los
participantes que se titularon como Tecnologos en Imagenes Diagnésticas como una formacion
integral, que se complementa con la experiencia, en todo momento la catedra recibida fue esencial en
su labor profesional, es concluyente cuando se trata de predecir una patologia con la observacion de
las imagenes y por su formacion se cuenta con el criterio suficiente para aportar en el diagnéstico
clinico, un caso particular menciona Alex, cuando relata que tratd de estudiar patologia radiolégica

para saber a qué se enfrentaba, cuando recibia un paciente con herida de arma blanca.

Alex: “Una vez venia un muchacho remitido de una clinica y le habian dicho que no tenia
nada, por eso el acudié donde yo trabajaba y el médico le habia dicho lo mismo, pues no le
encontraba nada importante, pero yo vi un neumotorax, era pequefio, yo vi la linea, el borde

del pulmon colapsado y le dije: jEste paciente tiene un neumotoérax!”.

La emocién de la narracion cuando se alcanza un grado certero en el diagnéstico permite concluir que
el desarrollo profesional se fundamenta en los principios y bases de la formacion, el participante
valora los contenidos, transmite la integralidad y define el profesionalismo, se siente preparado para

poder observar detalles que a simple vista pueden pasar inadvertidos.

3.2.3 Incidentes laborales

Este analisis se fundamenta en los tipos de incidentes laborales que fueron descritos por el grupo de
participantes en esta investigacion, su analisis incluye la interpretacion detallada de sus respuestas
cuando describen los eventos que en algin momento fueron considerados casi-accidentes y que, desde
la comprension en el tema y la literatura son analizados considerandolos en una posible

materializacion laboral.

Los participantes conciben los incidentes laborales desde la posible materializacion, es decir, la

conversion en un accidente, también desde la organizaciéon unido a procesos administrativos y
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gerenciales y desde su propio actuar combinando su experiencia y conocimiento. Para entender esta
categoria se disefié la Figura 77 que ilustra su comprension.

Figura7

Incidentes laborales
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Nota: Elaboracién propia

Los incidentes laborales muestran que su ocurrencia es habitual, sin embargo, no todos son
reportados, ya sea por desconocimiento, porque no generan secuelas o incapacidades, o por olvidos,
existen subregistros en su notificacion y no todos son investigados, la mayoria de ellos no ocasionan
lesiones aparentes y pueden pasar desapercibidos. Para la OSHA (Administracion de seguridad y
salud ocupacional de los Estados Unidos), la definicién de incidente con lesion es considerada

accidente y utiliza la definicion “incidente” cuando no existe lesion aparente.

Para Pearson por cada accidente mortal, existen 400 incidentes que sucedieron en la empresa antes

de ocurrir el suceso y muchos de ellos pasan inadvertidos o sin ser analizados.

Modelos concatenados como el de Heinrich en 1931, (teoria del efecto domind), consideran que: “el
88 % de los accidentes estan provocados por actos humanos peligrosos, el 10%, por condiciones
peligrosas y el 2 % por hechos fortuitos, ademas considera una “secuencia de factores”, en la que
cada uno actuaria sobre el siguiente de manera similar como lo hacen las fichas de domind, que van
cayendo una sobre otra, considerando una posible secuela més grave cuando llega al final” (Botta,
2010; Heinrich, 1931)


https://prevencionar.com/tag/accidentes/
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Para reflexionar sobre la materializacion de los incidentes en eventos laborales, se tienen en cuenta
los relatos hechos por los participantes, la probabilidad de materializar un incidente a lo largo de su
vida laboral y dimensionar la caracterizacion segun algunos “tipos de riesgos” en seguridad y salud

en el trabajo.

3231 Incidente Biol6gico

La exposicion percutanea y el contacto o exposicién a mucosas o piel no intacta hacen que se presente
un accidente bioldgico. Aunque los términos pueden ser considerados sinénimos la principal
diferencia con el incidente radica en las consecuencias sobre la integridad fisica y psicolégica que se
generen en el trabajador. El evento repentino que relatan los participantes se pone a consideracion en
los relatos para ser interpretado cuando lo manifiestan en el proceso asistencial como lo menciona

Lucy:

Lucy: “En una oportunidad atendimos a una nifia con meningitis de noche, entonces

obviamente all& nos pusieron a todos a tomar el antibiético, a todos los que tuvimos que ver”.

En esta afirmacion se describe claramente el flujograma general de actuacion frente a un evento de
tipo bioldgico, una secuencia derivada de la atencion asistencial que denota una exposicién biologica
y que es entendida por el participante, narrando la serie de actividades que se realizan. Este caso
revela que la percepcion del riesgo es aumentada frente a este tipo de exposicion, refiere con claridad
el proceder frente a una exposicion bioldgica, describe que su interaccidn exige la notificacion y que
trae el uso de profilaxis preventiva para todos los contactos. El participante entiende que el

tratamiento impide su materializacién y que es necesario realizarlo.

Para Alex: “Muchas veces tenia hasta que barrer el sitio, me tocaba hasta limpiar vomitos,

trapear orines, hacer de todo”.

Es una narracién donde el contacto con liquidos de precaucion se presenta en el lugar de trabajo, el
trabajador lo asume dentro de sus responsabilidades y realiza una manipulacién que claramente

denota una exposicion bioldgica.

El manejo y manipulacién de fluidos o liquidos de precaucién universal son considerados altamente
patdgenos porque pueden contener agentes susceptibles de generar enfermedades infectocontagiosas
en los humanos. La observacion de estas conductas y las lecturas de las interpretaciones hacen
considerar que se puede encontrar una materializacion clara de la exposicion que desencadena en un
posible accidente. La multiplicidad de funciones relacionadas o no con la actividad laboral, confunden

la mision del profesional, se combinan peligros, actividades domésticas y asistenciales en un mismo
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escenario, dando la posibilidad de conectar eventos en una cascada de actividades realizadas al mismo

tiempo.

Cuando se logran analizar los incidentes de tipo fisico se pueden descubrir un nimero de significados

de eventos que narran los participantes, Ana detalla algunos apartes como:
Ana: “El cuarto oscuro all es realmente muy pequefio, esa sala de rayos es fria y oscura”.

Se contempla desde factores como la iluminacidn, el confort y el espacio fisico de las instalaciones
gue junto con las condiciones ambientales y siendo clasificadas en el peligro fisico hacen parte de un
conjunto de causas que cuando se combinan y/o extralimitan pueden logar que un accidente pueda
presentarse 0 materializarse. La arquitectura de los lugares y sus condiciones ambientales hacen parte
de la jerarquizacion de controles que la empresa desde lo administrativo debe intervenir, garantizando

estandares minimos de cumplimiento normalizados como lo menciona la legislacion.

En cambio, Raul relata que el concepto de incidente laboral es asociado al riesgo fisico por radiacién
y menciona eventos que son consignados en registros empresariales que hacen pensar en su

integridad, en su ser, en su actuar:

Radl: “En alguna ocasién las dosimetrias alcanzaron a pasar por encima del limite permitido,

entonces me mandaron a descansar, eso fue hace como 12 afios, pero nunca se supo (...)".

Existe una preocupacion que claramente se evidencia en un reporte dosimétrico, es un incidente. Su
relato confirma que el desconocimiento del evento lleva a la no investigacion, se deja un vacio en el
coémo y porqué suceden los eventos, el trabajador no logra diferenciar ni magnificar a largo plazo su
posible dafio, sin embargo, lo interroga, lo pregunta, se refiere a los efectos negativos futuros para su
salud (Collett et al., 2020).

La empresa entiende que existe un estado de alerta frente a un nimero o reporte, un valor que supera
el limite permitido, pero no aclara lo sucedido, su actuar es timido frente al trabajador. Desde la
Seguridad y Salud en el Trabajo estos eventos son evidenciados en la legislacion y deben ser
investigados con el fin de encontrar barreras que hayan sido permeadas y se puedan materializar en
accidentes laborales. La jerarquizacién de control en Seguridad y Salud en el Trabajo (1SO 45001)
claramente esta fallando, la injerencia administrativa y de ingenieria no describen por el participante

controles frente al incidente.

Considerando las fuentes emisoras como agentes potenciales de peligros cuando entran en contacto
con el participante y se convierten en riesgos que pueden ocasionar incidentes, se encuentran relatos

como lo menciona Alex:
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Alex: “En angiografia uno estd expuesto al rayo directamente, uso gorro y gafas, siempre dura

mas tiempo, esos son incidentes diarios (...)”.

El participante conoce del peligro, sabe que el riesgo es la exposicion y que el elemento de proteccion
mitiga el efecto del riesgo, lo atenta. Pero afiade el tiempo, es decir, se usan controles, pero si la
exposicion es prolongada las consecuencias son mayores. En el caso de la radiacion ionizante se
tienen elementos “trazas”, ondas o particulas que se encuentran dispersas y que después de un corto
tiempo, son absorbidas o desaparecen del ambiente laboral. El contacto con el equipo emisor genera
a veces miedo o respeto por su manipulacién. Cuando la exposicién se presenta sin interrupcion, se
espera una relacion constante entre el nimero de peligros detectados y la causalidad directa con
futuros incidentes, que junto con la eficacia de controles existentes en el sitio de trabajo ponderan el
nivel de deficiencia (GTC 45). Incluir en el anélisis el nivel de deficiencia hace pensar en la frecuencia
de exposicion que cuando es superada se aumenta entonces la probabilidad de ocurrencia de eventos
no deseados, para realizar su cuantificacion se deben tener en cuenta medidas y métodos practicos de
proteccién como la distancia, el tiempo y el blindaje (Vinet & Zhedanov, 2011), que conjugados con

la labor asistencial deben ser tenidos en cuenta, como lo relata Alex:
Alex: “Ademas, la radiacion dispersa, la radiacion secundaria, la radiacién del paciente (...)”.

Considerar o clasificar en un evento mas de un motivo de exposicion, revela que el participante
entiende las diferentes longitudes que puede tomar la radiacién cuando es utilizada en el proceso
asistencial. Una sumatoria de exposiciones que en un solo acto médico se encuentran presentes, el
participante lo sabe, lo conoce, entiende que es su ser, siente que son incidentes que estan ahi en su

guehacer diario.

Cuando se trata de una atencién de urgencias o de ofrecer un diagnéstico oportuno a un paciente se

acude a colaboraciones en la atencion, Gladys comenta:

Gladys: “A veces toca en un neumotérax tratar de sentar al paciente con camillero y auxiliar,

porgue toca vertical, entonces ahi se exponen todos”.

Existen procesos asistenciales donde estd comprometida la vida del paciente y hacen que la prisa sea
mayor, se requiere celeridad en el proceso y que la atencion sea rapida, estas actividades demandan
un actuar veloz y sin esperas, la necesidad de ofrecer un diagndéstico oportuno para realizar una
intervencion hace pensar: ;es necesaria esa exposicion al camillero?, ;al auxiliar?, la postura lo exige,
entonces la exposicion de otros trabajadores con diferentes funciones asistenciales, ¢es necesaria?, y
se derivan otras preguntas relacionadas con el uso de proteccién y la acumulacion de incidentes por

exposicion que de manera concatenada pueden ir materializandose.
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Estas eventualidades y constantes ayudas son incidentes que hacen parte de la labor asistencial,
cuando la frecuencia es aumentada pueden ocurrir lesiones independientes de su severidad, estos son

incidentes y cuando la frecuencia de exposicidn es alta puede convertirse en accidente o enfermedad.

Otros relatos hechos por Gladys, muestran la necesidad de ahondar en detalle cuando de proteccién
se trata, tomar la iniciativa para comprobar la eficacia de proteccion de los elementos cuando la
seguridad no se siente completa o proporciona falsa seguridad:

Gladys: “Con esos EPP, hemos tenido varios inconvenientes: dejaban pasar las radiaciones

(.

Estas conclusiones son hechas por comprobacion, el trabajador usa los elementos de proteccién
personal y con los equipos de trabajo realiza sus controles de calidad para conocer el estado real de
los elementos y sacar juicios de la proteccion que utilizan. Es frecuente en imagenologia que los
trabajadores usen el fluoroscopio para hacer imagenes a los elementos y comprobar la utilidad de los
mismos, es una estrategia que artesanalmente permite conocer el poder de penetracion o blindaje que
el elemento tiene frente al rayo, proporcionando desde esta perspectiva un estado de seguridad o

confianza.

Radl: “Una fuente de esas cay0 en el bafio y se dieron cuenta que habia una fuga de radiacion,

entonces sellaron el sitio y asi continda (...)”.

Estos eventos no son frecuentes en el ambiente laboral, pero pueden presentarse, en esta descripcion
la mayoria de veces las fuentes radioactivas por desconocimiento suelen ser manipuladas, un contacto
cercano provee la cantidad suficiente de ondas o particulas para inducir cambios con efectos no
deseados a corto o largo plazo en quien entra en contacto con ellas. Solo los cierres y/o el
encapsulamiento de las &reas permitird que con el correr de los afios que la radiacion sea atenuada.
Estas narraciones asociadas con la manipulacion dejan un escenario de investigacion de posibles
causas 0 eventos raiz que concluyan como un desconocimiento generalizado puede afectar una

poblacion y que aun pasando el tiempo continGe sin aclararse.

Realizando una vinculacion de hechos y encontrando antecedentes que materializan eventos

sicosociales, aparecen relatos que se logran atribuir a consecuencias de los sucesos narrados por Alex:

Alex: “La gente no iba a decir que era el hospital, sino que era uno (...) a veces llega gente

agresiva a pesar de que uno esta prestando un servicio”.
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El participante se siente condicionado a creer ser culpable, usa las estrategias y herramientas
disponibles para solucionarlo, pero el sistema de salud es asi, la raiz de la culpa proviene del sistema,
se deriva de la atencidn, del manejo de la oportunidad y del incumplimiento de los atributos de la

atencion en salud (Rosas et al., 2013).

Otros eventos relacionados con lo comportamental y el actuar ponen de manifiesto la compatibilidad

en las relaciones personales, asi lo detalla Alex:
Alex: “Una vez el gerente me llamo6 y me culpd a mi por el consumo de placas”

Entonces, situaciones relacionadas con el actuar profesional desencadenan en eventos de
responsabilidad y culpa, que son derivados de la atencidn profesional o del mismo sistema en salud.
Pero también se condiciona a sentir responsabilidades como propias cuando el ejercicio profesional
asi lo requiere, asume y revela un malestar propio que demuestra un sentimiento de culpa unido a la

responsabilidad.

Se puede alterar entonces la relacion entre el derecho a la nutricién y la jornada laboral, que

desencadenan o se pueden convertir en eventos de interés organizacional:
Alex: “Me quedaba sin almuerzo o tenia que almorzar a las carreras”.

Factores como la organizaciéon del tiempo, las habilidades para trabajar y la agilidad pone de
manifiesto que, si no se poseen, los resultados se pueden ver afectados en la prolongacion de la
estancia laboral, supresion o aplazamiento de actividades humanas. Adicionalmente otras situaciones
administrativas ajenas a la atencion, infraestructura y tecnologia presentes en el sistema de salud, son

reales y se ponen de manifiesto en los participantes:
Alex: “No me cancelaban sueldos, me quedaron debiendo dinero”.

Situaciones reales que no son ajenas al sentir generalizado de los profesionales de la salud son
evidentes en los participantes, comparten y tienen en comdn los retrasos y la inusual frecuencia de
periodicidad de pagos. Estos sentires son la relacion entre el clima laboral, la organizacion
empresarial y el riesgo basal propio de la labor, tienen efectos causales independientes en el riesgo
por exposicién a la radiacion, asumiendo multiplicidad de causas y la posible generacion de
accidentes de varios tipos. Existen axiomas implicitos de que los accidentes tienen causas, su
comprension y su impacto pueden contribuir a generar estrategias de intervencién que transforman
las cadenas causales, reduciendo o impidiendo el riesgo de que el incidente se materialice en accidente
(Hoyos, 1992).
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Es entonces el clima laboral el que representa el conjunto de actividades que la empresa realiza de
cara a la seguridad y salud en el trabajo (Hoyos, 1992), esta variable se conjuga directamente con la
respuesta de la gerencia, los superiores de la empresa, la respuesta de los compafieros, la conducta de
seguridad individual y el riesgo real. La relacién es directamente proporcional con la generacion de

incidentes y la magnificacion de eventos que son identificados.

Otros incidentes reconocidos hacen parte de una rutina laboral, se pueden presentar, solucionar y en
otras ocasiones generar incertidumbres, tal es el caso de Raul:

Radl: “Un dia se apagaron los controles, los tacos de la electricidad y ni idea que hacer, pues

eso queda prendido”.

Dentro de las salas de imagenologia existen protocolos de uso que deben ser realizados paso a paso,
estos eventos pueden ser manejados con detalle cuando se tiene la instruccion, el relato demuestra un
desconocimiento frente a un suceso fortuito donde no se pone en practica un protocolo de actuacion.
Esto genera incertidumbre por no saber qué hacer y se hace evidente, manifiesta, se encuentra
entonces una categorizacion factores causales del error: la comunicacion hombre-maquina, el
ambiente y la toma de decisiones (DeJoy, 1988), generan confusion por algo inesperado, por no saber

cOmo actuar.

Otros incidentes relacionados con la labor asistencial son narrados en las entrevistas, en sus relatos

se encuentran asociaciones con el manejo de sustancias quimicas que generan incidentes:

Alex: “El revelador y el fijador emiten vapores, uno tenia que leer las instrucciones para

conocer ese tipo de riesgos y pues siempre era estresante”.

El uso de sustancias quimicas siempre tiene un riesgo innato, muchas sustancias en su estado natural
0 combinado producen reacciones, incluso sibitamente. El propdésito de un instructivo es proveer y
seguir las instrucciones de manejo. Cuando la percepcion del riesgo es disminuida y se combinan con
actividades diferentes, se derivan sensaciones que desencadenen y denotan que la instruccion no es
clara, se genera entonces una posible exposicion por el uso de sustancias quimicas enfocadas en el

desconocimiento y se sienten angustias, estrés. ..

La multiplicidad de las tareas y funciones es otra constante de los participantes de interés, en este

caso muchas de estas actividades se encuentran presentes en estos participantes, Alex:

Alex: “Tocaba hacer fuerza para pasar el paciente a la camilla”.
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El sobreesfuerzo en la labor asistencial puede derivar de la multiplicidad de las labores cuando no se
tienen herramientas biomecanicas para realizar estas actividades, los traslados de pacientes requieren
de conocer puntos de apoyo y una higiene postural que exige preparacién como soporte. En este caso
el trabajador se queja, dice que realiza sobreesfuerzos, expone sus necesidades, quiere y manifiesta
que lo ayuden cuando traslada pacientes, cuando usa su fuerza manual. Se puede materializar un
accidente biomecénico que termina en lesion, es necesario conocer la frecuencia de la actividad y su

severidad.

3.2.4 Medidas de prevencidn frente al riesgo laboral

En este apartado de la investigacion se realiza un analisis enfocado en el uso de las medidas de
prevencion empleadas por los participantes, incluye su analisis un abordaje desde lineamientos
legales y de obligatorio cumplimiento, para esto se realiza una comparacion entre lo descrito y lo
sugerido normativamente, se usa flexibilidad y sensibilidad para «reconocer» lo que sucede durante

la indagacion, y con pensamiento critico construir el andlisis de la categoria.

Las medidas de prevencion frente al riesgo son relacionadas con los principios de radio proteccion y
con las medidas bésicas en radiologia, para comprender la categoria se disefié la Figura 88 que
esguematiza su interaccion.

Figura 8
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El andlisis de la informacion recolectada ha sido realizado segun el proceso de uso, es decir durante
la labor, con base a la percepcidn del riesgo individual, su experiencia acumulada, teniendo en cuenta
“los principios de la radiacion” y las “medidas de proteccion” utilizadas en radiologia. Entonces las
medidas de prevencidn frente al riesgo laboral se relacionan con los principios de radio proteccion
que, entendidos desde la radiobiologia, la Comisién Internacional de Proteccion Radioldgica (ICRP)

en su recomendacién No 60 los define como:
3241 Optimizacion

Se fundamenta en el principio de que las exposiciones a radiacion deben ser mantenidas a niveles tan
bajos como sean alcanzables, sin dejar a un lado factores sociales y econémicos (OIEA, 2004). Toda
dosis utilizada implica cierto tipo de riesgo; entonces las dosis deben reducirse cada vez que sea
posible (Principio ALARA: ICRP No 26), esta reduccion no sera permanente, se debe estudiar todo
tipo de costos como: econémicos, sociales e individuales(ICRP 105, 2011).

La declaracién conjunta entre la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Organismo
Internacional de Energia Atdmica (OIEA), en el Ilamado de Bonn a la accién No 2 (OIEA & OMS,
2012), propone mejorar el principio de optimizacion de la proteccion y la seguridad, asegurando
niveles de referencia de diagnostico para los procedimientos radioldgicos e intervencionistas;
fortaleciendo programas de calidad para exposiciones médicas, implementar criterios armonizados
para pacientes y soluciones tecnoldgicas para el registro de exposicién, dentro de una agenda a

desarrollar hasta el afio 2022.

Para comprender la optimizacion de la dosis, enfocada en las medidas de proteccion entre: equipo
emisor, paciente y participante, se deben entender y aplicar conceptos académicos claramente

definidos que pueden orientar el acto clinico y el sabio proceder sin incurrir en error, asi lo menciona:
Radl: “Lo aprendi en cuatro semestres en la universidad”.

La optimizacion debe ser lo razonable, debe entenderse desde la comprensidon del uso, desde el mismo
proceder que implican una combinacién tedrica con lo aprendido y su manipulacién, mantener la
exposicion de los pacientes al minimo y lograr el objetivo diagndstico o intervencionista requerido
(OIEA, 2016). Entender el uso de las magnitudes, logra un proceder ordenado donde el participante
utilice valores que son referencias minimas para la no maleficencia. Frente a la toma de decision ante
un procedimiento médico con radiaciones ionizantes, el profesional debe tener en cuenta los 4

principios de la bioética.
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En este momento es condicionante al ejercicio profesional la experiencia, su sentir, su actuar, la
decision de uso es individual y depende de cada trabajador el uso correcto e interiorizar el propio
cuidado, el cuidado del ambiente y también del paciente, esto es no hacer dafio, causar dolor,

incapacidad o matar a otro (Siurana Aparisi, 2010).

El participante asimismo concibe el riesgo desde la afectacion al paciente, tal es el caso como lo

menciona Ana:

Ana: “El sensor debajo de la mesa (jinverso cuadrado!). Yo cuadro al paciente y cierro la

puerta”.

Tiene en cuenta la optimizacién como cuidado al usuario, rescata al paciente, tiene un balance entre
el uso de la distancia, ubicacion de posturas y angulos de ajuste para que la radiacién absorbida sea
menor, evitando sobreexposicion o repetitividad en procesos. Esto es seguridad al paciente, posturas
anatémicas que se fundamentan en principios de la bioética y se puede resaltar la “no maleficencia”,

en este caso las medidas de prevencion se unen al quehacer en el acto clinico.

Ademas, surgen nuevamente elementos de orden emocional que se relacionan con el uso de la
radiacion y la propension al cancer, la relacion miedo a equivocarse esta presente, se hace manifiesta,
la medida de prevencion es (til y proporciona seguridad, pero el participante sabe que existen
elementos trazas que pueden ser absorbidos, dispersos, teme, sabe de sus magnitudes y consecuencias,

le hacen pensar en su ser, en su salud; para Ana:
Ana: “(...) pues, estamos hablando: somos propensos al cancer (...).”

Este es el principio de radio proteccidn que contempla el uso éptimo de la radiacion: ALARA, entre
mas bajo sea su uso debe ser razonadamente posible, pero el trabajador teme por su ser, tiene en
cuenta que pueden existir situaciones que exponen su cuerpo, que inducen cambios, que se pueden
presentar. Es entonces la obligacién de hacer el bien para minimizar la exposicién y prevenir el dafio

(Siurana Aparisi, 2010), aun en términos probabilisticos sigue siendo concebido.

3.24.2 Limitacion:

La cantidad de dosis de radiacion que reciba una persona nunca debera superar los limites permitidos
siguiendo las especificaciones para cada circunstancia y segun lo establecido por la ICRP 103 (ICRP,
2007). Aunque existen valores de referencia de exposicion para las personas ocupacionalmente
expuestas y para el publico general, siempre generan incertidumbre y una dificil comprension el
sistema ALARA y el limite de dosis, muchos de estos fundamentos radiobioldgicos son complejos e

inciertos, algunos se han tomado como referencia extrapolada de los sobrevivientes de grandes
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catéstrofes mundiales como los bombardeos atémicos en Hiroshima y Nagasaki en 1945, el accidente
de Cherndbil en 1985 y el Tsunami de Japdn en 2011 (UNSCEAR, 2018), asi, para el paciente se
evalla el riesgo beneficio en lugar de la limitacién de la dosis (IAEA safety standars-46) (OIEA,
2016). El participante conoce, entiende y sabe las consecuencias de la radiacion, sin embargo, sabe
gue existen barreras que permiten mitigar el riesgo y formas de cuantificar sus dosis promedio en

periodos de tiempo, asi lo refiere Alex:
Alex: “Me ponia el dosimetro, ademas de los guantes (...)”.

Interpretado desde el principio de radio proteccion “Limitacién”, describe que en su actividad lo
realiza, esto es tener en cuenta la magnitud y recordarla junto con el limite de exposicién. El uso de
barreras que limitan su penetracion se asocia al principio, es un control personal, sabe que no puede

superar los limites maximos de exposicion y se protege. Para Ana:

Ana: Los dosimetros con el rango de exposicion, la colimacion, el blindaje y la puerta cerrada.

Esto es una descripcion tedrico-practica para proteccion radioldgica, que da cuenta de principios
como la limitacion, se tiene un concepto claro sobre medidas para prevenir el riesgo, conoce limites
méaximos y minimos de exposicion, periodicidad de mediciones, frecuencia de uso, de exposicion.
Otras medidas de prevencion con relacion a los ambientes laborales son descritas en el participante;

colimar es limitar, confinar un espacio, es evitar dispersion, disminuir absorcién y posible dafio.
3.24.3 Justificacion

Para la ICRP “una exploracidn radiolégica esta justificada porgue el beneficio obtenido es mayor que
el riesgo y optimizada segun la tecnologia, y tendra en cuenta por todos los medios posibles que la
dosis recibida por las personas o por un grupo de personas sea lo menor posible, siempre que las
medidas de proteccion y minimizacion de dosis no supongan un dafio mayor para el individuo o la
sociedad y siempre se debe suponer un beneficio” (Vicente et al., 2017). La justificacion debe ser lo
racional y lo ético se relaciona con principios de no maleficencia, esto es la obligacién de no infringir
dafio intencionadamente. La Beneficencia consiste desde la bioética en los beneficios para el paciente
derivados de la realizacion de un procedimiento y deben ser superiores a sus riesgos, es la obligacion
de hacer el bien. El dilema esta antes de realizar un procedimiento a un paciente concreto, los riesgos
y beneficios son conocidos, en el mejor de los casos, solo en términos probabilisticos.
Debe haber una proporcion entre los probables riesgos y beneficios del procedimiento a realizar. En

este caso es el medico junto al tecnélogo que programa la dosis las figuras clave de decision.
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Las limitaciones practicas determinadas por los organismos internacionales para salvaguardar a los
trabajadores ocupacionalmente expuestos y su uso razonable se basan en que aun para fines pacificos
la energia ionizante requiere alguna exposicion y que es imposible proteger en su totalidad a los
sujetos. De esta forma, el personal clasificado como ocupacionalmente expuesto debe estar en
constante alerta sobre las tres medidas basicas de proteccién en radiologia, descritas y aplicadas asi:
a) La Distancia b) el Tiempo y c) el Blindaje, mediante su uso adecuado, el nivel de radiacién a la
cual el participante estd expuesto puede ser sostenido en un minimo y dentro de los limites
establecidos.

3.24.31 La Distancia

Hace parte de los mejores métodos de radio protecciony de los mas empleados en el trabajo rutinario;
es una manera efectiva de proteccion, y adicionalmente es la mas econdmica (Vinet & Zhedanov,
2011). Cuando un sujeto se aleja de una fuente radioactiva se espera que reciba menos radiacion, y
puede pensarse que si duplica su distancia recibiria la mitad de la radiacion; sin embargo, en realidad
el sujeto podra recibir un cuarto de la radiacidn, esto se conoce como la ley del cuadrado inverso de
la distancia, que establece que la cantidad de radiacion recibida es inversamente proporcional al
cuadrado de la distancia desde la fuente (Nufiez, 2008).

Para los participantes implementar y comprender estas medidas se fundamentan en aprendizajes que
han sido adquiridos académicamente, influyen en su proceder laboral y tienen sustento sélido de
proteccién.

Los participantes son conscientes que el uso del elemento de proteccién personal debe ser siempre
una medida primaria de prevencion, asi lo confirma el Centro para el control de enfermedades (CDC
por sus siglas en ingles), sin embargo, nunca deben ser utilizados como la Unica estrategia para la
prevencion y control del riesgo, sino como una intervencion de la jerarquia de controles en proteccién,
para Raul, por ejemplo:

Radl: “El faldén, la mampara, la distancia (...)”.

Inicialmente los elementos tangibles y proximos en el servicio, son utilizados en la préctica cuando
estan presentes, sin embargo, el participante contempla “la distancia” llevada a su ejercicio, esto es
conocimiento puesto en practica, esto es limitar el riesgo, es mitigar su exposicion, es capaz de
transformar la informacion adquirida y modificar su conducta esto es aprendizaje, aplicacion de la
informacién adquirida.

Otras descripciones teodrico practicas son mencionadas en los relatos que hace Ana:
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Ana: “Los tiempos de exposicion: Distancia, tiempo y blindaje”.

En su sentir se incluyen las medidas descritas, esto es conocimiento que revela su uso, hace parte de
su actividad laboral. Las combinaciones de las medidas de proteccion laboral son mencionadas,
expresarlas demuestra que existe conocimiento, que esta presente, describir las conductas de

seguridad o medidas de proteccion confirma que el participante quiere protegerse, cuidarse.
3.24.3.2 El Tiempo

Es también una medida practica de radio proteccion. Su relacion es directamente proporcional al
riesgo, entre mas tiempo se exponga una persona a una fuente de radiacion, mayor sera el riesgo. El
sentido comun indica que el tiempo debe ser utilizado como control de la exposicion a la radiacion
(Vinet & Zhedanov, 2011). Como algunos autores sugieren: “La exposicion externa puede ser
controlada por los métodos clasicos como minimizar el tiempo, aumentar la distancia y emplear
blindajes. El factor tiempo puede ser correctamente utilizado si se llevan a cabo procedimientos tan

eficientes como sea posible” (Hernandez et al., 2015).

Existe dentro de los participantes una constante asociada a la permanencia en el servicio, para Gladys,
estar en jornadas extendidas o periodos mas largos de trabajo pueden ser condicionantes a un mayor

riesgo y menciona:
Gladys: “El cumplimiento de horarios (...) cuando hay un timbre”.

Esta descripcion hace referencia al tiempo de estancia asistencial que relacionado en un ambiente
laboral es concebido como un riesgo adicional por periodos de permanencia prolongados en el
servicio. El aislamiento de las areas asistenciales es una garantia que minimiza el riesgo de
exposicion, el participante lo concibe como una medida preventiva asociada a la permanencia de

tiempo en el lugar de trabajo.

3.24.3.3 El Blindaje

El uso de materia prima como el concreto o paredes de plomo no es nada nuevo para los participantes
de la investigacion. El blindaje sirve para prevenir o reducir la entrada de radiacion. En el caso de las

particulas a 0 B la cantidad de blindaje es poca para absorber completamente las emisiones.

En la practica general se usa blindaje suficiente para absorber completamente las particulas a y B, y
ademas para la radiacion y 0 v, el blindaje es tinico, con mayor grosor, hecho en plomo y atenua la

cantidad de radiacion (Vinet & Zhedanov, 2011).
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El uso de blindaje para los participantes, concebido desde la planta fisica y como refugio o aislamiento
de la onda radioactiva se encuentra en los telemandos, pequefias areas que aislan, garantizan
visibilidad y confort, proporcionan control sobre el proceder clinico, siendo un control para los actos

terapéuticos y diagnosticos a realizar, Lucy relata que:
Lucy: “El telemando en las salas, para lo quimico el extractor”.

En este proceder es el blindaje utilizado como sinénimo de prevencion, es considerado como una
alternativa adicional para la proteccion, su uso garantiza un mayor aislamiento, un limite adicional
frente al riesgo. El participante lo conoce, es capaz de nombrarlo inmediatamente se habla del control,

€s su experiencia practica frente a la medida de prevencion. Para Radl:
Radl: “Los colimadores, paredes y estandares de radio proteccion”.

Este relato establece que su actuar se fundamenta en la medida blindaje. Sin embargo, el participante
menciona que las paredes en tiempos atrds no eran iguales, ahora son mas exigentes los

cumplimientos normativos y requerimientos:

Radl: <(...) eran las paredes no tan plomadas como hoy en dia, porque hoy en dia son méas

rigurosos esos estandares de proteccion (...)”.

Esto da cuenta de que no siempre el tiempo pasado fue mejor, tal vez las exposiciones fueron mayores
en un proceder anterior y la acumulacion de cambios en el cuerpo han estado presentes, asi no sean
visibles en la actualidad, miles de cambios celulares han sido generados por el uso de la radiacion y
su aceleracion con el correr del tiempo pueden ser disminuidos 0 minimizados con el uso de

exigencias normativas y de planta fisica.

El conjunto de relatos de los participantes relacionados con las medidas de prevencion, son utilizados
teniendo en cuenta prop6sitos como la seguridad al paciente, la proteccion personal, los principios de
la bioética, conocimientos adquiridos, tiempos de exposicion y condiciones ambientales, algunos han
sido abordados a profundidad en otros capitulos de la investigacion y otros dan juicio para ahondar
en nuevas categorias de investigacion, o nuevas investigaciones que pueden ser derivadas del proceso
descrito. Finalmente, el trabajador llega a un propdsito Unico, utiliza herramientas que estan en su

medio laboral que conducen a mitigar el riesgo, evitar enfermedades y disminuir sobreexposiciones.

3.2.5 Equiposy tecnologias de uso

Después de realizar el analisis a las categorias asociadas con el trabajador y el medio laboral, esta

seccion de la investigacion describe el uso de las tecnologias y el comportamiento del participante
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frente a la fuente emisora. Se disefia la Figura 9 para ilustrar su comprension y se organiza segin la
descripcion del grupo de participantes en los diferentes escenarios donde se realizaron las entrevistas.

Figura 9
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Nota: Elaboracion propia
En este andlisis el uso de las tecnologias y las fuentes emisoras, se concibe desde la labor contratada,

desde el profesionalismo y desde lo asistencial segun lo descrito en los siguientes subcapitulos.
3.25.1 El ambiente Laboral

Es definido como “la articulacion entre el espacio fisico en el que se desarrollan las actividades
laborales y las relaciones técnicas, sociales y de gestién, en los que se encuentran inmersos los

trabajadores” (Ministerio de Trabajo Argentina et al., 2014).

La definicion de ambiente o lugar de trabajo, puede ajustarse a la definicion de salud de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS): “estado de completo bienestar fisico, mental y social, y
no solamente la ausencia de enfermedad” (OMS, 2006, 2010). El significado de ambiente laboral ha
evolucionado durante los Gltimos afios. A partir del enfoque del entorno fisico (esquema habitual de
la Salud y Seguridad Ocupacional, que segun la OMS “consideran los riesgos fisicos, quimicos,
bioldgicos y ergonémicos), la definicion se ha ampliado para incluir habitos de salud (estilos de vida
saludable); factores psicosociales (organizacion y cultura de trabajo); para establecer nexos con la

sociedad, y todo lo que pueda tener un profundo efecto en la salud del empleado” (OMS, 2010)

Se define segln la Seguridad y Salud en el Trabajo como el conjunto de factores que influyen sobre

el bienestar fisico y mental de los trabajadores mientras se ejercen actividades laborales.



56

Para los participantes de esta investigacion, el uso de equipos y tecnologias en el ambiente laboral
discurre desde la influencia del uso de un conjunto de técnicas y procedimientos que surten efecto

para lograr una atencién al paciente, asi lo relata Gladys:

Gladys: “En tres minutos estas entregandole al camillero. Y después lograr que el paciente

sonria, que me exprese gracias, eso para mi es todo, me llena”

El uso de tecnologias en el ambiente laboral influencia la atencion al paciente llevando a humanizar
el servicio, esto es personalizacion de la atencion, otorga una atencion conforme a las normas de
calidad, conocimientos y uso adecuado de tecnologias, con oportunidad, amabilidad, trato
personificado, comunicacion constante entre los participantes en el acto médico o paramédico en un
ambiente de confort que permite mejorar el nivel de salud, la satisfaccion del usuario y del trabajador

contribuyendo a mejorar la calidad de vida (Aguirre Gas, 1991) (Kubler, 1997).

En otros casos el ambiente laboral es influenciado por las conductas a tomar, tal es el caso de Alex

gue menciona:

Alex: “Muchas cosas tienen que ver con la parte administrativa, que realmente no es el modelo
de contratacion, termina uno conociendo las mafas del equipo, generalmente los contratos de

arreglo son empresas externas y le tocaba a uno”.

Muchas variables ambientales como influencia determinante del comportamiento estan presentes e
influyen en la toma de decisiones y representan un papel importante en el acontecer humano,
entonces, considera las condiciones de trabajo como todos los aspectos internos, externos e

individuales que estan presentes al realizar una actividad laboral (Resolucion 2646 del 2008).

El participante en este caso declara que el mantenimiento preventivo y correctivo de equipos depende
de un proceso administrativo, sin embargo, asume una postura técnica que no corresponde, este

argumento es determinante para actuar.

La conducta del participante opera como variable dependiente, como una respuesta frente a la
atencion en el entorno laboral. La manipulacion intencionada de elementos fisicos del ambiente, son
utilizados con el proposito de optimizar el comportamiento laboral y mejorar los niveles de
productividad de los empleados (Roth, 2000). El resultado de realizar experiencias sin previo
conocimiento puede resultar en accidentes o incidentes, pero en el caso de la exposicion y
manipulacion de la radiaciéon conduce a una exposicion por riesgo fisico que en el mismo momento

no es cuantificable y puede verse reflejada en otros sentires, asi lo menciona Lucy:

Lucy: “Yo si tenia una vista muy buena, ahora no veo muy bien de cerca”.
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La migracion de la radiacion dispersa puede ser absorbida por érganos blanco como el cristalino y se
puede manifestar como perdida de la vision (Hernandez et al., 2020), (Papp et al., 2014), en este
relato, el participante lo relaciona segin su actividad, concluye que puede pasar, que esta presente,

que finalmente por la exposicién surge y se puede materializar.

3.25.2 Las funciones asignadas

Las principales responsabilidades dentro de un puesto de trabajo son el cumplimiento de las funciones
asignadas. Las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) las consignan en el manual de funciones, este
manual permite y facilita a las IPS tener informacion clara sobre los cargos que conforman la
actividad administrativa y asistencial, con el fin de mantener un soporte para el control de cambios
que pretenda o requiera realizar a nivel organizacional. Los sistemas de gestion bajo las normas de la
Organizacion Internacional de Normalizacion, con sus siglas en idioma inglés “ISO”, contienen una
estructura documental que incluye el manual de calidad, de procedimientos, de funciones de acuerdo
al cargo y la adaptacion a cambios segln sea necesario. En esta investigacion, el participante muestra
su capacidad para realizar funciones asignadas segun se coordine administrativamente la labor, es

decir, se adapta, las ejecuta y realiza funciones en procedimientos convencionales.

Teniendo en cuenta la Resolucién 0482 de 2018, que reglamenta en Colombia el uso de equipos
generadores y su clasificacion segln la practica en categoria | y 11, y que realizan procedimientos en
los servicios de consulta externa, urgencias, unidad de cuidados intensivos con la ayuda de equipos
fijos y/o portatiles. El uso de equipos y el entendimiento de la tecnologia la concibe el participante

como una funcién en su labor contratada, asi lo menciona Alex:

Alex: “A veces, yo hago estudios especiales, el otro compafiero hace portatiles y otro se va

para cirugia”.

El participante relata una distribucion y organizacién laboral, se ejecutan actividades asistenciales
con el uso de la tecnologia segln sea coordinado y asignado, entiende que debe hacer y es sujeto de
gue puede cambiar. Adicional, conoce las actividades de los demas compafieros y cumple con lo
asignado, sin embargo, su actividad termina con el contacto con el equipo emisor y una exposicion al

riesgo fisico por radiacion. Asi lo confirma Lucy:
Lucy: “Todos rotamos: portatiles, especiales, cirugias”.

Significa tener la capacidad de responder en las diferentes &reas y procesos para realizar las

actividades asistenciales segun sea el caso. Los participantes manifiestan una adaptacion a las
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funciones, demuestran su facultad para trabajar en diferentes unidades funcionales y que tienen la

aptitud para hacerlo, para Alex, por ejemplo:

Alex: “Una vez el equipo se dafi6, nos mandaron a trabajar a otro lugar y habia uno digital.

Las mamografias tocaban con quimicos y extractor, pero una maquina vieja (...)”.

En otros escenarios el participante describe su capacidad para trabajar en los servicios y realizar las
actividades segun su horario laboral, segun las funciones asignadas y su capacidad de respuesta, para
Raul:

Radl: “Aca nos estan capacitando constantemente, durante las 12 horas realizamos unos 40

procedimientos de todos (...)”.

Esto demuestra que su formacion permite realizar las funciones que el servicio exige, que se necesitan
en el &rea asistencial, sin embargo, surgen preguntas sobre la magnitud de radiacion dispersa que se
puede absorber en los diferentes servicios mientras el participante combina la necesidad de cumplir
con su labor contratada y su exposicion asociada a la celeridad del proceso, desgaste fisico y

oportunidad de la atencion.

El participante nuevamente manifiesta que cumple con las funciones asignadas y es capaz de
realizarlas, resalta su labor asistencial y prioriza la atencion cuando de él depende, es el caso de
Gladys:

Gladys: “Yo nada de peros, me traen un ‘chequecito’ con el nombre del paciente y esa es mi

prioridad”.

En este momento el paciente es lo importante en la labor, el participante describe un actuar rapido
cuando su funcidn asi lo requiere. Para Ana, las funciones asignadas en la labor diaria contemplan la

concentracion en el proceso para su desarrollo y comenta:

Ana: “(...) alla es un equipo con sensores, no utilizamos chasis, simplemente tenemos que

tener en cuenta hacia que parte va dirigida la parte derecha para evitar la confusion”.

La labor es realizada segun la tecnologia que posee el servicio, la utiliza segun su cualificacion
profesional, acude a realizar el proceso con firmeza y confianza, esto es seguridad al paciente y

seguridad laboral.

Segun el nivel de complejidad de los servicios de salud se establecen labores o funciones asignadas
a sus colaboradores teniendo en cuenta el recurso humano, fisico y tecnolégico que posean para el

cumplimiento de sus objetivos, sin embargo, en cualquier nivel complejidad en salud que use
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radiacion ionizante, conduce a que exista siempre exposicion ocupacional, asi sea teniendo en cuenta
las normas y precauciones de manejo, pues el riesgo “cero o nulo” no existe, el uso de tecnologias de
punta u otras encontradas en los diferentes servicios usan las mismas ondas o particulas del espectro
electromagnético que tienen poder de penetracion a las células y por esta razon son considerados

como inductores de patologias en humanos (Categoria tipo | IARC: agente inductor de cancer).

Entonces surgen nuevas preguntas: ¢qué pasa en el intervencionismo con las largas jornadas y con

los turnos prolongados cuando las cirugias derivan alguna complicacién? Raul comenta que:

Radl: “Cardiologia es donde uno mas se irradia ese es el problema de la angiografia, yo

trabajo en convencional, angiografia y tomografia”.

Este relato describe el lugar asistencial donde la radiacion dispersa es mayor en los servicios de salud,
el personal que trabaja en intervencionismo cardiaco es el que tiene mayor exposicion anual a
radiacion (Badel et al., 2018), de la misma forma, el avance de la cirugia ortopédica en los Gltimos
cinco afios ha sido muy acelerado, y con ello, el uso de la intensificacion de imagenes en el quiréfano
(Vivas et al., 2018), es entonces una descripcion de la realidad contada por los participantes.

Las salas de preparacion y los procedimientos especiales son servicios que en su mayoria usan
radionucleidos como en medicina nuclear, considerados leve o moderadamente tdxicos con respecto
a la contaminacion interna, algunos tienen una excepcién significativa y son considerados altamente
toxicos debido a su especificidad por la glandula tiroides y en otros casos la principal fuente de
exposicion es la radiacion que proviene de pacientes que han sido dosificados en las intervenciones

imagenoldgicas (Vinet & Zhedanov, 2011).

3.25.3 Nuevas tecnologias radiolégicas

Las Nuevas tecnologias radiolégicas muestran que estas invenciones tienen una consecuencia
favorable en el tratamiento de los pacientes, son costo-eficientes, mejoran conductas terapéuticas y

pueden adicionalmente ser utilizadas como screening en la poblacion (Margulis & Sunshine, 2000).

Los participantes no son ajenos a los avances tecnoldgicos, las instituciones de salud son garantes de
mantener a su alcance tecnologia de avanzada que cada vez permite mejorar su oportunidad

diagnostica, asi lo mencionan Raul y Gladys:
Raul: “Los equipos eran diferentes, hoy son mas sofisticados”.

Gladys: “(...) ahora tenemos equipos bien modernos, te imprimen todo, no tienes que matarte

la cabeza”.
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En este caso los nuevos equipos emisores son utilizados en el ambiente laboral y permiten al
participante utilizar y modificar protocolos cuando el equipo permite programar las dosis, algunos

equipos emisores pueden ser programados segln la casa comercial y el objetivo de la fuente emisora.

Teniendo en cuenta las respuestas de los participantes cuando la fuente emisora permite 0 no
manipular la dosis de radiacion, los factores como la subjetividad son condicionantes para definir el
voltaje en cada procedimiento diagndstico, asi lo comenta Alex:

Alex: “Uno podia mejorar el contraste, yo no escatimaba gastos si tocaba hacerle 3,4,5,6 para

ver de la mejor forma la patologia”.

Cuando existe alguna manipulacién por el hombre se contempla la posibilidad de que exista error, en
esta descripcion el participante realiza varias proyecciones para mejorar la orientacion diagnostica,
repite el proceso para obtener un mejor diagnostico, pero es necesario realizar varias veces el proceso
si, ¢el equipo lo permite? ¢ Es necesario mejorar el contraste utilizando mayor exposicién? Entonces,
sera mejor revisar procesos técnicos y de funcionalidad de los equipos y pensar en que requieren

alguna revision. Gladys, en su actividad comenta que:

Gladys: “Uno coloca manualmente el voltaje, uno dice: para nifios una opcién, para alguien

delgado otra, para un gordito o gordo otra, ya uno sabe (...).

Esta descripcion demuestra que el uso manual de programacion puede ocasionar: errores asociados a
la subjetividad, o errores clericales, que dependen de la comprension de una anatomia

individualmente y usar menores o mayores dosis de voltaje. Sin embargo, para Lucy:
Lucy: “Los de ahora son buenos, porque la demora es minima y la exposicion es menor”.

El participante declara que la tecnologia nueva es mejor y la compara, relaciona el tiempo con la
exposicion, esto hace pensar que incluye medidas de proteccion que son utilizadas en las actividades
asistenciales, usa los principios basicos de radio proteccion y los pone en practica. En otros casos el
participante es consciente del uso de la magnitud y lo relaciona inversamente proporcional con el

tiempo, Ana refiere:

Ana: “Podemos manejar un kilo voltaje mas alto que es la penetracién en tiempo corto, para

no repetir un paciente ”.

En este caso conoce la tecnologia que usa y sabe que puede manipular la dosis, esto es combinar
tiempos y voltajes que dependen de su analisis y su experiencia para definir un proceder que esta

condicionado a su labor profesional. Todas estas las percepciones, argumentos, lenguajes y modo de
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actuar son basados en el punto de vista del sujeto/participante (Kant), y por tanto pueden ser influidos
por intereses y deseos particulares, pero se deben apreciar desde diferentes puntos de vista, ya sea
desde la manipulacion de tiempos, hasta el uso de magnitudes menores sin perder de vista lo

propuesto técnicamente en el proceso diagnostico. Para Ana:

Ana: “Nosotros tenemos pardmetros para mufieca y pie con tanto tiempo, depende del grosor

G

Ana, sabe que existen parametros y que se pueden manipular, esta en su actuar el uso de las dosis,
pero se influencia por su sentir, por su percepcion, entendido como un proceso cognitivo gque consiste
en reconocer, descifrar y dar significado para la elaborar juicios segun impresiones derivadas del
ambiente fisico y social, donde interviene el aprendizaje, la memoria y la simbolizacion (Melgarejo,
1994). Es entonces, muy dependiente del profesional la cantidad de dosis a utilizar en el proceso

diagnostico o terapéutico cuando de él depende su manipulacion.

Alex y Gladys consideran que, si la fuente emisora permite utilizar diferentes tiempos y voltajes,

pueden obtenerse mejores resultados y comentan:

Ana: “Uno podia mejorar el contraste, yo no escatimaba gastos, si tocaba hacerle 3,4,5,6 para

ver de la mejor forma la patologia (...)”.

Gladys: “(...) antes con las placas se corria el riesgo de que salian negras, ahora haces varias

tomas y escoges la que td quieres (...)".

Segun estas descripciones, los procedimientos relacionados con la optimizacion pueden ser
vulnerados, se encuentran actividades que relatan una manipulacion excesiva de dosis, donde el
principio de radio proteccion: ALARA, “tan bajo como sea razonablemente posible”, que debe ser lo
sensato, no es observado. Si la limitacion de dosis fuese medida por procedimiento y paciente,
claramente superaria un umbral permitido, en este caso no se observa un criterio racional y ético que

concluyan en un proceder de sabio diagnostico.

3.3 Metodologia para el uso de técnicas para el analisis
predictivo a partir de los inputs utilizados en la
investigacion.


https://es.wikipedia.org/wiki/Sujeto_(filosof%C3%ADa)

62

El conjunto de datos utilizados en esta investigacion es un histérico de mediciones dosimétricas
obtenidas de una IPS invitada a participar, estos datos tienen reporte numérico en unidades de mili

Sievert (mSv) con una periodicidad de medicion mensual para el trabajador y para el ambiente laboral.

En la Figura 10 se encuentra un diagrama de bloques con el procedimiento experimental simplificado.

Figura 10

Diagrama para analisis predictivo de los inputs
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Evaluacion

Modelos
entrenados

Nota: Elaboracién propia

3.3.1 Estudio y comprension de los datos

Se utilizaron para fines de la investigacion el histdrico de los afios de exposicion correspondientes a
las mediciones en los afios 2018-2019, teniendo en cuenta el resultado final de dosis absorbida de los
Trabajadores Ocupacionalmente Expuestos (TOE), cuyo historial dosimétrico se encuentra desde 12,
24, 36 y 48 meses de exposicion correspondientes a los afios 2017, 2018, 2019 y 2020. Inicialmente,
se revisan los datos de 4 afios de mediciones hechas en el ambiente laboral y a los trabajadores
expuestos de la IPS. En el andlisis de los reportes se encuentra que el afio 2017 presenta resultados
de mediciones en diferentes formatos y no se encuentran valores o algunos valores son ausentes por
meses de medicidn. El reporte del afio 2020 no tiene una frecuencia de medicion mes tras mes, debido
a la situacion de salud publica mundial, algunas mediciones no fueron realizadas por cierres
temporales de servicios o limitacion en la realizacion de actividades clinicas. Teniendo en cuenta lo

anterior se escogen los valores reportados para el afio 2018 y 2019 por tener reportes completos del
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personal expuesto, del ambiente laboral y disponibilidad del recurso con frecuencia ininterrumpida

mensual de la medicion.

La medicién de los reportes escogidos incluye tres valores asociados al trabajador asi: Dosis
equivalente personal profunda: Hp (10), Dosis equivalente superficial Hp (0,07) y Dosis equivalente

al cristalino Hp (0,3).

Teniendo en cuenta que la dosimetria de pelicula no evalla la dosis superficial Hp (0,07) ni de
cristalino Hp (0,3), se utiliza el resultado de dosis equivalente personal profunda Hp (10), motivo de

interés de medicion de dosis absorbida recibida por el trabajador para los afios 2018 y 2019.

La recoleccion de los resultados de las mediciones ambientales fue obtenida de los reportes de

medicion hechos durante todos los meses de los afios 2018 y 2019.

3.3.2 Analisis de los datos y seleccion de caracteristicas (preparacion):

Los datos que se exploraron para ser empleados en el modelo a crear son un histérico de mediciones
del afio 2018 y 2019, que fueron obtenidos de una base de datos de institucion invitada a participar.
Se tuvo en cuenta que durante estos afios no existi6 alguna alteracion en la frecuencia de mediciones
hechas ambientalmente y a cada trabajador, ni tampoco de solicitudes medicas realizadas,

adicionalmente es el conjunto de datos mas frecuente y homogéneo encontrado.

Para la preparacion de datos, se seleccion6 el subconjunto de datos con los que trabajara el modelo
entre todos los disponibles. Se consideraron los datos realmente necesarios para abordar el problema,
teniendo en cuenta el alcance, disponibilidad de datos, y los datos no necesarios. Las caracteristicas

gue poseen los datos analizados incluyen: mediciones asociadas a los trabajadores, tres en total asi:

Dosis equivalente personal profunda: Hp (10)

Dosis equivalente superficial: Hp (0,07)

Dosis equivalente al cristalino: Hp (0,3)

Adicionalmente contenia la dosis acumulada desde el ingreso a la IPS, y dosis acumulada en el ultimo
afio. Para fines de la creacion del modelo se escoge el resultado Hp (10) que es la dosis equivalente
personal a 10 mm de profundidad en tejido blando(Ubeda et al., 2018) y aceptado por la IAEA, y el

resultado de medicién ambiental del servicio (expresado en mSv) por disponibilidad, periodicidad y

cantidad de mediciones.

Este conjunto de datos se orden6 de forma que solo quedaran registrados los valores segun el resultado

Hp (10), teniendo en cuenta que este resultado logra extrapolar la dosis recibida en cuerpo total sin
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importar el tipo de dosimetro empleado para su cuantificacion(Estévez, 2018), dejando preparados

los datos para el modelo.

Los datos de las mediciones ambientales estdn dentro de los reportes asociados al grupo de
trabajadores expuestos segun la cuantificacion ambiental en el mismo lugar de trabajo, estos valores
se extraen y obtienen del conjunto inicial de valores y se crea un segundo data set para ser comparados
con cada uno de los resultados Hp (10) correspondiente a los trabajadores, es decir se retiran los datos
ambientales o de control que van a ser utilizados como variables predictivas. La forma en la que se
trabajaron los datos fue teniendo en cuenta el ajuste de los datos al formato adecuado para trabajar
con ellos, en este caso se importan los datos de ensayo a un archivo delimitado por comas (CSV por
sus siglas en inglés), teniendo en cuenta disponibilidad, utilidad en la categorizacion y prediccion.

Algunas transformaciones fueron necesarias aplicar para que los datos pudieran ser interpretados por
el algoritmo de Machine Learning empleado. Se tuvo en cuenta que el resultado no detectable (ND)
encontrado en el conjunto de datos, equivale a 0,01 mSv para resultados de mediciones hechas en
dosimetros de pelicula, de esta manera las mediciones utilizadas cumplen con los parametros

definidos para calidad segun el tipo de dosimetro empleado en la medicion.

Finalmente, el conjunto de datos compilado originalmente en formato CSV, estd compuesto por
registros electronicos que abarcan dos afios (2018 y 2019) con varios datos demograficos y variables
clinicas de los trabajadores ocupacionalmente expuestos. Los aspectos méas destacados del conjunto

de datos se pueden resumir muy brevemente de la siguiente manera:

Cada fila corresponde a una medicion mensual expresada en Hp 10 y cada resultado del TOE puede
tener hasta 12 mediciones durante cada afo, es decir, una fila esta asociada al mismo TOE en cada
mes de medicion. La informacién personal del TOE fue eliminada (Edad, Nombres, Apellidos,
Numero de identificacion, Cédigo interno) y solo se dejaron como variables las que se van a utilizar

en el modelo, medicién Hp 10 y resultado de la medicion ambiental de la IPS invitada a participar.

El conjunto de datos se pre procesé de la siguiente manera: En total se eliminaron columnas para
garantizar la independencia de los datos, la mayoria de los valores no pertenecen a la influencia de la
categoria: edad, nombre, codigo interno, Hp 0,3 y Hp 0,07. Después de realizar este proceso las

caracteristicas numéricas se mantuvieron intactas.

Se trabaj6 con una muestra representativa, teniendo en cuenta los porcentajes de entrenamiento 70-
80% y prueba 20-30 % de los datos.
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El conjunto de datos analizado tenia un total de 1680 datos y cada fila contenia los resultados de las

variables. La Tabla 4 muestra los campos contenidos en la base de datos:

Tabla 4

Variables de la base de datos

codigo genero ocupacion mes dosis-hple dosis_control
(identificacion del | (hombre, (tecndlogo, (segun afio de | (resultado de | (resultado ambiental
trabajador) mujer) odontdlogo, analisis) dosis personal | del mes de
higienista, profunda) exposicidn)
médico)

Nota: Elaboracién Propia
Posteriormente se incluyd la clase de riesgo, se obtuvo adaptando una escala combinada de rangos de
exposicion (Bullock & Ignacio, 2006; Cohen & Hering, 1995) presentada en la Tabla 5.

Tabla 5

Escala de riesgo establecida para la investigacion

Dosis del trabajador (meses | Medicién ambiental del mes de | Clase de riesgo
y anos de exposiciédn) exposicidn

1,5mSv a 1,67 mSv/mes Entre 1,5mSv y 1,67 mSv/mes Muy Alto (3)
0,85mSv a 1,4 mSv/mes Entre 0,85mSv y 1,4 mSv/mes Alto (2)

0,2 mSv a 9,84mSv/mes Desde 0,2 mSv a 0,84mSv/mes Medio (1)

menor a 0,1 mSv/mes menor a 0,1 mSv/mes Bajo (0)

Nota: Adaptada de (Bullock & Ignacio, 2006; Cohen & Hering, 1995)

Como resultado, el atributo clase de riesgo contiene las categorias codificadas en: cero (0) que
representa una exposiciéon baja, uno (1) que representa exposicién media, dos (2) que representa
exposicion alta y tres (3) exposicion muy alta, los cuales son incluidos en la base de datos final frente

al resultado obtenido de cada mes de exposicidn.

3.3.3 Modelado

Siguiendo con la preparacion para el disefio del modelo, los datos utilizados de los afios 2018 y 2019
tienen los reportes de las mediciones de los trabajadores y del ambiente laboral que se clasificaron en
riesgo bajo, riesgo medio, riesgo alto y riesgo muy alto de exposicion, los cuales fueron ponderados
asi: Bajo (menor o igual a 0,1mSv)= 0, Medio (0,2-0,83mSv)=1, Alto (0,84-1,4mSv)= 2, Muy Alto
(1,5-1,67mSv)=3, los resultados obtenidos del afio 2018 presentaron mayoritariamente valores Bajos

y Medios y escasos valores Altos y Muy Altos de exposicién en el trabajador.

Los datos del afio 2019 presentaron valores Bajos y Medios de exposicion en el trabajador para
realizar el entrenamiento y prueba del modelo. Las entradas de Medicion del empleado y Medicion

del entorno laboral, son utilizadas en este orden secuencial de variables y en forma de arreglo en dos
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dimensiones. Teniendo en cuenta que los valores de las clases altas y muy altas eran escasos, se decide
renombrar las categorias manteniendo la clase 0 como baja y las clases 1, 2 y 3 como No bajas.
Posteriormente se probd con un modelo de Regresion logistica, Arbol de decision y Random Forest,

conociendo las métricas de desempefio de los modelos.

3.3.4 Evaluacion

La presencia de las clases desbalanceadas en el conjunto de datos, es un problema para los modelos
creados debido a que el enfoque de prediccion se centra en las clases mayoritarias. Para lograr el
objetivo planteado en esta investigacién, se emplearon técnicas para homogenizar el ensayo tratando
de igualar los datos con aquellos ya existentes teniendo en cuenta que ninguna informacion del
conjunto de test participara en el proceso de entrenamiento de los modelos, para posteriormente
establecer comparaciones, analizar resultados y razonar sobre la utilidad al ser elegidas. Entonces la
clase "0" se renombra como baja y las clases "1, 2 y 3" se agrupan y renombran como No baja. Para
el entrenamiento, el porcentaje de la informacion que se utiliz6 fue del 70% de los datos y el 30%

para realizar las pruebas en los modelos creados.

El uso de estas técnicas se fundamenta en modificar la distribucidn inicial de los datos para balancear
las clases. ElI Undersampling es una de ellas y consiste en modificar la distribucién de los datos
reduciendo el nimero de datos de la clase mayoritaria, el Oversampling busca modificar la

distribucién de los datos incrementando su nimero en la clase minoritaria.

Teniendo en cuenta su utilidad, se realizaron iteraciones con las dos clases que tenian igual
representacion, y que habian sido obtenidas mediante un muestreo aleatorio simple y utilizando
bibliotecas se realizd la accién varias veces hasta completar 10 repeticiones (Oversampling: 5,
Undersampling: 5) para cada modelo creado. La tabla No 6 muestra las mejores métricas de

desempefio de los modelos.

Tabla 6

Métricas de Desempefio

Modelo Precision Recadll F1
Regresion
logistica 0.98 0.95 0.97
Arbol de
decision 0.98 0.98 0.99
Random
Forest 1.0 0.98 0.99

Nota: Elaboracion propia
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Los resultados en la investigacion dejaron ver que el algoritmo con mejor desempefio fue el Random
Forest cuando el conjunto de datos utilizado fue el original, y en la mayoria de los casos también
mostré buen desempefio al realizar undersampling y oversampling con la data empleada,

observandose resultados consistentes en cada repeticion a lo largo de la experimentacion.

Sin embargo, cuando los modelos tienen una tasa de error muy pequefia puede ocurrir el fenébmeno
de overfitting que dificulta su precisién y rendimiento. Esto significa que los modelos pueden haber
aprendido de memoria el patron que siguen los datos, en esta investigacion se encontrd que el patron
que tienen los datos es muy sencillo y fécil de aprender para el modelo, y que su estructura es
comprendida por el modelo que mejor rendimiento demostrd. Las métricas de desempefio utilizadas
para evaluar el comportamiento muestran que el modelo de menor rendimiento fue la Regresion
Logistica, y el de mayor rendimiento fue el Random Forest evidenciandose como el mejor
clasificador segun “Recall” Precision y F1. En la figura 11 se comparan los modelos y su desempefio

frente a las métricas empleadas:

Figura 11

Modelos y métricas de desempefio
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Nota: Elaboracion propia



68

4 Resultados y Analisis

En este apartado se presentan en la primera parte los resultados y analisis de las cinco categorias del

trabajo cualitativo, se confronta con la literatura cientifica y confluye con el ejercicio de la

interpretacién de los resultados obtenidos. En la segunda parte se muestran los resultados obtenidos

del uso de datos para el enfoque de aprendizaje automatico.

4.1 Categorias de riesgo

La comprensidn del riesgo laboral muestra un componente netamente subjetivo que depende de
la vision que tenga el participante frente a su cuantificacion y analisis. Siempre los riesgos y
peligros han sido percibidos de manera muy diferente seglin la perspectiva de las partes
interesadas y se relacionan segun el contexto institucional, los recursos disponibles y procesos de
trabajo (Scheer et al., 2014), los participantes describen conceptos que son concordantes con lo
académico, con los procesos de trabajo asignados y lo comprenden desde la afectacién fisica

hasta los cambios comportamentales que se puedan generar.

La jerarquia de controles en Seguridad y Salud en el Trabajo para NIOSH, es un sistema que
minimiza riesgos y utiliza los elementos de proteccion personal como mecanismos de mitigacion,
este es un concepto generalizado en la seguridad laboral, sin embargo, surge en la investigacion
otro concepto que acomparian percepciones individuales de los participantes con relacion a su
labor y concuerda con el bajo uso del elemento, en especial las gafas de proteccidn, chaleco y el
uso de lamampara plomada (Poveda & Plazas, 2020), que adicional al peso del material que estan
elaborados hacen que se presente disconfort y emerge un riesgo adicional: el biomecanico,
asociado a lesiones osteomusculares producto de jornadas prolongadas cuando se estan utilizando

delantales plomados (Puerta & Morales, 2020).

Aunque los riesgos de la radiacion, la induccion de cancer y las enfermedades no cancerosas por
exposicion ya han sido documentados (Bazyka et al., 2018) para los participantes los eventos
diarios estan asociados a desmejoras en su salud, estan presentes y terminan en enfermedades que
a corto y largo plazo pueden presentarse, es una preocupacion actual, que seguramente con el uso
de procesos de educacion, capacitacion y comunicacion ayudaran a mejorar el conocimiento y

aumentar la percepcion frente al cuidado (Schieber et al., 2020).
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En la cualificacion y entorno laboral, vale la pena resaltar que en los relatos fueron puestos de
manifiesto malestares por el incumplimiento de las condiciones laborales que deberian tener los
trabajadores en cuanto a la modalidad prestacional por sus actividades y el disfrute de sus
vacaciones. Algunos participantes de este estudio tuvieron su inicio laboral de manera empirica,
sin embargo, posteriormente obtuvieron una formacion universitaria de tres afios que al ser
comparados con la formacion en otros paises proporcionan los conocimientos de proteccion
radioldgica (tanto tedricos como practicos) necesarios para abordar de manera auténoma los
aspectos técnicos de la realizacion de procedimientos de imagenes médicas, basados en el uso de
radiacion ionizante (Faggioni et al., 2017), importantes en la profesionalizacion de la carrera,
pues el aprendizaje empirico puede traer consigo una baja percepciéon del riesgo inicial,
relacionado con la madurez o la etapa de la vida adolescente y que con la cualificacién puede ser
mejorado teniendo en cuenta que cada persona se forma seglin su espacio, su manera de aprender,
sus potencialidades, su curiosidad epistémicay la construccién de su comprension, de esta forma,

cada participante es tarea de su Unica realizacion en un contexto determinado (Navarrete, 2013).

Se logr6 entender los incidentes laborales mas comunes en el grupo de participantes expuestos a
radiaciones ionizantes en el sector de la salud, sus posibles causas, factores asociados a
condiciones fisicas, de organizacién (Gil, 2012) y probables consecuencias, estos incidentes
constituyen el primer escalén para generar accidentes llevando a la materializacion de eventos y
la presentacion de sucesos, demostrando que existe una relacion directa entre la ocurrencia de
incidentes y la finalizacion en accidentes (Mejia et al., 2019). Aunque parecen inconsistentes
segun la literatura la exposicion a dosis bajas de radiacion y la disfuncion cognitiva, el estrés
asociado con la exposicion real o percibida derivada de multiplicidad de labores que fue
encontrada en la investigacion, consigue impactar el funcionamiento cognitivo generando estrés
psicoldgico y logra superponerse con relacion a efectos pro inflamatorios (Collett et al., 2020)

gue pueden somatizarse.

Escuchar e interpretar lo documentado con respecto a los incidentes encontrados en esta
investigacion permite comprender como la seguridad laboral es co-construida por los trabajadores
y brinda rutas de accion concretas para los profesionales cuando se mantiene el uso de un sistema
de notificacion y reporte de incidentes (Rossignol, 2015) que seran los que activen los programas

de vigilancia epidemioldgica del riesgo especifico.
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Las medidas de prevencion frente al riesgo laboral por exposicion a la radiacién, incluyen en el
grupo de participantes definiciones asociadas al uso de normas bésicas en radiologia definidas
desde su actuar, muestran un conocimiento limitado sobre proteccién radiol6gica, con lagunas
especificas de conocimientos sobre las dosis reales de radiacién, que en este caso, se deberia
garantizar una educacion de calidad tanto en pregrado como de formacidn continuada efectivas
(Faggioni et al., 2017) (OIEA & OMS, 2012), pues en ellos recae la mayor responsabilidad a la
hora de entregar y manipular dosis adecuadas de radiacion (Soffia et al., 2017).

El componente riesgo/beneficio para el paciente es un principio que no es aislado del miedo a
equivocarse por el participante, ademéas de la experiencia del profesional y las medidas de
prevencion utilizadas cuando se habla del principio justificacion, su evidencia es débilmente
encontrada en la investigacién, entendiendo que un estudio puede generar un dafio al paciente, al
participante y el ambiente, no se encuentra un dialogo con los pacientes sobre los riesgos /
beneficios de los procedimientos, ni su participacion, pues la comunicacion de riesgos en los
programas de educacion y formacién de los profesionales es fundamental para entender su
actividad laboral (Schieber et al., 2020).

El sistema de proteccion radioldgica en la gran mayoria de paises del mundo se basa en las
recomendaciones de la Comisidn Internacional de Proteccion Radioldgica en su publicacion 103
(ICRP, 2007) y los principios de justificacion, optimizacién y limitacion, teniendo en cuenta las
recomendaciones y unidas a los compendios bioéticos (Zélzer, 2020) (Beauchamp & Childress,
2012) la aplicacion de la beneficencia y la no maleficencia en esta investigacion se ve asociada
al componente académico aprendido y al temor individual por situaciones que exponen su cuerpo,
gue producen riesgos, que inducen cambios y que se pueden presentar, sin embargo, entre los
profesionales de la salud hay poco reconocimiento de los principios de proteccion radioldgica
como la justificacion y optimizacién (Malone & Z6lzer, 2016), que deben ser impartidos en la
formacion académica y ser llevados a la practica, pues desde la bioética pueden reforzarse
haciendo referencia a las tradiciones (religiosas-filosoficas), para lograr verdaderamente
legitimidad global (Zblzer, 2020), demostrando que todo esto no es una cuestion de ciencia

Unicamente, sino que claramente tiene efectos y aspectos éticos.
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Algunas tecnologias descritas en esta investigacion refieren el uso de equipos antiguos y
claramente se visualiza un mayor riesgo de exposicion cuando es obsoleta, considerando
exposiciones y dosis mas altas para paciente y trabajador cuando se relaciona con el
envejecimiento del equipo (Zanca et al., 2020). Por otra parte, factores fisicos como la obesidad
del paciente son predictores fuertes para definir por los participantes el uso de dosis mas altas de
radiacion, llevando a una mayor exposicion tanto para trabajadores como para pacientes (EC,
2012), que son entendidas como desviaciones en los procesos que conducen a mayor exposicion.

La optimizacion de la dosis, es un proceso de varios pasos que incluyen desde un programa de
garantia de calidad hasta el efecto de la dosis sobre el paciente y la calidad de la imagen (Tsapaki,
2020), es mantener la exposicién de los pacientes al minimo necesario para lograr el objetivo
diagndstico o intervencionista requerido (OIEA, 2018).Los participantes de esta investigacion
conocen la teoria y tienen la experiencia, sin embargo, en la practica de este grupo de participantes
el principio de radio proteccion se contempla débilmente aplicado, la repetitividad de procesos y
el uso de nimeros repetidos de ensayos es narrado por los participantes en su proceder diario, sin
tener en cuenta que el uso de radiacion ionizante en imagenes médicas esta asociado con riesgo
de cancer (IARC, 2000) dejando de lado el cuidado de si mismo, del otro y del entorno (Garcés
& Giraldo, 2013), por lo tanto, debe estar sujeto a estandares de seguridad y debe optimizarse
(OEIA, 20186).

Es sabido para los participantes que procedimientos especiales en cirugia requieren mas cantidad
de radiacién donde la exposicion es mayor y estan lejos de ser insignificantes los efectos
carcin6genos que son estocasticos, lo que significa que son acumulativos durante la vida del
personal médico, del tecndlogo o del paciente (Prasarn, 2014). Basicamente, no existe "muy
poca" radiacion, y en los procedimientos descritos se encuentra una baja practica de acuerdo con
el concepto de " tan bajo como sea razonablemente posible ", la experiencia acumulada de los
participantes y su formacion son un factor importante que debe abordarse para reducir la
variabilidad en la dosis utilizadas, confirmando la necesidad de ahondar en detalle formaciones
continuas que incluyan informacion sobre los factores que afectan la dosis de radiacion al
trabajador participante (Zanca et al., 2020) y de estandarizacion de protocolos como lo describe

el llamado de Bonn a la accion.
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4.2 Machine Learning

Se presenta un enfoque de aprendizaje automatico para la prediccidn del riesgo en trabajadores
ocupacionalmente expuestos a radiaciones ionizantes en el sector de la salud. El conocimiento,
interpretacién y prediccion de los datos contribuye a la mejora en las condiciones de salud de los
trabajadores, disminucion de costos en las instituciones de salud y administradoras de riesgos
cuando la presentacion de enfermedades se hace manifiesta, siempre considerando que no existen
métodos estandar para determinar el mejor enfoque en la practica clinica, debido a que cada
método tiene sus ventajas y desventajas (Uribe et al., 2019), teniendo en cuenta que con su uso
es posible mejorar la calidad diagnostica con datos médicos y ahorro en costos derivados durante
la atencion de enfermedades (Battineni et al., 2020).

Esta investigacion describe un método novedoso para gestionar eficazmente el riesgo de
exposicion por dosis absorbidas de radiacion ionizante. El modelo de mejor desempefio entrenado
en este estudio, a saber, fue arbol de decision y Random Forest que superan las métricas de
prediccion encontradas por la regresion, segun las métricas de: Precision, Recall y F1.

El trabajo llevo a una simplificacion de la categoria riesgo y se completé con la aplicacion de una
estrategia en los conjuntos de datos para agrupar y renombrar las clases, el atributo de clase de
riesgo se ajusto de cuatro a dos valores posibles, transformando asi el problema original, es decir,
la prediccion de un futuro factor de riesgo: “bajo”, “medio”, “alto” y “muy alto”, en uno de
clasificacion binaria: “bajo”, “no bajo”. Esta simplificacion del problema, junto con la reduccion
de la dimensionalidad lograda a través del analisis de componentes principales, da como resultado
un conjunto de datos mas compacto a partir del cual se pueden obtener generalizaciones

aprendidas por los modelos de prediccién presentados.

Los modelos que utilizan este tipo de variables son bastante efectivos, logran clasificaciones altas,
que apoyan Yy dan soporte a los encargados de la Seguridad y la Salud en el Trabajo (Mosquera
etal., 2021) o a las Aseguradoras de riesgos laborales para la prediccion y ponderacion del riesgo
laboral. EI nimero de datos utilizadas en el periodo de dos afios se considera acorde con lo que
se esperaria de una institucion de salud de caracter multinacional, donde se encuentran
trabajadores expuestos en servicios asistenciales. Sin embargo, se puede observar que cuando se
usen mayores volimenes de muestras y conjuntos de datos mas grandes, es decir, con mayor

ntmero de resultados de dosis absorbidas en trabajadores con las mismas caracteristicas y con la
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participacion de varias IPS, al realizar la modelizacion que interviene en el riesgo laboral podria

suponerse que mejoraria ain mas su interpretabilidad.

Este tipo de mediciones empleadas en el conjunto de datos, demuestran que existe un patrén
homogéneo y estable aprendido por el modelo, y hace pensar que se obtuvo un buen algoritmo

capaz de predecir el riesgo por exposicion.

Teniendo en cuenta las caracteristicas de los datos en cuanto a frecuencia y presentacion de
valores: “altos y muy altos”, el algoritmo incluird en la practica un conjunto de datos de los
resultados con un historial acumulado de exposicion de seis meses anteriores, es decir: seis
mediciones dosimétricas del trabajador y seis resultados de medicion del control ambiental del
mismo periodo de tiempo, con estas doce variables predecira el mes siguiente, clasificando al
trabajador en dos posibles niveles de riesgo: cero (0) lo cual predice que el trabajador estara en
riesgo “bajo”, o en uno (1) como “no bajo” prediciendo la existencia de riesgo por exposicion
para el mes siguiente laboral del trabajador. Para realizar esta clasificacidn se usa la funcion del

algoritmo creado asi:

new_data = np.array([
[0.8, 0.7, 0.6, 0.5, 0.4, 0.9, 0.1, 0.2, 0.1, 0.1, 0.1, 0.2],
[0.6, 0.2, 0.3, 0.1, ©.45, 0.8, 0.1, 0.2, 0.1, 0.1, 0.1, 0.2]

proba_predicted = rf.predict_proba(scaler.transform(new_data)) [:, 1]
np.where (proba_predicted <= threshold, 0, 1)
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There has been a constant need to develop new and faster cytogenetic assays to measure the instability induced by genotoxic
agents in the field of cytogenetic research, an example of which is the micronucleus assay. Micronuclei are fragments or
complete chromosomes that remain in the cytoplasm during mitosis. With their high sensitivity and specificity detection, their
presence can indicate environmental and occupational genotoxic effects. However, the prolonged periods of cell incubation this
assay necessitates are costly and extensive. Hence, it is essential to develop an improved assay that can achieve standardization
by being reproducible in practice. The standard protocol for the detection of micronuclei in lymphocytes uses a total assay
time of 72 hours. Theoretically, it is possible to reduce the incubation period, and consequently, the total assay time,
considering a lymphocyte, completes its mitosis in 24 hours. This study, after careful review of literature, proposes an
experimental design to reduce the incubation period and demonstrates its usefulness in practice through the design of a

collaborative trial.

1. Introduction

In 2011, the International Atomic Energy Agency (IAEA)
recommended the use of four cytogenetic techniques to
assess radiological emergencies and preparedness: dicentric
analysis (DCA), micronucleus (MN) assay, fluorescent in
situ hybridization (FISH), and premature condensation of
chromosomes (PCC) [1]. In this study, we focused on the
micronucleus assay. Micronuclei measure genotoxic damage
from exposure to ionizing radiation by detecting chromo-
somal fragments. However, this technique requires long
incubation periods and monitoring of in vitro cultures for
more than 72 hours. Such a long wait for assay results does
not help in critical situations of possible terrorist attacks or
radiological emergencies. Hence, it is necessary to reduce
the incubation period to be able to quantify the changes
caused by exposure to radiation and DNA damage in the
shortest possible time.

The International Agency for Research on Cancer
(IARC) classifies ionizing radiation in humans as a cancer-

inducing agent. Studies with workers occupationally exposed
to this type radiation [2, 3] demonstrated a significant asso-
ciation between low dose exposure and cancer develop-
ment [4].

The use of MN assay to study micronuclei as a predictive
marker, or for biomonitoring purposes, offers high sensitiv-
ity and specificity of diagnosis in genotoxic and cytotoxic
damage (5], especially in medical personnel receiving fre-
quent occupational radiation, such as intervention cardiolo-
gists, technologists, and radiologists [6-8]. The MN assay
also predicts low radiation exposure [9] and its relationship
with cancer induction. However, the incubation period is too
long [10], and the correlation of variables has been a con-
stant challenge for standardization the optimal operation
of the technique. Additionally, reproducibility in normal
clinical practice that leads to a rapid diagnosis is also a chal-
lenge that needs addressing [11].

During the incubation period, cytochalasin B (Cyt-B) is
added to stop cytokinesis and achieve binucleated cells
(BN), which express micronuclei in lymphocytes [12], and



complete their division every 24 hours [13, 14]. However,
they can be lost during mitosis [12]. Hence, it is necessary
to use novel or faster exposure techniques [15].

Some studies using organ cells, such as those of the liver,
have proven the possibility of reducing the incubation
periods of micronuclei [16] and describe the development
of MN assay protocols that requires 48 hours of treatment
with Cyt-B.

Other studies, too, have concluded the need to shorten
the time it takes for MN assay completion, especially in the
case of triage radiation biodosimetry, where a high number
of possible victims need results as quickly as possible [17].
However, an interlaboratory comparison exercise is required
to validate changes in the total time of the assay, e.g., the one
performed by the RENEB (European Network of biological
dosimetry) [18]. Alternatively, an analysis of blind samples
in different laboratories [19] is needed, with the use of varied
incubation periods, to obtain interlaboratory reproducibility.
Modification of the protocol time has been tested in hemato-
poietic cells, too, highlighting the need for a deeper charac-
terization of the sensitivities and cytostatic subtypes
analyzed over time [20].

To summarize, current research to validate the adjust-
ment in the shorter assay time still lags behind, since addi-
tional evidence is needed to prove that a shorter time can
be applied to assays using human lymphocytes and that they
have the same diagnostic predictive power. It is essential to
note that lymphocytes are the main cells of the immune
response that transmit heredity and have a high half-life.
Therefore, additional research is necessary to validate an
accorded standard operating procedure of the MN assay
[11, 21] for human lymphocytes.

The standard micronucleus protocol uses full ex vivo
blood and requires an incubation time of 44-72 hours, which
can be minimized [22]. This is mentioned by a multipara-
metric study that concludes that due to time limitations, it
is necessary to perform analysis in different laboratories, in
order to have prolonged incubation times [23]. The stan-
dardized operating procedure (SOP) can be adjusted, but
each change requires several rounds of validation, incurring
large reagent and personnel costs (according to the protocol
described for Fenech and evaluated internationally) [24].

Besides, experimental tests are a necessity, where differ-
ent incubation periods are tested in collaboration with other
laboratories and the predictive power of the test (MN); its
efficacy and probability are demonstrated. Mitogenic stimu-
lation during early and late incubation periods can also be
studied in such experiments [25].

2. Theoretical Framework

The presence of micronuclei indicates lagging DNA or
incomplete DNA synthesis, which can be caused due to
exposure of cells to toxic agents such as ionizing radiation.
The frequency of lagging or incomplete DNA is called
micronuclei; its presentation indicates the adaptation of cells
to toxic agents such as ionizing radiation and is important
according to the theory of the human genome [26]. Among
cells that express micronuclei are lymphocytes and are
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radiosensitive since their differentiation involves several
divisions (“law of Bergoni¢ and Tribondeau,” 1906). The
standard protocol for the detection of micronuclei in lym-
phocytes currently uses an incubation period of 72 hours
[24], and it is theoretically possible to decrease the incuba-
tion time considering a lymphocyte completes its mitosis
in 24 hours.

To carry out this research, a minimum of three laborato-
ries is needed to develop the modification of the incubation
period and perform statistical analysis. Subsequently, joint
research or standardization is required in the development
of the technical proposal and validation of a short protocol
of 48-56 hours, against the standard method of 72 hours. It
is also necessary to explore ways in which the mitogenic
response can be accelerated [11, 21] and verify the optimal
laboratory conditions needed such as ISO 17025, 5725 cali-
bration, testing, and the sterility conditions.

3. General Methodology

Validation studies (collaborative trials) are used to charac-
terize and standardize methods between laboratories [27].
Here, we have designed a collaborative study between labo-
ratories [28, 29], to demonstrate that the incubation period
for lymphocytes in the standard operating procedure in the
MN assay can be set at 24 hours, without altering the final
count of micronuclei and its diagnostic power.

This type of collaborative study provides great strength
to demonstrate if the variable time change works entirely,
because it takes into account features like performance
study, conduct, compliance, and behavior [30]. Additionally,
the study

(i) analyzes the reproducibility of the micronuclei score
between times

(i) evaluates the effect of changing the standard incuba-
tion period with respect to the number of micronu-
clei found

(iii) studies the role of the two incubation times in the
final result by adding Cyt-B and the nuclear division
index in cultures of delivered blind samples [31]

This collaborative study will begin by sending an invita-
tion letter to laboratories that have published studies using
the MN assay on human lymphocytes, those who have been
consulted in indexed journal databases, and those who wish
to participate [32]. After acceptance by a minimum of three
or five laboratories according to Horwitz and Miller et al.
[30, 33], a questionnaire will be sent to obtain basic informa-
tion on the data available in each laboratory: address, labora-
tory protocol, incubation time, scoring criteria, incubation
temperatures, centrifugation protocols, control variables,
and quality control procedures.

3.1. Ethical Considerations. This study will be aimed at being
risk-free. The privacy and confidentiality of the participating
laboratories will be maintained with a code and number.
Participating subjects will sign a consent authorizing the
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process. The results of the study will be sent to each partic-
ipating laboratory after the study analysis. There are no risks
or benefits associated with handling samples and/or speci-
mens for participating laboratories, and there will be no
effects on the subjects participating in the research. The
information obtained and the results generated will be
shared with the participants of the laboratories.

3.2. Validity. This study will be aimed at determining if by
blocking cytokinesis at 24 hours, lymphocytes will exhibit
the same number of cultured micronuclei as those cultured
for 44 hours. Therefore, the selected variable of the SOP
MN to evaluate with the collaborative study is “incubation
period” [31, 34].

Collaborative studies must be validated so that they can
be professionally evaluated. The proposed protocol incorpo-
rates changes to the first international protocol described by
Fenech [24].

Demonstration of the validity of the time change [35]
should generate interest in organizations such as the Inter-
national Atomic Energy Agency, Retrospective Biological
Physical Dosimetry Network, and International Organiza-
tion for Standardization (ISO 17099-19238). In addition,
this study should assist in the analysis of biological effects
in the event of nuclear and radiological emergencies [36-38].

To validate the proposed time change, the physical
conditions of the variables must be guaranteed. These
included centrifugation conditions and temperature so that
the analysis and the count of cells that have completed
their mitosis from start to finish are reproducible and that
they express micronuclei in 24 and 44 hours, respectively
(Figure 1) [31, 34].

This study will take into account the theories to improve
the odds of cell cycle response and the conclusions of studies
suggesting the need for faster techniques and diagnos-
tics [11].

The reliability of the collaborative study design will be
verified when similar results are obtained between the par-
ticipating laboratories and similar results are produced in
the same sample analyzed to determine the performance of
each laboratory and establish comparisons between
laboratories.

3.3. Sampling. For these collaborative trials, laboratories that
meet the minimum requirements of a comparison study in
accordance with ISO 5725 and who wish to participate vol-
untarily are identified, in addition to having experience in
the analysis of micronuclei and studies of prevalence or inci-
dence of micronuclei in peripheral blood to achieve validity
of the results. The inclusion criteria include laboratories with
experience of at least 3 years in cytogenetic techniques, spe-
cifically in micronuclei.

The exclusion criteria include laboratories that refuse to
participate voluntarily.

3.3.1. Number of Replicates. For the purpose of design and
statistical analysis, four test samples identical to each other
but differing slightly in micronucleus count (e.g., <1%-5%)
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will be used in each laboratory [30]. Each sample must be
analyzed once.

3.4. Combination of Blinds and Replicas

3.4.1. Blind Replica. 1dentical blind replicas will be sent to
each laboratory, or identical nonblind replicas can be used.

3.4.2. Known Replicate. For each laboratory, known repli-
cates will be sent (2 or more analyses of test portions of
the same sample) [30].

Blind and known samples are part of the individual
analysis.

A nonprobabilistic sampling will be done (there is no
previous data) for the first time and will take into account
type I and II errors.

Type I error, also called alpha type error () or false pos-
itive, is the error that is committed when the investigator
rejects the null hypothesis (H,) to be true in the experiment.
It is equivalent to finding a false positive result, since the
investigator concludes that there is a difference between
the hypotheses when there is actually no difference. The
error type II, beta error (f) or false negative, is equivalent
to not finding differences that exist.

3.5. Data. Initially, two samples will be sent; however, four
blind samples can be used, taking into account the budget
to demonstrate the proposed time change. Each laboratory
performs the same number of experiments and applies the
two techniques: cytokinesis block at 44 hours (process 1)
and cytokinesis block at 24 hours (process 2). The data
obtained are micronucleus counts. The results are expressed
in the number of micronuclei per 1000 binucleated cells in
both processes, taking into account the scoring criteria
according to HUMN Project [39]. Valid data for each sam-
ple will be sent to the laboratory. Valid data are those that
would be reported as a result of normal laboratory analysis
(micronucleus count in each of the samples). The require-
ments of acceptance are that the results should not show
more than 10% variation, taking into account the final
count, the variability between laboratories, and the reference
laboratory. Validation will be done by a reference laboratory
invited to participate in American or European dosimetry
networks.

3.6. Analysis. Three days after delivery of the samples, the
results of each laboratory will be collected and the statistical
analysis calculated if the

(i) amount of micronuclei is less than the reference
value of the standard MN assay

(i) number of micronuclei is equal to the reference
value of the standard MN assay

(iti) number of micronuclei is greater than the reference
value of the standard MN assay

3.6.1. Statistical Analysis. The results of the valid data will be
those reported as a result of the analysis of each laboratory.
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FIGURE 1: Scheme showing the beginning and the end of the original vs. proposed assay.

To verify that both experiments are the same (44h of
process 1 vs. 24h of process 2), the hypotheses are first
proposed:

() Hy:py =,
(i) H, py #

The null hypothesis (H,) says that the mean of process 1
is equal to that of process 2.

The alternative hypothesis (H,) says that the mean of
process 1 is different from that of process 2 (our objective
is to not reject the null hypothesis). Verification of the
hypotheses is done in two ways: parametric/nonparametric.
Normality is verified taking into account the following:

(i) Hy: data shows normal distribution
(ii) H,: data does not show normal distribution

The distribution of data will dictate the use of parametric
or nonparametric tests.

If the distribution is normal, a parametric test such as the
“Student t-test” is used to compare mean values. If the distri-
bution is not normal, a nonparametric test such as the
“Mann-Whitney U test” is used to compare median values.
The normality of the variable “count” is then evaluated,
and if it is met, the data is analyzed using parametric tests
such as the t-test.

The test calculates the mean for each process. Its distri-
bution must be 0 or very close, and it uses confidence inter-
vals to show that both processes are equal. But if the
difference has values far from 0, the difference is significant;
ie, y, — u, is different from p, —u,.

The data does not always have a normal distribution. If
this assumption is not fulfilled and median values are com-
pared but not means using the Mann-Whitney U test, the
hypothesis changes from comparing means to medians:

(i) Hy : Me, = Me,

(i) H, : Me, # Me,

Box and whisker plots can be used to display the results,
and the process should be repeated by the 3 or 5 laboratories.
The graphics visually allow to understand the equalities or

differences of the data according to the result of the statisti-
cal test. To prove that the micronucleus count is the same in

the 5 participating laboratories, ANOVA (Analysis of Vari-
ance) can be performed if the data is normal. In the case of
data that is not normal, the Kruskal-Wallis test (KS) can
be performed.

4. Final Thoughts

The standard MN assay protocol requires a culture period of
72 hours for completion. Theoretically, it is possible to
shorten the period to 48-56 hours if cytochalasin B is added
24 hours after the start of the culture, if the experimental
conditions are maintained [11]. This is the time it takes for
a hematopoietic cell to grow and divide [14] during which
micronuclei appear. Reduction of the incubation period
can lead to similar results as well, since there are enough
lymphocytes that have completed their nuclear division
and which can be detected.

The conditions of the proposed modification will be ver-
ified in vitro and compared with the standard protocol,
which can be used as one of the most reliable, well-estab-
lished, and feasible genotoxicity tests [39], being useful even
as a valid marker for the prediction of cancer risk in humans.
The design of such a shortened standardized operating pro-
cedure for micronucleus detection increases the response
capacity to meet the care needs of massive or large-scale vic-
tims [19]. However, when monitoring populations, factors
such as age, sex, body mass index, history of family cancer,
and lifestyle (smoking habit, alcohol consumption, exposure
to medications and diagnostic radiation, and physical activ-
ity) should be taken into account. Additionally, we must
consider other seasonal variations, such as sampling time,
sampling period, and different meteorological parameters
that can influence the results obtained, considering that the
human population is increasingly exposed to environmental
factors that affect the frequency of biomarkers [40].

It also supports recent literature suggesting that, theoret-
ically, the culture time can be reduced to obtain similar
results (Fenech), considering there is loss of damaged cells
during cell culture before Cyt-B addition [41].

Decreasing incubation time in the collaborative trial
emphasizes the importance of a validation study to examine
the experimental variables associated with micronucleus
performance and frequency in human lymphocytes, improv-
ing the diagnostic value and reducing staff costs. Further-
more, a shorter test will improve the ability to respond to
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emergencies, leaks, triage, and decision-making for the staff
in charge.

The techniques proposed by IAEA need to be improved
in response to large-scale related events such as leaks, acci-
dents, and/or terrorist attacks using short incubation times.
In the future, after a sufficient number of such collaborative
trials are carried out, their results are likely to be significantly
different from those published in the literature. For biodosi-
metry networks, such a collaborative work is a useful tool
that ensures the standardization of techniques to be imple-
mented in the future and enhances the diagnostic utility by
proposing its use in inter-laboratory networks. This also
leads to the optimization of resources, both inside and out-
side the experimental environment.
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6 Conclusiones

Segun los hallazgos encontrados, es importante reconocer que las entrevistas posibilitaron en la
narracion revelar el sentir de los participantes, con lo que se evidencian elementos de malestar
asociados con el incumplimiento de las condiciones laborales que deberian tener los trabajadores
en cuanto a la modalidad prestacional por sus actividades asistenciales, dejando en evidencia mas

clara la precarizacién laboral en algunos lugares prestadores de salud.

Los relatos de los participantes fueron interpretados desde las medidas basicas en radiologia y los
principios basicos de radio proteccion, encontrando en su aplicacion emociones como el miedo a
equivocarse o cometer errores, asociados a la responsabilidad que lleva a la repetitividad de
pruebas innecesarias, el uso de magnitudes mayores, o la prescripcion de una prueba que puede
generar un dafio al paciente, al participante, o el ambiente, pues por muy pequefio que éste sea,
la intervencion no puede estar guiada por una emocion o intuicién, debe estar orientada por la
busqueda de un analisis preciso, por razones orientadas al diagnostico y justificaciones clinicas
teniendo en cuenta todas las medidas y principios en radio proteccion.

La narracion de los participantes se ancla al fendbmeno riesgo y en las medidas de prevencion
aparecen dos apartados que no son aislados asi: El autocuidado: Entendido desde lo ético y
enfocado en el concepto: si me cuido, cuido al otro. En coherencia con el actuar, el participante
entiende y expresa como lograr escenarios seguros, entornos de trabajo donde se pueda mitigar
la exposicidn, conservar con responsabilidad la integridad del ser ya sea visto desde el entorno
del paciente o desde el participante, y la seguridad al paciente: Elementos en el dialogo orientan

a la seguridad del usuario interpretados desde no hacer dafio, causar dolor o incapacidad a otro.

Los principios de radio proteccién como, la optimizacion y la limitacion de dosis, se contemplan
débilmente aplicados segun las respuestas del grupo de participantes cuando los protocolos de
intervencion no se encuentran definidos, ni estandarizados, o los equipos emisores permiten
programar su dosificacién, compartiendo que cuando se manejan tecnologias programables se
pueden encontrar desviaciones negativas en los procesos que conducen a exposiciones mayores
para el paciente, el participante y el medio ambiente. Ademas, se enfrentan a situaciones
complejas en sus funciones asignadas y la mayoria de veces las realizan solos, sin profesionales
del &rea que puedan apoyar o rechazar su decision, tal vez una segunda opinion permita el

abordaje de uso méas seguro de magnitudes relacionadas con exposicion.
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Desde la bioética, el principio de Beneficencia se encontré cuando el participante obra en funcion
del mayor beneficio para el paciente y la No maleficencia cuando busca no producir dafio y
procura prevenirlo, aunque no es el objetivo principal de la investigacion, se encuentran
alternativas de continuar con otra investigaciéon y que sugieren trabajar la relacion

usuario/participante, en relacion con la seguridad al paciente.

Se estableci6 el desarrollo de una herramienta para predecir el riesgo de exposicion a radiaciones
ionizantes en trabajadores del sector de la salud utilizando técnicas de Machine Learning, para
ello fue necesario identificar las palabras clave para realizar la basqueda del estado del arte y
vigilancia tecnoldgica siguiendo los pasos de la metodologia TRL, los cuales permitieron
establecer los métodos (Regresion Logistica, Arboles de Decision, Random Forest) para realizar

entrenamiento, pruebas y prediccion del modelo.

La utilizacion de la Regresion Logistica en procesos del sector salud fue Gtil para obtener cédigos
de aprendizaje basados en Regresion, considerando factores estadisticos y geométricos de
prediccion que permitieron modelar las caracteristicas de entrada para el andlisis predictivo.

Las predicciones realizadas con datos histéricos empleando informacion individual del trabajador
y de las IPS, generan utilidad preventiva en el sector de la salud, los cuales son alineados con
normas internacionales para el control de la exposicion y la proteccion de enfermedades, teniendo
en cuenta que su uso requiere aplicar criterios asociados con los principios basicos de la bioética,
evitando una desconexion al confiar ciegamente en la cantidad de informacién, sin descuidar los

pasos del método cientifico y el manejo confidencial de los datos.

Los datos empleados y los resultados obtenidos, pertenecen a entornos reales de empresas del
sector salud que fueron invitadas a participar y los resultados permitieron el disefio, escritura 'y
sometimiento de articulo titulado: “Prediccion del riesgo laboral por exposicion a radiaciones
ionizantes en el sector salud utilizando algoritmos de Machine Learning”, estos resultados
contribuyen en mejorar la valoracion del riesgo en seguridad y salud en el trabajo en empresas
del sector, teniendo en cuenta las caracteristicas de la actividad econémica: uso de radiacion
ionizante para diagnostico y tratamiento de enfermedades. Los resultados obtenidos del trabajo
en campo cualitativo, y que permitieron conocer la percepcion del riesgo por exposicion a
radiaciones ionizantes estructuraron la escritura de tercer articulo: “Percepcion del riesgo por
exposicion a radiaciones ionizantes: una mirada cualitativa”, sometido a revista del cuartil uno,

que evidencia el sentir de un grupo de participantes que se exponen al uso constante de la
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radiacion ionizante y contribuyen con la valoracion del riesgo desde la opinion de los

trabajadores.

Para utilizar el modelo computacional creado, puede ser manejado en un entorno de desarrollo
interactivo como Spyder, donde se ingresan los resultados de las mediciones mensuales,

bimensuales o trimestrales expresados en mSv.

Un formato CSV contiene los datos con los resultados de las mediciones hechas segun frecuencia
de los resultados en los ambientes de exposicion laboral y del trabajador ocupacionalmente
expuesto, con columnas de los resultados individuales de medicion y del ambiente laboral de los

seis meses anteriores acumulados.

Estos conjuntos de valores (resultados de dosis absorbidas) utilizados en el modelo, tienen datos
de los trabajadores que son obtenidos mes tras mes, los cuales son influyentes para pertenecer o
no a una clase de riesgo. El resultado de la dosis absorbida y reportada del trabajador y del
ambiente laboral, son dependientes de las actividades o situaciones particulares como: omision o
inadecuado uso de EPP, inadecuada calibracién o control de calidad ineficiente de equipos
emisores o fugas ambientales, sin importar el mes (periodo del afio) del cual se obtiene la
medicion. El tiempo esta contenido en la variable de entrada, (reporte con periodicidad mensual,
bimensual o trimestral), el periodo del afio es irrelevante. Cada input utilizado contiene implicito
un periodo de separacion por meses del afio, es decir, las mediciones de cada mes son particulares

e independientes y su resultado tiene incluido el periodo del afio cuantificado.

Posteriormente para usar el cdodigo disefiado, el programa reconoce los datos obtenidos y es
ejecutado. Los resultados visualizados en la consola, son analizados y reportados al encargado de

SST y/o Medico Ocupacional para su interpretacion y seguimiento laboral.

La implementacion de estos modelos en la practica clinica ayudan a proporcionar mejores
servicios de orientacion en salud y optimizar la toma de decisiones especializadas, teniendo en
cuenta que toda esta informacion médica proviene de diferentes plataformas, personas y bases de
datos que deben ser comprendidos, preparados, modelados y evaluados para la consecucion del
objetivo, por el contrario, una toma de decisién u orientacion incorrecta provoca el escepticismo
en el uso del aprendizaje automatico, que puede llevar a los responsables de la formulacion de
politicas a evitar el uso de modelos predictivos en el sector de la salud. En esta investigacion el
algoritmo Random Forest demostré ser el mejor predictor, siendo un buen inicio para el control
de riesgos por exposicion a radiacion ionizante desde la seguridad y salud en el trabajo. Este

modelo computacional tiene como entrada los resultados de las mediciones ambientales que son
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recolectados por las instituciones de salud y los resultados de las dosis absorbidas a los
trabajadores segun frecuencia de medicién. Los resultados son utilizados por el algoritmo e
incluyen los valores de medicion que tienen que realizar las instituciones de salud donde se

manipulan radiaciones ionizantes.

En futuras aplicaciones este modelo predictivo sera Gtil cuando se requiera revisar la dosis de
radiacion absorbida, frente a posible afectacion a la salud y procesos legales que impliquen el
control y trazabilidad de las dosis recibidas, las cuales deben ser conservadas por mas de 20 afios

después del cese laboral.

Se participd en la convocatoria para el apoyo a la presentacion de Patentes via nacional No. 857
de 2019, logrando calificar para el apoyo de la solicitud de patente a partir de la presente
investigacion, dicha solicitud se presentd bajo el nombre: “Sistema y método para la gestion
integral del riesgo por exposicién a radiaciones ionizantes”, ante la Superintendencia de Industria
y Comercio. Como resultado de la investigacion se publicé articulo Q2 que plantea el uso de
técnica citogenética de microndcleos con menor tiempo de incubacion para evaluar el dafio

genotoxico inducido por exposicion a la radiacion ionizante.
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7 Recomendaciones

Debido a la situacion mantenida de salud publica actual y conociendo que la fase experimental para
determinar la prevalencia de micronucleos ain no ha sido desarrollada, es importante mencionar que
los datos de soporte biolégico (MNs en sangre periférica 0 mucosa bucal), serdn nuevos inputs que

van a permitir realizar un mejor entrenamiento del modelo.

El disefio de las preguntas derivadas del contenido elaborado por las entrevistas hechas a los
participantes, seran insumo para la generacion de auto reporte de condiciones de riesgo percibidas
por el trabajador, los cuales mejoran la interpretacion del resultado numérico obtenido de las

mediciones dosimétricas o dosis absorbidas segun frecuencia realizada.

Otros valores de analitos de laboratorio como recuento de Hematocrito (Hcto) y Volumen corpuscular
medio (VCM), seran incluidos segun la centralizacion de exdmenes en un solo lugar y bajo el criterio
informado de los participantes que permitiran hacer el seguimiento de los comportamientos asociados

con proteccion personal y el control de la genotoxicidad.

Considerando la transferencia de tecnologia y con base en los resultados de investigacion, el disefio
puede ser extendido a los actores claves descritos en el plan de negocio para la recopilacién de datos
en las EPS encargadas del muestreo de los valores dosimétricos, en las ARL para garantizar el
cubrimiento normativo y la proteccion de sus asegurados y a las IPS para el cumplimiento normativo
asociado a posibles demandas por incumplimiento de los estandares que obligan a proteger la salud

y seguridad de sus trabajadores.

Esta investigacion describe un método novedoso de aprendizaje automatico para la categorizacion de
trabajadores ocupacionalmente expuestos a riesgo por el uso de radiacion ionizante, se espera que
con estos resultados se contribuya a la mejora del bienestar de los profesionales involucrados en la
practica, asi como una disminucion de los costos que se puedan generar por enfermedades
catastréficas y que tengan un origen laboral por su uso y adicionalmente el cumplimiento preventivo

que deben realizar las instituciones de salud.

Los distintos analisis que se realizaron con el fin de conocer desde la percepcion el sentir de un grupo
de participantes, son resultados que permiten descubrir y hacer inferencia a ese grupo de trabajadores

sobre el conocimiento del riesgo por exposicion a radiacion ionizante en el sector de la salud. Estos



91

resultados logran deducciones para ese grupo colaborador y para un grupo de sujetos que tenga las
mismas caracteristicas descritas. Las derivaciones del andlisis y los resultados obtenidos, permitiran
con trabajos futuros de prediccién utilizar las mismas preguntas enfocadas en el riesgo, las cuales
haran parte de una encuesta de condiciones individuales del trabajador para conocer una mayor
aproximacién real al riesgo por exposicion. Estos resultados serdn utilizados como factores
predictores, los cuales van a mejorar el sistema computacional, y quedan incluidos en la encuesta que
se realizara a los trabajadores expuestos segun la frecuencia y periodicidad del monitoreo de analisis
descrito en la institucién de salud. De esta forma, servira para comprender el riesgo real y percibido
individualmente, que es construido por el sentir laboral de los participantes, su enfoque tiene en
cuenta los factores que influyen en las percepciones, expectativas, comportamientos y participacion
de los responsables (involucrados) e interesados, cuyo fin logra una mejor comunicacion del riesgo y
fomenta la cultura en proteccion radioldgica.

La investigacién continuara con la busqueda de informacion a través de los cinco capitulos que
abordan los aspectos que van desde la historia natural de la enfermedad hasta las implicaciones
sociales y culturales de la experiencia laboral.
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AnNexos

Anexo 1: Formato de preguntas orientadoras

Preguntas para desarrollar en la entrevista sobre percepcion del riesgo por radiaciones
ionizantes en TOE

CONOCIMIENTOS

¢ Por su experiencia en el cargo que desempefia, que conoce a cerca de los riesgos
laborales?

Tipos (fisico, bioldgico), Clases de Riesgos, TOE, prima media, Riesgo V, Periodos de vacaciones.

¢, Qué conocimientos tiene sobre Radiacion ionizante?

Como se produce, se obtiene efectos estocdsticos, deterministicos, afectacion herencia, células.

¢Durante el tiempo en el servicio, ha presentado malestares o conoce sobe alguna

alteracion de salud que tenga relacion con su desempefio laboral?
Alteraciones del tiroides, historiales clinicos, VCM, origen de cataratas, valores dosimétricos: ambientales/personales,
resequedad en la piel.

¢,Cuales medidas de proteccién conoce?
Distancia de exposicion, exposicion directa/indirecta, blindaje (biombos, mampara), tiempos, telemando, colimacién, EPP,
amperaje.

HABILIDAD

¢,Cuanto tiempo lleva trabajando en el area de la salud y que cargos ha desempenado?
Horas labor diarias/anuales, promedio de intervenciones, frecuencia, mas comun.

¢ Cual ha sido su experiencia en el cargo que desempefia?
Tiempo en el area, cuales areas, tipo de proteccion utilizadas, RX, Nuclear, “podria relatarme como lleva a cabo alguno de
estos procedimientos y en cual area tiene mayor desempefio, o experiencia”

¢ Qué formacion tomo para el cargo que ocupa?
Escolaridad, comienzo empirico, etc.

¢Lainstitucion de salud IPS, realiza constantemente capacitaciones/actualizaciones?
Se hacen aparte, congresos, seminarios, esta en educacién continuada, capacitacion constante.

ERGONOMIA

¢, Cuantos procedimientos, examenes, realiza usted o desarrolla en promedio en su

actividad laboral?
Jornal diario, relacién horas/confort, tiempos/movimientos.

¢ Qué dotacion personal o laboral le ha brindado la IPS o la entidad de salud donde labora?

¢ Qué caracteristicas tienen los implementos de dotacion?
Peso, material, frecuencia de uso.

CALIDAD

¢,Cudl es su opinién sobre los equipos que alli se encuentran?
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Calidad del funcionamiento de los equipos, funcionalidad, confiabilidad, seguridad (Cherndbil)

¢ Sobre las instalaciones?
Paredes plomadas, hormigén, blindajes, monitoreo, medidor Geiger.

MANTENIMIENTO ¢Qué conoce?

¢, Qué acciones toma la entidad de salud frente a averias de equipos, o como las evitan?
Visitas periédicas de entes de control, certificacién en radio proteccion: virtual/presencial?

¢,Conoce los procesos de correccion y prevencion de dafios para estos equipos?
Correctivo/ preventivo, periodicidad.

¢,Cada cuanto y de qué manera se realiza la limpieza a los equipos?
Lo realiza el técnico, tecnélogo, servicios generales.

MANEJO DE EQUIPOS

¢ Puede nombrar los once items de formacién que exige la Resolucién 482 de 2018?
O sobre el programa de capacitacién en proteccion y seguridad radiolégica

¢, Siempre que se va a utilizar un equipo, usted hace uso de los manuales con los que cada

uno de los aparatos cuenta?
Instructivos de manejo, limpieza, precaucion, aislamiento, demarcacién

¢, Sobre inverso cuadrado, que es como lo define?

RELACIONES PERSONALES/INDIVIDUALES

¢, Qué acciones ha tomado la entidad con respecto a su bienestar?
Aplicacion de la bateria de riesgo psicosocial, acciones de bienestar, incentivos

¢, Qué puede contarnos a cerca de horas extras, turnos nocturnos de labor en la entidad

de salud?
Pago de recargos/ compensatorios/ritmo circadiano

¢,Cémo considera que son las relaciones con el personal de salud (compafieros)?
Lenguaje diferente (jerga)

¢En su experiencia que sabe sobre AT?
¢Ha tenido? ¢ Ha ocurrido en su labor? ¢ Exposiciones frecuentes? ¢ Fugas?
INFRAESTRUCTURA

¢, Qué conoce a cerca de los sitios de cuarentena?
Sitios de aislamiento, PGIRSH, manejo de sustancias quimicas, biolégicas

¢ Existen sitios de cuarentena para el aislamiento y tratamiento de emisiones de radiacion?
Escapes, fugas, segregacion, manejo de lodo, Cobalto, Gadolinio.

MANEJO DE RESIDUOS

¢ Qué acciones debe desarrollar posterior a la toma de un registro clinico?
Descontaminacién, desecho de residuos, exposicion a fluidos biol6gicos



105

Anexo 2: Consentimiento informado para los participantes

Consentimiento Informado para participantes en la investigacion

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion una clara explicacién de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como
participantes.

La presente investigacion es conducida por Guido Marcelo Rincén Arévalo, estudiante del
doctorado en ciencia aplicada de la Universidad Antonio Narifio.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird responder preguntas en unas
entrevistas que se realizaran segin su tiempo y/o espacio. Esto tomara aproximadamente 60
minutos de su tiempo. Lo que conversemos durante estas sesiones se grabara, de modo que el
investigador pueda transcribir después las ideas al pie de la letra de lo que usted haya expresado.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacidn que se recoja
sera confidencial y no se usara para ningun otro propédsito fuera de los de esta investigacion. Sus
respuestas al cuestionario y a la entrevista seran codificadas usando un nimero de identificacién y
nombres ficticios para personalizar los relatos, por lo tanto, serdn andnimas. Una vez trascritas las
entrevistas (archivos), con las grabaciones se destruiran.

Si tiene alguna duda sobre este estudio, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacién en él. Igualmente, puede retirarse de la investigacion en cualquier
momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la
entrevista le parece incomoda, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no
responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por:
. He sido informado (a) de que la
meta de este estudio es obtener mediante entrevistas conocimientos, habilidades, ergonomia,

calidad, mantenimiento y manejo de equipos, relaciones personales, infraestructura y manejo de
desechos en el servicio asistencial en labores asociadas con el uso de radiacion ionizante.

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en una
entrevista, lo cual tomara aproximadamente 60 minutos.
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Reconozco que la informacidn que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningln otro propdsito fuera de los objetivos de
este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el
proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que
esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacidn en este
estudio, puedo contactar a al teléfono

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me serd entregada, y que puedo
pedir informacidn sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto,

puedo contactar a al teléfono anteriormente mencionado.
Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
(en letras)

Resolucién 8430 de 1993

Ministerio de Salud

Colombia

Por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en
salud

(Investigacidn sin riesgo)



